8. Symposium «Ethik in der Medizin»

Flreinander Sorge tragen

Workshop 1: Flrsorge und Autonomie:
komplementar oder gegensatzlich?



Theorieinput zum Kindes- und
Inhalt Erwachsenenschutzrecht

Fallbeispiele aus dem Alltag

Diskussionen und Fragen

Beantwortung der Frage, Flirsorge und
Autonomie: komplementar oder gegensatzlich?
Aus Perspektive des Erwachsenenschutzes



Fallbeispiel 1

Franz Muster ist 74-jahrig und alleinstehend. Er hat einen
komplizierten Oberschenkelbruch und befindet sich im Spital.
Die Behandlung im Spital ist grundsatzlich in zwei Wochen
abgeschlossen, so dass er entlassen werden kdnnte. Beim
Spitalaufenthalt ist folgendes aufgefallen:

Franz Muster ist aufgrund des Oberschenkelbruchs zukiinftig
im Eigenheim auf die Unterstlitzung der Spitex angewiesen
(Pflege und Haushaltsfihrung).

Franz Muster hat keine nahestehenden Bekannten, welche
ihn unterstitzen kénnten.

Franz Muster aussert ganz klar, dass er keine Unterstitzung
der Spitex brauche, er konne die Pflege und die Haushalts-
fuhrung selbstandig tbernehmen.

Franz Muster hat keine Patientenverfiigung.

Franz Muster lehnt eine Gefahrdungsmeldung an die Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorde vehement ab.



Fragen zum
FaIIbeispieI e Unter welchen Umstanden kann Franz Muster mit
gutem Gewissen aus dem Spital entlassen

werden?

* Sollte eine Gefahrdungsmeldung an die Kindes-
und Erwachsenenschutzbehorde gemacht
werden, obwohl Franz Muster dies vehement
ablehnt?



Erwachsenen-
schutz
(Voraussetzungen
fur eine
Massnahme)

* Keine eigene Vorsorge getroffen (Vorsorgeauftrag
und/oder Patientenverfiigung)

 Volljahrige mit Schwachezustand: geistige
Behinderung, psychische Storung, ahnlicher in der
Person liegender Schwachezustand
(Verwahrlosung, Unerfahrenheit) oder korperliche
Behinderung

» Schutz- oder Hilfsbedurftigkeit
* Beistandschaft muss geeignet sein, die
vorhandenen Defizite zu beseitigen

* Bei Urteilsunfahigkeit braucht es immer eine
Beistandschaft, ausser es besteht ein
Vorsorgeauftrag



Urteilsfahigkeit /
Urteilsunfahigkeit Art. 16 ZGB: Urteilsfihigkeit

Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist ein jeder, dem nicht
wegen seines Kindesalters oder in Folge von
Geisteskrankheit, Geistesschwache, Trunkenheit oder
ahnlichen Zustanden die Fahigkeit mangelt, vernunftgeman
zu handeln.

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde
Appenzell Innerrhoden



juristischer Krankheitsbegriff

Gesetz

Medizin

Geisteskrankheit

Geistesschwache

Trunkenheit

ahnliche Zustande

Psychose
- Schizophrenie
- Personlichkeitsstorung

Demenz, Minderintelligenz

Alkoholintoxikation

andere Intoxikationen
Affektzustande
Anderes




Psychiatrische Abklarung der
Urteilsfahigkeit

- nach Zuordnung der Diagnose zu Rechtsbegriffen
- prufe 2 kognitive und 2 voluntative Elemente:

- Erkenntnisfahigkeit
- Wertungsfahigkeit

- Willensbildung
- Willenskraft




Kognitive Elemente

Erkenntnisfahigkeit

Die handelnde Person muss in der Lage sein, die Aussenwelt
zumindest in ihren Grundziigen richtig zu erkennen und sich ein
adaquates Bild von der Realitat zu verschaffen.

Wertungsfahigkeit

Fahigkeit zu rationaler Beurteilung und Vermogen, sich Uber die
Tragweite und die Opportunitat der in Frage stehenden
Handlung ein vernilinftiges Urteil zu bilden. Wertungsfahigkeit
beruht auf der Erkenntnisfahigkeit, fehlt bereits diese, weitere
Uberlegungen nicht mehr notwendig — Urteilsunfahigkeit




Voluntative Elemente

Willensbildung

Fahigkeit aufgrund gewonnener Einsicht und eigener Motive
einen nach aussen wirksamen Willen zu bilden und bei
verschiedenen denkbaren Mdglichkeiten eine Entscheidung zu

treffen

Willenskraft

Kraft, gemaB gewonnener Einsicht und eigenem Willen zu
handeln, d.h. auch Uber die Fahigkeit zu verfligen, dem Versuch
einer fremden Willensbeeinflussung in normaler Weise
Widerstand zu leisten



EVALUATION DER URTEILSFAHIGKEIT Formular

A A g

Beurteilende Person{en):

Datum der Beurteilung:

g sl e it

U-DOC

e Urteilsfahigkeit in der medizinischen Praxis (samw.ch)

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde Appenzell

Innerrhoden H



Einschidtzung mentaler Fahigkeiten

ERKENNTNISFAHIGKEIT [m] m] m] [m] I:I

Fahigkeit, die vorliegende Entscheidungssituation zu erfassen unaufalli lei mitzelg;

g ek 9 bestiathtige ESEINL, bedthithig bolioher
(Schwerpunkt: Kognition) gt o intrachtigt =4
Wiirden Sie unser Gesprich noch sinmal aus hrer Perspekti fe b d / - ) —
hinsichtlich falgender Punkte: &) (iber lhren Gesundheitszustand, b} iber die Behandlungs- Lar

glichksiten und die jewsiligen Vor- und ile, ¢) die Vior- und Nachtsile, wenn wir statt-

dessen gar nichts tun? | Was meinen Sie, welche Auswirkungen hat [vom Patienten praferierts
Cption] auf Ihren Alitsg? Was wird sich Gndern?| Was denken Sie, ist mit lhrer Gesundheit

derzait nicht in O a?l Sie, dazs Sie il deine Art von Behand) I
Was denken Sie, sind dis ggrinde, lhnen [empfohlene Option] zu ? k@@
& 4
Informationsverstandnis &
Die Person kann die vermittelten Inf i zur Erkrank den Ent- O O O
scholdungsal‘berna‘hmn und den jewsiligen Vor- und Nachtailen in ihren
1 Worten wied

Versténdnis der lebenspraktischen Folgen

Die Person kann angeben, welche konkreten Auswirkungen die Entschei- 0O 0O ]
dung auf ihre Lebensfuhrung und Lebensqualitat haben kennte.
Krankheitsverstandnis

Die Person erkennt, dass sie an einem d stizierten Symptom/Krank- o o o

heit lsidst oder mit einem b Prt-;blem fronti rt ist, oder kann
ihre Ablehnung plausibel darlegen.

Verstandnis des Behandlungsbedarfs
Die Person erkennt, dass die vorgeschl 1en Behandlung i /

Massnahmen potenziell zu lhmn Gunsten sind, oder kann |hr9 Ablehnung k ».
plausibel darlegen.

WERTUNGSFAHIGKEIT o o o O o

Fahigkeit, der vorliegenden Entscheidungssituation personliche Bedeutung beizu- unauffsll Isich mitt=lgradi schurey niht

messen (Schwerpunki: Motivation und Emotion) £ & bﬂlmggms‘ hesltne beclatrichigt e reler
Sie denken, [vom Patienten praferisrte Option] ist das Beste fiir Sie. sznen SIE mir erkléren, i i : < \\
warum das so ist? | Was denken Sie, habsn gen lhre Wenn &

Ja. in welcher Weise? | Was macht [vom Fatienten préferierte Option] fiir Sie persénlich besser
alz [alternative Option]? | Was idst die Vorstellung von [aitemative Option] in thnen aus?

Bezug zu elgenen Werthal‘tungen
Die Person kann die Entsch g mit p lichen Werthal und O O ]
Uberzeugungen in Vsrblndung bnngen.

Lebensgeschichtliche Einordnung
Die Person ist in der Lage, die Entscheidungssituation im Kentext ihrer oo o
bisheri (Krankheits-)Geschichte sowie im Zusammenhang mit ihrer

artigen Leb ituation zu betrachten.

Informationsgewichtung/Entscheidungsgriinde

Die Person gewichtet einzelne Aspekts verhaltnismassig resp. fihrt o o o
verstandliche Grinde fiir ihre Entscheidung an, bzw. ist sich im Klaren

dariber, falls sie dies nicht tut.

Affektive Beteiligung

Die Person kann sich mit einer ang Affekti itat am o o o
Entscheidungsprozess beteiligen und zeigt eine einfiihlbare affektive

Reaktion. M /)

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde Appenzell
Innerrhoden



WILLENSBILDUNG UND -UMSETZUNG

Fahigkeit, sine Entscheidung zu treffon, zu kommunizieren, zu begriin-
den und zu vertraten {Schwerpunkt: Volition)

O O O a O

schwer ni

l=icht it=lgradi hit
unauffgllig besintrachtige I:P:eirrug&r:h% baeintréchtige beurseilbar

Fiir welche Bshandlungsoption haben Sie sich entzchisden? | Warum haben Sie sich fir [vom ‘/_ achrait d snvtr i : _\.I
Fatienten praferierte Ciption] entschieden? | [wenn keine Entscheidung] Was macht die Ent- oy ‘a-'gs. & = ps e = ™
scheidung so schwierig? | Fihlt sich die Entscheidung richtig an? {", = x"o.-l.
= g i E: &g
Treffen und Aussern einer Entscheidung
Die Person ist in der Lage, eine Entscheidung zu treffen und verstandlich O O (]
zu kommunizieren.
Bereitstellen einer Begriindung
Die Person kann koh&rent darlegen - durch rational-analytische Argumen- o o o
tation oder intuitionsbasierte Selbstreflexion -, weshalb sie sich fur eine
bestimmte Option entschiedan hat.
Widerstandskraft gegen inneren Drang
Die Parson kann Impulse, Zwange oder Angste kontrollieren, die sie daran 0 [ O
hindern, die getroffene Entscheidung umzusetzen.
Widerstandskraft gegen aussere Einfliisse
Die Person kann ihren gefassten Willen gegeniiber widersprechenden O O a
Meinungen anderer behaupten.
Beurteilung
5ind die Kriterien, hinsichtlich derer JA Ja Werd B = b
Besintrichtigunaen bestahan. fir di =l Sind die Beeintrachtigung, _(_ die Bee durch
spezifische Em;gI?;dung "l"::"?m signifikant? k intakte Fahigkeiten aufgewogen?
NEIN NEIN NEIN JA
b Y ¥
0O urteilsfihig O urteilsfihig (D llrhilaunﬁhig) (El urteilsfihig ]
Abschli de Begrindung (inkl. Angabe zu allfalligen unterstiitzenden RECHTSGRUND
Massnahmen, Notwendigkeit zu weiterflihrenden Abklarungen, Einholung einer (gemass Art. 16 ZGB: «Kindesalt - Bahind, g,
Zweitmai oder R !

Zu einem spa

Zeitpunkt):

psychische 5torungs, «R. hw oder «éhnliche Zustanden)

bitte spezifiziaran

Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde Appenzell

Innerrhoden
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» KESB greift ein, wenn das Kindeswohl
gefahrdet ist und die Eltern nicht von sich aus

Kindesschutz flr Abhilfe sorgen oder dazu ausserstande

(Voraussetzungen sind.
fur eine * Eine Gefahrdung liegt vor, sobald nach den
Massnahme) Umstanden die ernstliche Moglichkeit einer

Beeintrachtigung des korperlichen,
psychischen, geistigen oder sozialen Wohls
vorauszusehen ist.



Grundsatze in
KESB-Verfahren

Vorhandensein eines Schwachezustandes, einer
Hilfsbedlrftigkeit oder einer Kindeswohlgefahrdung

Sicherstellung des Wohles und des Schutzes der
hilfsbedurftigen Personen (keine Zweckentfremdung
resp. Umerziehung)

Ressourcen fordern und allenfalls Defizite ausgleichen
mit geeigneten Massnahmen

Verhaltnismassigkeit: «so frih wie notig und so mild
wie moglich» / «darf nicht mehr schaden als niitzen»

Massschneiderung: «so viel wie notig, so wenig wie
moglich»

Subsidiaritat: Eine Beistandschaft darf nur errichtet
werden, wenn kein subsidiares Angebot die
Problemstellung |6sen kann.



Grundsatze in
KESB-Verfahren

Grundsatzlich 16st jede Meldung ein Verfahren aus
und muss bearbeitet werden.

Keine aufsuchende Sozialarbeit / auf Meldung
angewiesen

Keine Massnahmen auf Vorrat

Ziel ist nicht Massnahmen zu errichten, sondern in
einem staatlichen Zwangssetting moglichst
passende Losungen zu finden bzw. die mildeste
geeignete Massnahme anzuordnen.



Art. 314c ZGB «Melderechte»

Melderecht /  Jede Person kann der Kindesschutzbehérde Meldung

i . erstatten, wenn die korperliche, psychische oder sexuelle
Meldepﬂ icht im Integritat eines Kindes gefdhrdet erscheint.
KindeSSCh utz * Liegt eine Meldung im Interesse des Kindes, so sind auch

Personen meldeberechtigt, die dem Berufsgeheimnis nach
dem Strafgesetzbuch unterstehen.

Art. 314d ZGB «Meldepflichten»

* Folgende Personen, soweit sie nicht dem Berufsgeheimnis
nach dem Strafgesetzbuch unterstehen, sind zur Meldung
verpflichtet, wenn konkrete Hinweise daflir bestehen:
Fachpersonen aus den Bereichen Medizin, Psychologie, Pflege,
Betreuung, Erziehung, Bildung, Sozialberatung, Religion und
Sport, die beruflich regelmassig Kontakt zu Kindern haben.



Art 443 ZGB «Melderechte- und pflichten»

Melderecht / * Jede Person kann der Erwachsenenschutzbehorde

Meldepﬂicht im Meldung erstatten, wenn eine Person hilfsbedurftig
erscheint. Vorbehalten bleiben die Bestimmungen

Erwachsenenschutz uber das Berufsgeheimnis.

* Wer in amtlicher Tatigkeit von einer solchen Person
erfahrt und der Hilfsbedurftigkeit im Rahmen seiner
Tatigkeit nicht Abhilfe schaffen kann, ist melde-
pflichtig. Vorbehalten bleiben die Bestimmungen
uber das Berufsgeheimnis.



* Grundsatzlich ist eine Meldung sinnvoll, wenn

Wann ist eine eine Person hilfsbedirftig ist, sich die notwendige

Unterstutzung nicht selbstandig organisieren und
KESB'Meldung keine andere Stelle die Hilfeleistung erbringen
sinnvoll? kann.

e Die KESB Al, die KESB AR und die KESB SG bieten
anonymisierte Fallbesprechungen fur Fach-
personen an.



Fallbeispiel 2

Maria Muster befindet sich im Spital aufgrund eines
Armbruchs. Im Spital ist folgendes zu der Person bekannt:

Maria Muster ist 84-jahrig, lebt alleine in einem
abgelegenen Haus und hat keinen Kontakt zu ihren
Nachbarn.

Maria Muster leidet an einer beginnenden Demenz, ist sehr
stur und beim Gehen auf Kriicken angewiesen. Sie ist nicht
mehr in der Lage, ihre finanziellen und administrativen
Angelegenheiten selbstandig zu regeln.

Maria Muster vergisst regelmassig den Herd auszuschalten,
Lebensmittel im Kihlschrank verschimmeln, der Haushalt ist
chaotisch gefiihrt und sie ist ungepflegt.

Maria Muster dussert klar, dass sie in ihrem Eigenheim
bleiben und sterben mochte. Lieber wiirde sie nicht mehr
Leben als in eine Altersinstitution zu gehen.

Maria Muster hat zwei Sohne. Beide pflegen regelmassigen
Kontakt zur Mutter, sind aber der Meinung, dass sie in eine
Altersinstitution gehdre. Ansonsten hat Maria Muster keine
Freunde oder Bekannte.



Fragen zum
Fallbeispiel

Kann verantwortet werden, dass Maria Muster
nach Hause entlassen wird (vorausgesetzt die
Behandlung am Arm ist abgeschlossen)?

Reicht es aus, wenn die Sohne dartber informiert
werden oder braucht es eine Meldung bei der
Kindes- und Erwachsenenschutzbehorde?

Bin ich vielleicht gar verpflichtet eine
Gefahrdungsmeldung zu machen? Wo kann ich
mich informieren?

Ist der Wille von Maria Muster zu Hause sterben
zu wollen unter diesen Umstanden das hochste
Gut?

Was kann unternommen werden, dass die
Selbstbestimmung von Maria Muster moglichst
respektiert wird?



Beantwortung
der Ausgangs-
frage

Flirsorge und Autonomie: komplementar oder
gegensatzlich?

Aus Sicht der Kindes- und Erwachsenenschutz-
behorden sind Flirsorge und Autonomie eher
komplementar als gegensatzlich. Flrsorge und
Verantwortungsiibernahme zum richtigen Zeitpunkt
fihren dazu, dass die betroffene Person in
moglichst vielen Lebensbereichen autonom und
selbstbestimmt bleiben kann.



Herzlichen Dank fur lhre Aufmerksambkeit.



