re-quest®

Guideline zur ethischen Entscheidungsfindung im
Bereich des Erwachsenenschutzes

(Kurzversion — Arbeitsinstrument)

re-quest wurde vom Zentrum fiir Ethik und Nachhaltigkeit (ZEN-FHS) der Fachhochschule St. Gallen mit
finanzieller Unterstitzung durch die Gebert RUf Stiftung entwickelt.




Voraussetzung fiir eine ethische Entscheidungsfindung ist eine sachgerechte und soweit als
moglich vollstandige Erhebung aller relevanten Daten fiir den konkreten Fall. Es muss
sichergestellt sein, dass alle im Spruchkoérper anwesenden Fachpersonen (iber denselben
Kenntnisstand verfiigen und auftretende Unklarheiten bereinigt werden kénnen.

Ausgangslage: Die fallflihrende Person stellt den zu entscheidenden Fall im Spruchkorper vor.
Die von ihr oder einem Abklarungsdienst erhobenen empirischen Daten werden nun noch
einmal Uberpruft.

> Sind alle relevanten Daten erhoben, damit Sie sich ein ,Bild“ von dem Fall machen
kdnnen?
= |st die Verlasslichkeit der Quellen sichergestellt? Kommen unterschiedliche
Quellen zum Einsatz?
= |st sichergestellt, dass die Daten soweit als moglich objektiv erhoben wurden
und nicht nur eine Meinung/Einschatzung abgebildet wird?

» Welche Daten werden fiir den vorgebrachten Fall als relevant eingestuft und warum?
= |st sichergestellt, dass die Daten nicht allein auf personlichen Praferenzen der
fallfihrenden Person oder eines Abklarungsdienstes beruhen?
= Sind die Daten intersubjektiv Gberpriifbar?

» Wurde die betroffene Person in Augenschein genommen und mit ihr gesprochen?
= |st dies nicht der Fall: Wie kann sichergestellt werden, dass die Sichtweise bzw.
der Standpunkt der betroffenen Person ausreichend Berlicksichtigung findet?

» Sind medizinische und/oder psychiatrische Gutachten zu bedenken oder in Abklarung?
=  Wenn medizinische oder psychiatrische Gutachten klar eine Einschrankung der
Selbstbestimmungsfahigkeit der betroffenen Person darlegen: Auf welchen
Bereich/welche Bereiche der Selbstbestimmungsfahigkeit beziehen sich diese?

» Wie stellt sich der Fall bezliglich der rechtlichen Lage dar?
= Besteht eine Beistandschaft? Ist der Beistand in die Entscheidungsfindung
einbezogen?

» Sind hinsichtlich der Subsidiaritat Punkte zu beachten?
» Wie schatzen Sie die Erheblichkeit einer moglichen Gefahrdung ein?

» Ist die Verhaltnismassigkeit gewahrt?
= Was ist das Ziel der geplanten Intervention? Was steht eigentlich zur
Disposition? Ist das Ziel verhaltnismassig und als solches zu legitimieren?
= |st die Intervention geeignet fiir die Zielerreichung? Lasst sich etwas liber die
Wahrscheinlichkeit der Zielerreichung aussagen?
= st die Intervention erforderlich als «mildestes» Mittel?




Auf welche Ressourcen im personlichen und familidren Netzwerk des
Betroffenen kann zuriickgegriffen werden?
Welche soziale Infrastruktur und welche 6konomischen Mittel stehen zur

Verfligung?

Erhebung der relevanten Daten:

~




Nachdem alle relevanten Daten fiir den konkreten Einzelfall sorgfaltig erhoben und als solche
abgesichert sind, erfolgt der Ubergang zum moralischen Anfangsurteil. Moralische
Anfangsurteile werden hier als sedierte (langfristig entstandene) Urteile verstanden, die
schnell und ohne grosse Uberlegung abgerufen werden koénnen; sie basieren auf
«erfahrungsgesattigter Lebensklugheit» i.S. der Alltagserfahrung als auch der
Professionserfahrung.

Ausgangslage: Nachdem Sie den Fall konstituiert haben und fir alle Mitglieder des
Spruchkorpers eine gemeinsame Ausgangslage erstellt ist, steht nun ihre unmittelbare
Einschatzung an, wie der Fall in Bezug auf die Selbstbestimmungsfahigkeit (Urteilsfahigkeit)
und Schutzbedirftigkeit der betroffenen Person zu bewerten ist.

» Was erscheint unmittelbar (ohne weitere systematische Prifung) als uneinsichtig,
zweifelhaft, irritierend an der angedachten Massnahme?
= Alltagserfahrung: Widersprechen bestimmte Aspekte des angedachten
Entscheids der (moralischen) Alltagserfahrung?
= Professionserfahrung: Existieren vergleichbare, dhnlich gelagerte Falle, in
denen ein dhnliches oder anderes Vorgehen angezeigt war bzw. durchgefiihrt
wurde?

» Worin besteht fir Sie die Schutzbediirftigkeit der betroffenen Person?

= Was spricht fiur Sie intuitiv dafir, die betroffene Person aufgrund der
Fallkonstitution zu ihrem eigenen Wohl schiitzen wollen (unter Umsténden
auch vor sich selbst)?

=  Worin besteht fiir Sie die Verletzbarkeit der betroffenen Person?

= Welche Bereiche der personlichen Integritat der betroffenen Person halten Sie
durch die beabsichtigte Intervention in welcher Weise beriihrt?

= |nwiefern hat die geplante Intervention Auswirkungen auf die personliche
Identitat der betroffenen Person?

» Wie wiirden Sie die Selbstbestimmungsfahigkeit der betroffenen Person einschatzen?
= Welche mentalen Fahigkeiten wirden Sie der betroffenen Person zusprechen
(Mindestmass an intellektueller Einsichtsfahigkeit; Fahigkeit, die Aussenwelt in
ihren Realitdten zu erfassen; Einsicht in die Notwendigkeit einer Intervention
ist moglich)?
=  Welche Fahigkeiten sind Ihrem Verstandnis nach erforderlich, damit bei der
betroffenen Person von einem autonomen Entscheid gesprochen werden kann
(Fahigkeit, einen eigenen und verninftigen Willen zu bilden; Mindestmass an
rationaler Beurteilungsfahigkeit; Fahigkeit zur Gewichtung und Integration von
Informationen; Fahigkeit, (zuklinftige) Konsequenzen des eigenen Verhaltens
wenigstens in groben Zigen erkennen und beurteilen zu kdnnen)?
= Welche Fahigkeiten sind lhrer Meinung nach erforderlich, damit bei der
betroffenen Person von einem autonomen Handeln ausgegangen werden kann




(Fahigkeit, vernunftgemassen Handelns (verstandesmassig wie emotional);
Fahigkeit, entsprechend des eigenen Willens zu handeln, Fahigkeit zur
Kommunikation des getroffenen Entscheids)?

» Wenn die Fahigkeit zum Verstehen-kdnnen, Verarbeiten-konnen, Bewerten-kénnen
und Sich-Steuern-kénnen zentrale Basiskompetenzen fiir autonome Entscheide sind:
Muss die betroffene Person diese Kompetenzen vollumfanglich erfillen kénnen oder
genligt das potenzielle Vorhandensein?

= Erreicht die betroffene Person diesen Schwellenwert?

» Welche moglichen Schaden Dritter durch das Verhalten der betroffenen Person halten
Sie flir den konkreten Fall fiir relevant?
=  Was stellt fir Sie die Qualifizierung als einen Schaden dar?
=  Welchen Unterscheidungen liessen sich finden, um die Qualifizierung eines
Schadens von einem «unangenehm Affiziert sein» zu unterscheiden?

» Worin besteht fiir Sie das individuelle Wohlergehen der betroffenen Person?
= Halten Sie die betroffene Person fiir unfahig, selbstbestimmt zu entscheiden
und zu handeln, weshalb schiitzende Massnahmen geboten sind?
=  Wielassen sich die legitimen Interessen der Person wahren? Welche Interessen
gelten fir Sie als legitim?

Nach dieser ersten Sondierung sollten die Gemeinsamkeiten wie auch die strittigen Punkte
(Einwande) in Form einer Sammlung vorliegen, die im Folgenden weiter analysiert werden
mussen.

/ Gemeinsamkeiten: \

-
-

~
/

Divergenzen (strittige Punkte):




Zur weiteren Abklarung werden nun die nicht-moralischen Aspekte im Sinne einer
Perspektiverweiterung hinzugezogen, indem die im ersten Filter ermittelten Urteile mit den
relevanten nicht-moralischen Aspekten in Beziehung gesetzt werden. Hier kdnnen die
Ankerpunkte wiederum dergestalt befragt werden, welche Aspekte welchen Punkt stiitzen

oder schwachen wirden. Welche Aspekte Relevanz besitzen, bleibt abhangig von der
konkreten Fallkonstellation.

Ausgangslage: An dieser Stelle ist lhr interdisziplindres Professionswissen (wie Alterstheorien,
das Wissen um demenzielle und psychische Erkrankungen, psychologische Theorien sowie das
Lebenslagenmodell, aber auch eine nochmalige Uberpriifung méglicher rechtlicher Setzungen
und oOkonomischer Ressourcen) gefragt, das mit lhren moralischen Anfangsurteilen
abgeglichen wird.

» Liegen Hinweise auf eine psychische Storung (z.B. Altersdepression) vor, die relevant
fiir den konkreten Fall sein kdnnen?
= Sollten sich Auffdlligkeiten der betroffenen Person zeigen: welche
Verdachtsdiagnosen |6sen diese bei lhnen aus und wie lassen sich diese
begriinden?
= Sind diese Auffalligkeiten derart massiv, dass die Selbstbestimmungsfahigkeit
der betroffenen Person infrage steht?
= Welchen Schutzbedarf der betroffenen Person wirden Sie aus den
vorliegenden Auffalligkeiten ableiten?

» Inwieweit sind altersrelevante Krankheitsbilder fiir den konkreten Fall entscheidend?
= Lassen sich Formen einer demenziellen Erkrankung feststellen und welche
Anhaltspunkte sprechen dafiir?
= |st die Erkrankung derart massiv, dass die Selbstbestimmungsfahigkeit der
betroffenen Person infrage steht?
= Welchen Schutzbedarf der betroffenen Person wiirden Sie aus der
vorliegenden Erkrankung ableiten?

» Sind im konkreten Fall Hinweise auf Suchtphdanomene zu beachten?
= lassen sich Formen einer Abhangigkeit erkennen und welche Anzeichen
sprechen dafir?
= |st die Abhdngigkeit derart stark, dass die Selbstbestimmungsfahigkeit der
betroffenen Person infrage steht?
= Welchen Schutzbedarf der betroffenen Person wiirden Sie aus der
vorliegenden Abhangigkeit ableiten?

» Welche anderen Hinweise auf die Lebenslage, auf das (mangelnde) Kénnen der
betroffenen Person sind von Bedeutung?
= Hinsichtlich materieller Mittel, des personlichen Netzwerks, des Wissens, des
Prestiges oder besonderer Fahigkeiten?
= |nwiefern tangiert dieses (Nicht-)Konnen die Selbstbestimmungsfahigkeit?
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Was lasst sich daraus im Hinblick auf eine mogliche Gefahrdungslage ableiten?
Zeigen sich Kompensationsmoglichkeiten allfalliger Schwachezustande?

» Sind Zwange erkennbar, denen die betroffene Person ausgesetzt ist?

Intersubjektive Zwange in Form von Gewalt oder intensiver &usserer
Beeinflussung?

Intrasubjektive Zwange in Form von Zwangsstérungen?

Kann angesichts vorliegender Zwdnge noch an einer Fahigkeit zur
Selbstbestimmung der betroffenen Person festgehalten werden?

Was bedeuten die vorliegenden Zwange fir den Schutzbedarf?

» Welche Werturteile bestehen bezlglich des Alters der betroffenen Person?

Welche Rolle spielt das kalendarische Alter in Ihrer Einschatzung zur
Hilfebedurftigkeit der betroffenen Person?

Wenn eine Person niedergeschlagen wirkt oder an Gedachtnisstérungen leidet,
wiirden Sie das als «normal» einstufen oder als etwas, das weiterhin
beobachtet werden muss?

Welche der Alterstheorien (Disengagement-, Aktivitats- und
Kontinuitatstheorie) vertreten Sie aus welchen Griinden in dem konkreten Fall?

» Welche normativen Erwartungen vertreten Sie bezliglich des Verhalten alter
Menschen und was bedeuten diese fiir den konkreten Fall?

Erwarten Sie von alten Menschen einen zurlickgezogenen, eher introvertiert
ausgerichteten Lebensstil?

Erwarten Sie eher ein sicherheits- oder risikoorientiertes Verhalten?

Wie beurteilen Sie es, wenn sich ein alter Mensch, der lber genligend
Lebenserfahrung besitzt, unverniinftig verhalt?

» Welche Aussagen zu den Lebenszielen der betroffenen Person lassen sich treffen?

Sind Praferenzen und Perspektiven bei der betroffenen Person erkennbar oder
zeigt sie sich orientierungslos?

Aussert die Person eher diffuse Wiinsche (mégen) oder einen konkreteren,
handlungswirksamen Willen (wollen)? Zeigen sich konfligierende Wiinsche?
Kann die betroffene Person ihre Wiinsche bzw. ihren Willen reflektieren?

Sind die Lebensziele auf das Konnen der betroffenen Person abgestimmt?
Welche Bedingungen missen fiur Sie erfiillt sein, damit von einem «guten
Leben» fiir die betroffene Person ausgegangen werden kann?

Welche subjektive Einschatzung von einem «guten Leben» hat die betroffene
Person?

Geben Sie Ihrer Deutung oder der der betroffenen Person den Vorzug dariber,
was ein «gutes Leben» auszeichnet?




Mit der Sondierung dessen, was als nicht-moralische Hintergrundannahmen Relevanz
beanspruchen kann, ist die empirische Basis der anstehenden Entscheidung erhoben, sind die
sich aus diesen ergebende Wertigkeiten erwogen und werden mit den moralischen
Anfangsurteilen hinsichtlich Ubereinstimmungen und Widerspriichen abgeglichen (Stirkung
und Schwachung moralischer Anfangsurteile). So kann eruiert werden, welche moralisch
strittigen Punkte weiterhin existent bleiben und worauf die folgende ethische Bewertung

besonderes Augenmerk legen muss.

Stiitzung moralischer Anfangsurteile

Schwachung moralischer Anfangsurteile

/ moralisch strittige Punkte:




In diesem Schritt erfolgt die wechselseitige Uberpriifung der moralischen Anfangsurteile, die
durch die nicht-moralischen Aspekte abgesichert sind, mit den ethischen Grundsatzen
(ethischen Prinzipien und Theorien). Um die Besonderheit des konkreten Einzelfalls
situationsangemessen wirdigen zu koénnen, koénnen hier unterschiedliche ethische
Grundsatze zur Geltung kommen, die u.a. die zu beachtenden Pflichten (Verpflichtungen), die
Orientierung an den Folgen (welcher Art sind die Konsequenzen fiir wen und lassen sich diese
rechtfertigen) als auch Grundhaltungen (ein hohes MaR an Einfiihlungsvermogen, eine auf
Fairness gegriindete Betrachtung der Fallkonstellation, eine Wachsamkeit gegentber
Verzerrungen der Situation, die in der Fachperson selbst begriindet liegen sowie die Demut
i.S. einer Selbstbeschrankung, nicht in einen blinden Aktionismus zu verfallen) umfassen.

Ausgangslage: Die bestehenden moralisch strittigen Punkte werden nun hinsichtlich ihrer
Stichhaltigkeit mit den ethischen Grundsadtzen abgeglichen. Dazu bedarf es des Beizugs
ethischer Grundsatze, um abzuwagen zu konnen, welche Entscheidung zu legitimieren ist. Zu
fragen ist, welche Werte und ethischen Prinzipien eine Rolle spielen. Hierbei kdnnen
wiederum die normativen Ankerpunkte und die Legitimationsinstanz Orientierung bieten.
Zudem fordert die Legitimationsinstanz dazu auf zu bedenken, was eigentlich zur
Entscheidung ansteht und welche Konsequenzen daraus fiir wen resultieren. Folglich sind bei
der Entscheidungsfindung die legitimen Interessen der betroffenen Person zwingend zu
berlicksichtigen. Zudem ist zu klaren, welche Grundhaltung der jeweiligen Fachperson
besonders wichtig ist.

» Aspekt der Selbstbestimmungsfahigkeit

=  Was spricht dafiir, dem Recht auf Selbstbestimmung der betroffenen Person
den Vorrang zu geben?

= Was bedeutet es fiir Sie, in die Selbstbestimmung eines anderen Menschen
einzugreifen?

= Soll die Willensdusserung der betroffenen Person auch dann ernstgenommen
werden, wenn diese aus fachlicher Sicht als «falsch» erscheint?

=  Welchen Stellenwert hat ein unverninftiges Handeln fiir Sie in dem konkreten
Fall?

=  Worin bestehen im konkreten Fall die Grenzen der Selbstbestimmung?

= Was spricht fiir Sie im konkreten Fall dafiir, auf eine Intervention zu verzichten?

= Welche Einschrankungen wiirde die Intervention fir die betroffene Person
nach sich ziehen (u.a. hinsichtlich ihrer Wiinsche und ihrer Lebensplanung)?

» Aspekt der Schutzbedurftigkeit
=  Was spricht dafiir, die Entscheidungshoheit der betroffenen Person zu ihrem
eigenen Schutz einzuschranken oder abzusprechen?
= Lasst sich lhre Auffassung, fiursorglich einzugreifen, legitimieren? Welche
Grinde sprechen dafiir?
= Wie hat die betroffene Person bisher den eruierten Schutzbedarf bewaltigt?




Welche Folgen (klar erkennbar oder vermutet) erwarten Sie, wenn im
konkreten Fall keine behérdliche Intervention erfolgen wiirde?

Stellen Sie die Selbstbestimmungsfihigkeit einer betroffenen Person
insbesondere dann infrage, wenn es um eine folgenreiche Entscheidung geht
und sich die betroffene Person gegen |Ihren Ratschlag entscheidet oder eine
suboptimale Option wahlt, deren Wahl fir Sie nicht nachvollziehbar ist?

Sind die Belastungen fiir den Betroffenen mit dem Eingriff in seine
Selbstbestimmungsfahigkeit zumutbar?

» Aspekt eines «unparteiischen Beobachters»

Konnte man l|hnen einen Vorwurf machen, dass Sie entweder die
Schutzbedirftigkeit oder Selbstbestimmungsfahigkeit automatisch
privilegieren? Mit welchen Argumenten kdnnten Sie solch einen Vorwurf
entkraften?

Was sind begriindete Zweifel beziiglich der Selbstbestimmungsfahigkeit der
betroffenen Person?

Ist sichergestellt, dass eine beabsichtigte Einschrankung der Selbstbestimmung
der betroffenen Person situativ und zeitgebunden angedacht ist?

Koénnen Sie ausschliessen, dass eine Person in eine Massnahme nur deshalb
einwilligt, um den KESB-Mitarbeiter nicht zu verargern?

Inwieweit beeinflusst die persdnliche Wertvorstellung der Entscheider die
Entscheidungsfindung sowie die der betroffenen Person zugetraute
Kompetenz, selbstbestimmte Entscheide zu treffen?

Kann ein Zwang von Dritten ausgeschlossen werden? Wurde der Betroffene
Uberredet? Kann eine (auch subtile) Manipulation wie das «Nudging» als
absichtsvolle und erfolgreiche Beeinflussung der Person ausgeschlossen
werden?

» Aspekt der betroffenen Person

Wie wirden Sie an der Stelle dieser Person auf den angedachten Entscheid
reagieren?

Wiirden Sie dem angedachten Entscheid vorbehaltlos zustimmen?

Wirden Sie in dem angedachten Entscheid ihre Interessen als betroffene
Person gewahrt sehen? Gibt es Punkte, wo Sie Ihre Interessen nicht gewahrt
sehen?

Was spricht dafiir, dass mit dem angedachten Entscheid das individuelle
Wohlergehen der betroffenen Person ausreichend bericksichtigt wird?
Welche Wert- und Normvorstellungen der betroffenen Person halten Sie fir
wichtig im konkreten Fall?

Zu jedem der Aspekte liegen nun begriindete Argumente vor, die gesammelt und hinsichtlich
des Vorrangs der Selbstbestimmungsfahigkeit oder der Schutzbedirftigkeit abgewogen
werden miussen. Aus analytischen Zwecken, haben wir die Abwagung als gesonderten Punkt
aufgefihrt, sie ist jedoch Bestandteil des dritten Filters.
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Aspekt der Selbstbestimmungsfahigkeit:

Aspekt der Schutzbediirftigkeit:

Aspekt des «unparteilichen Beobachters»:

Aspekt der betroffenen Person:
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ABWAGUNG

Es ist davon auszugehen, dass durch die Gewichtung von Argumenten nicht in jedem Fall eine
eindeutige Losung erreicht werden kann, ob das Recht auf Selbstbestimmung oder die Pflicht
zum Schutz der betroffenen Person den Vorrang erhalt; und folglich, ob die angedachte
Intervention zu legitimieren ist oder nicht und diese der konkreten Lebenssituation der
betroffenen Person gerecht wird. In solchen Féllen bedarf es insbesondere der Abwéagung,
welcher der normativen Ankerpunkte den Vorrang erhalten soll, um darauf aufbauend eine
Entscheidung fiir eine Massnahme (auch deren Nichtdurchfiihrung) fallen zu kénnen.

Ausgangslage: Die Abwagung bedarf stets der Begriindung, d.h. eines Nachweises darliber,
weshalb einer der normativen Ankerpunkte hoher zu gewichten ist als der andere. Hierfir
konnen die Argumente der unterschiedlichen Aspekte liberprift werden, welche Argumente
schwerer wiegen als andere. Wichtig hierbei zu bedenken ist, dass ethische
Entscheidungsfindung immer auch ein kreativer Prozess ist und so Uberlegt werden kann,
welche Alternativen allenfalls zu strikten Pro-Contra-Positionen bestehen. Die Entscheidung
leitend, konnten nochmals folgende Fragen mitbedacht werden:

» Was spricht im konkreten Fall fur die Selbstbestimmungsfahigkeit? (vgl. hierzu den
Aspekt der Selbstbestimmungsfahigkeit)

» Was spricht im konkreten Fall fir die Schutzbeddrftigkeit? (vgl. hierzu den Aspekt der
Schutzbediirftigkeit)

» Warum wurde genau diese Art der Hilfestellung gewahlt?

=  Welchen «Mehrwert» hat die angestrebte Massnahme oder pladieren Sie fir
eine Nicht-Intervention?

= Welche Konflikte zeigen sich oder erwarten Sie, wenn die Entscheidung so
getroffen wird?

=  Sehen Sie die Interessen der Person gewahrt?

= Sehen Sie eine Toleranzgrenze, die Gberschritten wiirde, wenn dem Begehren
der betroffenen Person stattgegeben wird?

= |Ist lhr Entscheid vom Verhalten des Betroffenen beeinflusst?

= |st die angestrebte Losung gangbar fir alle vom konkreten Fall Betroffenen?

= Wie kann es sich auf die Entscheidung auswirken, wer von ihr in welcher
Weise betroffen ist?

= |nwieweit sind verschiedene Erwartungshaltungen an Sie als Fachperson der
KESB hinreichend reflektiert?

=  Wurden mogliche Griinde fiir Verzerrungen des konkreten Falls hinlanglich
bedacht: Emotionen, Vorerfahrungen, Datenlage, eigene Norm- und
Wertvorstellungen sowie Vektoren, die die Wahrnehmung beeinflussen:
Zeitdruck, Offentlichkeit, monetarer Druck, Komplexitit, Unsicherheit?
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Nun ist denkbar, dass am Ende der Deliberation die Situation auftritt, dass die einzelnen
Fachpersonen ihre Einschatzung des konkreten Falls nicht andern, sondern ihre individuellen
Préferenzen, welche Entscheidung zu fallen ist, trotz aller Beratschlagung stabil bleiben. In
solch einer Situation konnte das Deliberationsverfahren nochmals durchlaufen und
hinsichtlich eines moglichen Konvergenzpotenzial Gberprift werden. Bleibt dennoch der
Dissens bestehen, konnen die Fachpersonen nicht einfach abwarten, bis zu einem spateren
Zeitpunkt eine Verstandigung moglich wird. In einer derartigen Konstellation kann auf das
Aggregationsverfahren der Mehrheitswahl zuriickgegriffen werden. Allerdings sollte intern
festgehalten werden, welche (gewichtigen) Grinde fir das Minderheitsvotum
ausschlaggebend waren, um bei einer moglichen Fortflihrung des Falls auf diese Argumente
zurlickgreifen zu kénnen.

/ Mehrheitsvotum: \

N\

Minderheitsvotum:

N

Entscheid:

N [
AN
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