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Kommentar zum Beitrag «Gibt es Grenzen der Verantwortung?» von Peter Weibel,
erschienen in der letzten Ausgabe der SAZ [1]

Eine gute Losung war nicht zu haben
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Gibt es Grenzen der Verantwortung? Gewiss! In der
alltdglichen Praxis sind diese Grenzen relativ ein-
deutig festgelegt oder kdnnen im Diskurs der Beteilig-
ten schnell bestimmt werden. Diese Grenzen dienen
der klaren Zuweisung von Aufgaben und der eigenen
Entlastung: «Diese Angelegenheit liegt in meiner
Verantwortung, jene nicht - aber ich weiss, wer da-
fiir verantwortlich ist.»

Ich konstruiere eine fiktive Situation: Miisste
sich das Behandlungsteam X einer Respirationsab-
teilung fiir einen addquaten medizinischen und pfle-
gerischen Umgang mit dem Komapatienten Y ent-
scheiden, wiirde es aufgrund seiner Kompetenz und

sich als ungeniigend erweisen, wenn kein Dritter
vorhanden ist, um dessen Verantwortlichkeit ich
weiss? Konkret gefragt: Wer ist fiir die Aufenthaltsbe-
willigung und die Unterbringung der Angehdrigen
Ismaels zustdndig? Wer erkldrt ihnen verstindlich
und eindeutig ihre Rechte und ihre Pflichten inner-
halb des Pflegezentrums? Wer fiihrt sie ein in unsere
Kultur der Konfliktbewdltigung? Wer kann ihnen
unseren moralischen Common sense in Pflege und
Medizin nahebringen?

Sollte all dies tatsdchlich meine Verantwortung
als Arzt, als Pflegefachperson usw. sein? Habe ich
iuberhaupt die Fihigkeit, dieser Verantwortung, von

«Wer ist fiir die Aufenthaltsbewilligung und die Unterbringung

der Angehodrigen Ismaels zustandig?»

Erfahrung gewiss zu einer vertretbaren Einigung ge-
langen; ebenso in der Frage nach dem sinnvollen
Einbezug der Angehérigen in den Prozess der Be-
handlung und Begleitung des Patienten.

Wiirden die Angehorigen das Vorgehen der Arzte
und Pflegenden kritisieren, so hétte das Team der
Medizinalfachpersonen in einer Fallbesprechung
den beschrittenen Behandlungsweg tiberpriift. Die
Beteiligten hétten in der retrospektiven Analyse
eventuell Handlungsalternativen besprochen, wiir-
den sich aber darauf verstindigen kénnen, dass je-
weils nach bestem Wissen und Gewissen gehandelt
wurde. Ware Patient Y aufgrund seiner progredien-
ten Erkrankung spéter gestorben, kdme das Team
nach den gefiihrten Diskussionen zum Konsens,
dass der Tod des Patienten nicht abwendbar war,
sondern allenfalls der Prozess des Ablebens hitte ver-
zogert werden kdnnen, was aber auch nach medizin-
ethischer Abwigung nicht als angezeigt erschien.
Die Vorwiirfe der Angehorigen wiirden als Teil ihres
Trauer- und Abschiedsprozesses gedeutet werden.
Die Fachpersonen kdmen berechtigterweise zum
Schluss, dass sie ihren Aufgaben und Pflichten - ihrer
Verantwortung - gerecht geworden sind. Es wire
wichtig, dass sich die Behandelnden in dieser Art
entlasten und ihr Gewissen erleichtern konnten.

Was geschieht jedoch, wenn sich nicht-alltag-
liche Herausforderungen ergeben, wenn die her-
kémmlichen Grenzziehungen der Verantwortung
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der ich nicht sicher weiss, ob sie meine ist, gerecht zu
werden?

Wenn jedoch die Beantwortung all dieser Fragen
schwierig ist, weil viel Unklarheit herrscht, kann ich
dann noch sagen, ich habe nach bestem Wissen und
Gewissen gehandelt? Kann ich in all der Unsicher-
heit tatsdchlich ein gutes Gewissen beziiglich mei-
ner Entscheidungen und Handlungen haben? Setzt
ein gutes Gewissen nicht eben ein Wissen um das
Gute voraus, das in diesem Fall nicht so leicht zu
haben ist?

Peter Weibels in Form einer Nachpriifung sensi-
bel und nachvollziehbar erzidhlte Geschichte ist ein
eindriickliches Fallbeispiel einer nicht-alltdglichen
Herausforderung. Das Team musste sich dieser belas-
tenden Herausforderung und all den sich daraus er-
gebenden drangenden Fragen und Problemen stellen.
Die schriftliche Nachpriifung moge dem selbstkri-
tisch fragenden Autor und seinem Team helfen, Ent-
lastung zu finden: Eine gute Losung war in dieser Si-
tuation - wie so oft in multidilemmatischen Kon-
stellationen - nicht zu haben; das Team suchte jenen
Weg, der nach seiner Einschdtzung das Ausmass des
Leidens fiir alle Beteiligten minimiert hat, ohne da-
bei die eigenen Wertvorstellungen aufzugeben.

Drei Uberlegungen mochte ich der Nachpriifung
hinzufiigen:

- Ich bezweifle, dass die sozio-kulturellen Unter-
schiede zwischen dem Team in Wittigkofen und
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Wer hat welche Verantwortung — und welche hat er nicht?

den Angehorigen Ismaels zutreffend als Unter-
schiede zwischen Islam und Christentum be-
schrieben werden. Mit Angehorigen des christli-
chen Glaubens kénnen sich durchaus dhnliche
Probleme ergeben. Die erlebten Differenzen re-
sultieren eher aus der Bildungsferne der Angeho-
rigen bzw. ihrer fehlenden Vertrautheit mit dem
moralischen Common sense unserer Medizin (vgl.
Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biome-
dical Ethics. New York; 2008).

Die Erzahlung zeigt, dass unsere Patientenrechte
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lich-politischen Entwicklungen im Irak nach dem
Sturz Saddam Husseins haben uns dies deutlich
gemacht. Den Diktator zu stiirzen, ist eines; De-
mokratie aufzubauen jedoch ein anderes.

- Geschichten wie die von Ismael und seinen An-
gehorigen sind Einzelfille. Ahnliches wird je-
doch in den pflegerischen und medizinischen
Institutionen der Schweiz als Folge der Globali-
sierung héufiger auftreten. Es konnte sich als
hilfreich erweisen, unter Beteiligung des Depar-
tements fiir auswartige Angelegenheiten ein Gre-
mium zu bilden, das sich vergleichbarer Félle an-
nehmen kann und die notwendigen Kontakte
vermittelt, damit Probleme mit internationalen

Das Wissen um das Gute
ist in diesem Fall nicht so leicht
zu haben.

Dimensionen nicht nur lokal angegangen wer-
den miissen. Die Griindung einer mit dem Gre-
mium verbundenen Stiftung, die tiber finanzielle
Mittel fiir Transporte usw. verfligt, ware zu prii-
fen.

bzw. die Rechte Angehdriger, die Freiheits- und
Partizipationsrechte sind, eine allgemeine Bildung
und spezifische medizinische Kenntnisse voraus-
setzen. Ansonsten fithren sie zu absurden Situa-
tionen. Waren Ismaels Angehorige in der Lage zu
verstehen, welche Rolle ihnen als Angehorigen
in unserem Medizinalwesen zukommt? Wir wur- Interaktiver Artikel
den einer dhnlichen Thematik in anderem Zusam-
menhang ansichtig: Auch politische Freiheits-
und Partizipationsrechte fordern nach Bildung Version oder sehen Sie nach, was lhre Kolleginnen
der Biirger und einem Verstindnis des politi- und Kollegen bereits geschrieben haben:

schen Systems, ansonsten ist eine Demokratie www.saez.ch/aktuelle-ausgabe/interaktive-beitraege/
nicht funktionstauglich. Gerade die gesellschaft-
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