0GERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Rechtliches zur Beistandspflicht bei sterbenden COVID-19-Patient*innen

Das Osterreichische Gesundheitswesen ist durch die steigende Anzahl an COVID-19-Erkrankten
herausgefordert. Auch das Gesundheitspersonal ist dadurch belastet. Hinzu kommen Unsicherheiten
bezliglich der aktuell geltenden Rechtslage als auch neue ethische Fragestellungen. Mit Bezug zur
Stellungnahme der Bioethikkommission sowie der Ost. Gesellschaft fiir Andsthesiologie, Reanimation
und Intensivmedizin (OGARI) und der Ost. Palliativgesellschaft (OPG) mochten wir uns als OGERN
ausgewahlten rechtlichen Aspekten widmen.

Internationale Daten aus ltalien, Spanien und Frankreich haben gezeigt, dass durch die Covid-19-
Pandemie das Gesundheitswesen rasch an die Grenzen der Versorgungsmoglichkeiten gebracht
werden kann. Osterreich hat friihzeitig umfassende Schutzvorkehrungen eingeleitet, sodass davon
auszugehen ist, dass die COVID-19-Pandemie aktuell hierorts unter kontrollierten Bedingungen
ablauft. Doch die zukiinftigen Entwicklungen sind ungewiss, sodass eine Vorbereitung auf eine
Verknappung von Ressourcen geboten erscheint.

Kommt es zur Uberschreitung der Versorgungsmoglichkeiten, dann sind die Gesundheitsberufe (v.a.
die Arzt*innen) gezwungen zu triagieren. In Anbetracht der gegebenen Méglichkeiten bedeutet dies,
Therapieziele individuell zu adaptieren.

Diese Adaptierung wird dazu fiihren, dass fiir einzelne Patient*innen friihzeitig ein palliatives
Vorgehen definiert werden muss. Diese Therapiezieldnderung ist eine rein medizinische
Entscheidung, die sich an den aktuell vorhandenen Médglichkeiten, den verfiigbaren medizinischen
Versorgungsalternativen und den Uberlebenschancen der einzelnen Patient*innen orientieren wird
(ARGE Ethik der OGARI).

Die Definition eines neuen Therapieziels enthebt jedoch die behandelnden Gesundheitsberufe,
insbesondere Arzt*innen und die Pflegeberufe, nicht von einer ethischen Verpflichtung, eine
angemessene palliative Versorgung der Patient*innen zu gewéhrleisten (OPG).

Von rechtlicher Seite wurde mit der Arztegesetz-Novelle 2019 eine neue Berufspflicht fiir Arzt*innen
eingefiihrt; ndmlich eine Beistandspflicht fiir Sterbende. Sie ist im & 49a Arztegesetz geregelt und
schafft somit auch im Pandemiefall eine sichere Basis fiir das &rztliche Handeln, sollte eine
Anwendung notig werden.
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Nach den Erlduterungen zum Gesetz wurde diese Bestimmung in Anlehnung an die (Muster-)
Berufsordnung fiir die in Deutschland titigen Arzt*innen formuliert. Die Grundsitze der
Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung besagen, dass Arzt*innen verpflichtet sind,
Sterbenden, das heiRt Kranken oder Verletzten mit irreversiblem Versagen einer oder mehrerer
vitaler Funktionen, bei denen der Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen, dass
sie menschenwirdig sterben kdnnen. Die Hilfe besteht in palliativmedizinischer Versorgung und
damit auch in Beistand und Sorge fiir die Basisbetreuung.

Dazu gehoren nicht immer Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, da sie fiir Sterbende eine schwere
Belastung darstellen kénnen. Jedoch missen Hunger und Durst als subjektive Empfindungen gestillt
werden. MaBBnahmen, die den Todeseintritt nur verzégern, sollen unterlassen oder beendet werden.
Bei Sterbenden kann die Linderung des Leidens so im Vordergrund stehen, dass eine moglicherweise
dadurch bedingte unvermeidbare Lebensverkiirzung hingenommen werden darf (Regierungsvorlage
zur Arztegesetz-Novelle 2019).

Diesbeziiglich wurde im § 49a Arztegesetz eine Klarstellung dahingehend getroffen, dass es im Sinne
der Beistandspflicht bei Sterbenden insbesondere auch zulassig ist, im Rahmen palliativmedizinischer
Indikationen MalBnahmen zu setzen, deren Nutzen zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen
im Verhaltnis zum Risiko einer Beschleunigung des Verlusts vitaler Lebensfunktionen Gberwiegt. Auf
den Punkt gebracht bedeutet dies, dass Medikamente im Rahmen der Palliative Care so zu dosieren
sind, dass damit eine Symptomkontrolle hergestellt werden kann. Dabei sollte man sich
symptomorientiert hochtitrieren. Wenn jedoch zur Linderung schwerster Schmerzen und Qualen
solche Dosen notig sind, die den Verlust vitaler Lebensfunktionen (so auch den Todeseintritt)
beschleunigen, so ist dies juristisch zuldssig. Ultima ratio ist auch eine palliative Sedierung zu
erwagen (siehe dazu Weixler et al., Leitlinie zur Palliativen Sedierungstherapie, 2016).

Mit dem in & 49a Arztegesetz verwendeten Begriff ,Qualen” sind Leiden oder Angstzustinde
gemeint, die wegen ihrer betradchtlichen Intensitdt oder weil sie einen gewissen Zeitraum andauern
oder sich wiederholen, mit einer erheblichen Beeintrachtigung des psychischen der physischen
Wohlbefindens des Betroffenen verbunden sind (OGH 12 Os 40/16y).

Durch die Worte ,,Beschleunigung des Verlusts vitaler Lebensfunktionen” soll klargestellt sein, dass
keinesfalls eine Rechtsgrundlage fiir Euthanasie bzw. Sterbehilfe geschaffen wird, es sich vielmehr
um eine indizierte arztliche MaRnahme bei einem laufenden Sterbeprozess handelt
(Regierungsvorlage zur Arztegesetz-Novelle 2019).

Da es ohnehin zuldssig ist, einem unaufhaltsamen Sterbeprozess seinen Lauf zu lassen (Sterben
zulassen), ist laut Birklbauer der Verweis auf den ,laufenden Sterbeprozess” verwirrend. Gemeint sei
wohl, dass es im Sinne des héheren Ziels z.B. einer Schmerzbehandlung zul3ssig ist, einen noch nicht
unaufhaltsam begonnenen Sterbeprozess zu unterstiitzen. Die Grenze zur verbotenen
Beschleunigung des Sterbeprozesses bildet der Umstand, dass die Schmerzbehandlung medizinisch
indiziert und die verabreichte Dosis vertretbar sein muss (Birklbauer, JMG 4-2018).

Zuletzt ist noch auf die Wichtigkeit der nachvollziehbaren Dokumentation bei palliativen
Behandlungsentscheidungen hinzuweisen. Wenn moglich, sollte eine Ethikberatung beigezogen
werden. Zudem gelten die ublichen rechtlichen / ethischen Grundsitze von Behandlungs-
entscheidungen weiterhin, sodass primar die Indikation einer Behandlung zu klaren ist und danach
die Patient*innen-Zustimmung (aktuell oder vorgelagert kommuniziert bzw. Zustimmung eines
befugten Vertreters) einzuholen ist. Es ist jedoch zu betonen, dass katastrophenmedizinische
Grundsitze die Indikationsbeurteilung im Einzelfall verdndern (siehe ARGE Ethik der OGARI). Im Falle
einer erfolgten Triage kann demnach ein/e Patient*in eine (priorisierte) Behandlung nicht einseitig
erzwingen.
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Mit Bezug auf die in der Einleitung hingewiesen Stellungnahmen sind auch Covid-19 Patient*innen,
flr die ein palliatives Therapieziel definiert wurde, unter den obigen Voraussetzungen als Sterbende
im Sinne des § 49a Arztegesetz anzusehen. Die Beistandspflicht bei Sterbenden schafft somit auch im
Pandemiefall eine sichere Basis flir das arztliche Handeln. Es bleibt wohl zu hoffen, dass die zu
definierenden Therapieziele im Rahmen der Pandemie nicht durch die Verknappung der
intensivmedizinischen Kapazitdten (und somit katastrophenmedizinische Grundsatze) bestimmt
werden.

Wien, am 8.4.2020 Fiir das Vorstands- und Mitgliederteam der OGERN zeichnet

Dr.iur. Michael Halmich LL.M.
(eigenhdndig)
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https://www.bundeskanzleramt.gv.at/themen/bioethikkommission/publikationen-bioethik.html
https://www.oegari.at/web_files/cms_daten/covid-19_ressourcenallokation_gari-statement_v1.7_final_2020-03-17.pdf
https://www.palliativ.at/index.php?eID=tx_securedownloads&p=17&u=0&g=0&t=1588692556&hash=e92f2d2779d04beb5157d838b627f47da050d2b3&file=/fileadmin/redakteur/images/news/OPG.DokumentCOVID19.final.2020.03.20.pdf

