Die gesellschaftliche Verantwortung der Politik am Beispiel der
Patientenverfligung

Das Recht zur Selbstbestimmung und seine Umsetzung in der
Patientenverfigung: ein Handlungsauftrag an die Politik

Das Recht zur Selbstbestimmung tber den eigenen Korper gehort zum Kernbereich der durch das
Grundgesetz geschitzten Wirde und Freiheit des Menschen. Es findet sowohl in Artikel 2 Abs. 2
GG (Recht auf korperliche Unver sehrtheit) als auch in Artikel 2 Abs. 1 GG (allgemeines

Per sonlichkeitsrecht) seine Grundlage und schliefdt das Recht zur Selbstgeféhrdung bis hin zur
Selbstaufgabe und damit auch auf Ablehnung lebensverlangernder und gesundheitserhaltender
Malinahmen unabhangig von der &rztlichen Indikation der Behandlung ein.

Das Selbstbestimmungsr echt von Patientinnen und Patienten gilt auch am L ebensende. Es
schiitzt sie gerade in Grenzsituationen des Lebens vor Fremdbestimmung. Zu solchen
Grenzsituationen gehoren Krankheit und Tod und die Frage des angemessenen medizinischen
Umgangs damit. Durch den medizinischenFortschritt haben Moglichkeiten zur

L ebensverlangerung auch bei schwersten Krankheiten und im hohen Alter stark zugenommen.
Die Abhéangigkeit des Sterbeprozesses von den medizinischen Mdglichkeiten lassen den Tod
zunehmend als Ergebnis einer Entscheidung erscheinen, die von Menschen getroffen wird. Neben
hoheren Erwartungen an die Moglichkeiten der Medizin firchten die Menschen aber auch
zunehmend eine Ubertherapie, insbesondere im Hinblick auf eine Sterbens- und
Leidensverlangerung. Um fremdbestimmte Entscheidungen zu vermeiden, werden
Patientenverfiigungen immer wichtiger. Nach einer Schdtzung der deutschen Hospizstiftung aus
dem Jahr 2003 haben bereits ca. 7 Millionen Menschen Patientenverfligungen verfasst.

Beim entscheidungsfahigen Patienten bedarf jede ar ztliche MaRnahme seiner Einwilligung.
Der Arzt, der dem Patienten gegen dessen Willen beispielsweise eine Spritze gibt, macht sich
wegen Korperverletzung strafbar. Die kiinstliche FlUssigkeits- und Nahrungszufuhr, die z.B.
durch die Speiserthre (Magensonde) oder Bauchdecke (PEG) in den Magen oder intravends
gegeben wird, die maschinelle Beatmung, die Dialyse oder die Bekampfung einer zusétzlich
auftretenden Krankheit sind Eingriffe, die einer sie legitimierenden Einwilligung bedirfen. Auch
diese Behandlungen kann die Patientin oder der Patient ablehnen. An die Stelle der
lebenserhaltenden Behandlung tritt dann ein palliatives &rztliches und pflegerisches
Versorgungsangebot. Dazu gehdren das Stillen von Hunger und Durst auf nattrlichem Wege,
einschliefdich der Hilfe bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme, erforderlichenfalls
fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten sowie menschenwrdige Unterbringung,
Zuwendung, Korperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und anderer
belastender Symptome.

Was aber soll gelten, wenn sich der Patient in einer Situation befindet, in der er eine solche
Bestimmung nicht treffen kann, weil er z. B. im Koma liegt? Dies ist dann unproblematisch,
wenn der Arzt davon ausgehen darf, dass der Patient behandelt werden will. Schwierig ist die
Situation, in der ein Patient in einer Patientenverfliigung oder gegentiber Angehérigen gedul3ert
hat, unter bestimmten Umsténden nicht mehr behandelt werden zu wollen.
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Unter einer Patientenverfiigung wird eine WillensaufRerung verstanden, mit der jemand
festlegt, in welcher Weise er medizinisch behandelt oder nicht behandelt werden
mochte, falls er aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr selbst zustimmungsféhig
sein sollte.

Die Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes und die ver fassungsr echtlichen
Rahmenbedingungen: der Status Quo im Betreuungsrecht

Regelungen zu Heilbehandlungen und anderen &rztlichen Mal3nahmen miissen dem
Selbstbestimmungsr echt des Menschen gerecht werden und dem Schutz des Lebens und der
Gesundheit des Menschen dienen. Das Sel bstbestimmungsrecht des Menschen findet sowohl in
Artikel 2 Abs. 2 GG (Recht auf kor perliche Unver sehrtheit) als auch in Artikel 2 Abs. 1i.V.m.
Artikel 1 Abs. 1 GG (allgemeines Per sonlichkeitsrecht) seine Grundlage. Es schlief3t das Recht
zur Selbstgefahrdung bis hin zur Selbstaufgabe und damit auch auf Ablehnung
lebensverlangernder und gesundheitserhaltender Mal3nahmen unabhangig von der arztlichen
Indikation der Behandlung ein:

» Das Erfordernis der Einwilligung auch zu diagnostischen, zu vorbeugenden und zu
Heileingriffen hat seine normative Wurzel in den grundlegenden Verfassungsprinzipien,
die zu Achtung und Schutz der Wiirde und der Freiheit des Menschen und seines Rechts
auf Leben und korperliche Unversehrtheit verpflichten, Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs.1, 2 Satz
1 GG. (...) Die Bestimmung Uber seine leiblich-seelische Integritéat gehdrt zum
ureigensten Bereich der Personalitat des Menschen. In diesem Bereich ist er aus der Scht
des Grundgesetzes frei, seine Mal3stéabe zu wahlen und nach ihnen zu leben und zu
entscheiden. Eben diese Freiheit zur Selbstbestimmung wird — auch gegentiber der
normativen Regelung arztlicher Eingriffe zu Heilzwecken — durch Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
besonder s hervorgehoben und verbiirgt. Denn auch der zu Heil zwecken vorgenommene
Eingriff tastet die leibliche und gegebenenfalls auch seelische Integritat des Menschen
an* (vgl. BVerfGE 52, 131 ff., 173, 175 — abw. Meinung).

Ein wesentlicher Faktor der Durchsetzung des Selbstbestimmungsrechtes der Patienten waren die
Urteile des Zwolften Zivilsenates des Bundesgerichtshofes, die die Verbindlichkeit einer
Patientenverfiigung im Zuge der Rechtsfortbildung bestétigten.

Der Bundesgerichtshof hatte in seinen Entscheidungen vom 17. Méarz 2003 und vom 8. Juni 2005
deutlich gemacht, dasslebenser haltendeoder -verlangernde M alRnahmen bel einem
Patienten unter bleiben missen, wenn dieser einwilligungsunféhig ist, sein Grundleiden
einen irreversiblen tédlichen Verlauf angenommen hat und er zuvor diesen entsprechenden
Willen — etwa inForm einer Patientenverfligung— deutlich geaul3ert hat. Die Wirde des
Menschen gebiete es, dasim einwilligungsféahigen Zustand ausgelibte
Selbstbestimmungsr echt auch dann zu respektieren, wenn er zu eigenver antwortlichem
Entscheiden nicht mehr in der Lage sei. Der Wille des Betreuten ist also maf3gebliches
Kriterium bel der Hellbehandlung; das Selbstbestimmungsrecht des Patienten ist
verbindlich, der Betreuer/ Bevollméchtigte ver schafft ihm Geltung. Das
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Vormundschaftsgericht muss einen Behandlungsabbruch lebenser haltender M al3nahmen
allerdings genehmigen.

Damit ist hochstrichterlich entschieden, dass Patientenver fligungen nicht nur als Indiz,
sondern grundsatzlich als unmittelbare, rechtsverbindliche WillensauR3erungen des
Patienten gewertet werden miissen. Zugleich betonte der Bundesgerichtshof jedoch auch, dass
die notwendige Einwilligung eines Betreuers in eine arztlich angebotene |ebenserhaltende oder —
verlangernde Behandlung grundsétzlich nur mit Zustimmung des V ormundschaftsgerichts
wirksam verweigert werden kann, auch wenn der betreute Patient eine entsprechende
Patientenverfligung erstellt hat.

Zwar hat der 12. Zivilsenat des BGH in einem Urteil im Jahr 2003 entschieden, dass eine
Patientenverfligung verbindlich ist. Trotzdem sind viele Fragen offen geblieben, eine gesetzliche
Regelung ist daher erforderlich. Menschen, die eine Patientenverfligung erstellt haben, méchten
sicher gehen, dass diese auch beachtet wird. Unklar ist die ethische und juristische Beurteilung
von Patientenverfligungen; ebenso, welche Voraussetzungen fur ihre Glltigkeit erfllt sein
muissen.

Weiter e offene Fragen sind:

Das geltende Betreuungsrecht geht bereits davon aus, dass auch bei der Heilbehandlung
der Wille des Betreuten mal3geblich ist. Allerdings wird die Patientenverfiigung im
Betreuungsrecht nicht ausdrticklich erwahnt, deshalb herrscht Rechtsunsicher heit in
Bezug auf ihre Reichweite und Verbindlichkeit sowie Klarungsbedar f hinsichtlich
der Notwendigkeit der gesetzlichen Festlegung von Rechten und Pflichten eines
Entscheidungshevollméachtigtenin betreuungs- und strafrechtlicher Hinsicht.

Patientenverfuigungen binden zwar Arzte und Pflegepersonal ; eine dem ausdriicklichen
Patientenwillen widersprechende Behandlung ist demzufolge unzuldssig und einzustellen.
Der Arzt kann sich weder auf Berufsethos noch Gewissen berufen, sondern allenfalls die
Behandlung in andere Hande geben. Dar aus entsteht allerdings ein rechtliches
Dilemma fur den Arzt: zum einen besteht strafrechtlich sanktionierte
Behandlungspflicht; zum anderen hat eine Behandlung gegen den Willen des
Patienten ebenfalls straf - und zivilrechtliche Konsequenzen. Eine Neuregelung ist
daher erforderlich, die den Aspekt der strafrechtlichen Bewertung des Unterlassens von
medizinischen Mal3nahmen, das den Tod des Patienten zur Folge haben koénnte, regelt.
Gegenwartig erlaubt die Strafrechtsprechung die Anwendung schmerzstillender
Medikamente, auch wenn al's unbeabsi chtigte Folge davon eine Lebensverkiirzung eintritt

Zudem ist unklar, ob die vor mundschaftsgerichtliche Genehmigung eines
Behandlungsabbruchs nicht nur fir die Entscheidung des Betreuers, sondern auch
fur die des Bevollmé&chtigten notwendig ist. Es war auch nicht zu entscheiden, ob eine
solche Verfligung zwingend schriftlich erfolgen muss, ob sie zeitnah aktualisiert werden
muss oder welche wesentlichen Inhalte sie aufweisen sollte. Insbesondere die in der
Entscheidung zum Ausdruck gebrachte Beschrankung der Beachtlichkeit von
Patientenverfligungen an das Vorliegen einer tddlichen Prognose | ésst weiterhin
Unsicherheiten im praktischen Umgang mit Patientenverfiigungen zu.
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Wo liegt die Grenze des Selbstbestimmungsr echtes der Patienten: unabhangig von der
konkreten Krankheitsphase oder nur bei Prognose zum Tod? Kann sich also der Patient
dazu entschlief3en, auf medizinische und pflegerische Malinahmen auch dann zu
verzichten, wenn er beispielsweise an Altersdemenz leidet, die nicht zum Tode fuhrt? I st
eine solche Entscheidung fur das medizinische und Pflegepersonal bindend?

Hat eine Patientenverfligung, in der der Verzicht oder der Abbruch einer medizinischen

Behandlung festgelegt wird, auch dann Gultigkeit, wenn der Abbruch/Verzicht zum Tode
fuhrt bzw. die Weiterfihrung/ Aufnahme der Behandlung sein Leben retten wirde?

Wie steht esum die Aktualitat der Willensdul3erung und Willensbildung zum
Zeitpunkt der Abfassung der Patientenverfiigung. Kéme es zu einer Anderung der
Meinung des Patienten, wenn neue Therapiemoglichkeitenzur Verfligung stiinden und
bessere Heilungschancengegeben wéren?

Frage der Beachtung und Durchsetzung der Verfligung durch Betreuer (von staatlicher
Seite bestellt) oder Bevollméchtigten (vom Patienten bestimmt)

Aufgabenfelder der Politik

In den letzten Monaten und Jahren wurde in verschiedenen politischen Gremien an der
Beantwortung dieser Fragen gearbeitet. Dabel wurden unterschiedliche Ldsungen erarbeitet. ES
lassen sich zwei Richtungen unterscheiden:

- Die Enquetee Kommission des Bundestages aus der 15. Legidaturperiode ,, Ethik und
Recht der modernen Medizin*

- Die Arbeitsgruppe des Bundegustizministeriums ,, Pati e ntenautonomie am L ebensende”
aus dem Jahr 2004 bildete u.a. die Grundlage des Entwurfs der AG Recht der SPD-
Bundestagsfraktion

|. Schaffung groRerer Rechtssicherheit fir Mediziner und Pflegeper sonal

Betreuer, Bevollméchtigte und Arzte mochten Gewissheit dariiber haben, wann ein Vertreter
anstelle des Betroffenen Uber eine &rztliche Mal3nahme entscheiden muss, ob er an eine
Patientenverfligung gebunden ist und wann das Vormundschaftsgericht eingeschaltet werden soll.

In Krankenhausern und sonstigen Einrichtungen medizinischer und pflegerischer
Dienstleistungen tragen weisungsberechtigte arztliche bzw. pflegerische Leitungen die
Verantwortung daf Ur, dass die Handelnden fir die ihnen gestellten Aufgaben ausrei chend
qualifiziert sind und ihre Pflichten kennen. Dieses gilt auch und gerade fir den Umgang mit
Patientinnen / Patienten, die keinen Willen &uf3ern kénnen. Es muss betont werden, dass
besonders in Krankenhausern und dhnlichen Einrichtungen nicht nur die einzelnen Angestellten
dieser Sorgfaltspflicht unterliegen, sondern dass es auch eine Verantwortung der Einrichtung und
ihrer Leitung dafr gibt, dass lediglich ausreichend qualifiziertes Personal mit derartig
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|ebenswichtigen Entscheidungen betraut wird (Weiterbil dung, Supervision, Ablaufschemata,
Ansprechpartner.

Folgende K larstellungen im Berufsrecht sind dazu notwendig:

- Keine arztliche oder pflegerische Handlung darf gegen den Willen des Patienten
erfolgen.

- Arztliche Behandlungen bediirfen einer medizinischen Indikation.

- Der Wunsch des Patienten nach einer bestimmten Behandlung ist alein nicht
hinreichend fir arztliches Handeln.

- Arzte durfen nichts tun, von dem sie annehmen, es werde letztendlich der dem
Patienten schaden.

- Arztenist auch die Beihilfe zum Suizid oder zur Selbstschadigung untersagt.

- Der Arzt hat bei allen seinen Handlungen die &rztliche Sorgfaltspflicht zu
beachten.

- Zur &rztlichen Sorgfaltspflicht gehort auch, dass der Arzt nach Kréften versucht,
den Willen des Patienten in Bezug auf gebotene medizinische Alternativen zu
eruieren und dabei gegebenenfalls Fremdanamnesen zu erheben.

- Patienten missen Uber Handlungsalternativen vollstandig aufgeklart werden, um
entscheiden zu kénnen. Gleiches gilt auch fir deren Bevollméachtigte oder
Betreuer.

- Arztliche Handlungen sowie die Grundlagenwichtiger &rztlicher Entscheidungen
sind schriftlich zu dokumentieren.

Il. Klarstellung der Pflichten der Betreuerinnen/ Betreuer bzw. der
V or sor gebevollméchtigten

Nicht nur medizinisches und pflegendes Personal, sondern auch Betreuer sind dem Wohle ihrer
Betreuten verpflichtet. Sie haben deren Willen zu beachten. In Entscheidungssituationen bei
nichteinwilligungsfahigen Patienten ist angesichts moglicher Handlungsalternativen zu prifen, ob
eine zutreffende Willensaulerung des Patienten fur die konkrete Entscheidungssituation bekannt
ig.

Ist dies nicht der Fall oder wird dies von einem der in der Verantwortung Stehenden (Betreuer,
Angehorige, Bevollméachtigte, sonstiges medizinisches und pflegerisches Personal) angezweifelt,
muss gemeinsam von den Beteiligten eine Ldsung gefunden werden, die dem mutmaldichen
Willen der/ des Betroffenen entspricht.

Dieser Findungsprozess ist in einem von alen Betelligten zu unterzeichnenden Protokoll zu
dokumentieren, das mindestens zehn Jahre aufbewahrt werden soll. Die Dokumentation sollte in
einer Form erfolgen, die eine statistische Auswertung derartiger Entscheidungsprozesse durch
zustdndige Stellen ermdglicht, um Tendenzen und Fehlentwicklungen in diesem Bereich
rechtzeitig erkennen zu kénnen.
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[11. Klare Bestimmung ihrer Grenzen: Reichweite und Verbindlichkeit von
Patientenverfligungen

Das Recht, Verfigungen zur medizinischen Behandlung zu treffen, ist verfassungsrechtlich
verankert. Auch der Wille, sich nicht behandeln zu lassen, ist grundrechtlich geschiitzt. Damit
sind auch Patientenverfligungen grundsétzlich verbindlich. Fraglich ist jedoch, ob der
vorausverfigte Wille in jedem Falle dem aktuellen Willen gleichgestellt werden kann.

Seit geraumer Zeit wird das Thema Reichweite und Wirksamkeit von Patientenverfiigungen am
Lebensende alerorts intensiv diskutiert. Zahlreiche Institutionen haben Stellungnahmen und
Handlungsempfehlungen erarbeitet. Im Deutschen Bundestag hat sich die ,, Enquete-Kommission
Ethik und Recht der modernen Medizin® mit dem Thema befasst und ihre Position in eéinem
Zwischenbericht dargelegt. Das Bundesjustizministerium hat Anfang 2005 einen
Referentenentwurf zum Thema vorgelegt, diesen jedoch zugunsten einer parlamentarischen
Initiative nicht weiter betrieben. Die Arbeitsgruppe Rechtspolitik der SPD-Bundestagsfraktion
hat den Entwurf des BMJ zur Grundlage eines eigenen Entwurfs gemacht.

Der wesentliche Unterschied in den hier vertretenen Positionen besteht in der Antwort auf
die Frage: Wie weit reicht das Selbstbestimmungsr echt des Patienten? Obliegt die
Bestimmung Uber den Einsatz lebenserhaltender Mal3nahmen unabhangig von der
Krankheitsphase alleine dem Patienten? Oder soll das Selbstbestimmungsrecht des Patienten Uber
den Einsatz |eberserhaltender Mal3nahmen auf die Félle beschrankt werden, in denen ein Arzt die
Prognose erstellt, dass trotz &rztlicher Mal3nahmen der Krankheitsverlauf unumkehrbar zum Tod
fahrt?

Nach Ansicht der BefUrworter einer Reichweitenbegrenzung, die sich auf den Bericht der
Enquete- Kommission berufen, soll der Betroffene nur auf der Grundlage einer derartigen
Prognose Uber den Einsatz |ebenserhaltender Mal3nahmen befinden dirfen. Damit wird seine
Selbstbestimmung durch die Prognoseentscheidung des Arztes eingeschrénkt. Diese
Prognoseentscheidung misste den Erfolg samtlicher hypothetisch mao glicher Mal3nahmen
berticksichtigten, und ist damit ihrerseits mit Unsicherheiten behaftet.

Fir diese Einschrankung des Rechtes zur Selbstbindung spricht eine Vielzahl von Griinden:

- Vorausverfiigungen und aktuelle Willensduf3erungen kénnen nicht gleichbehandelt
werden. Bei einer aktuellen WillensdulRerung kann sich der Patient mit der konkreten
Situation, in der er sich befindet, und den jeweiligen Moglichkeiten, die sich daraus
ergeben, auseinandersetzen. Dies ist im Falle seiner AuRerungsunfahigkeit und einer
Patientenverfligung nicht mehr méglich. Es handelt sich nicht um eine unmittelbare
Austibung des Selbstbestimmungsrechts, sondern um eine Vorausverfiigung, die lediglich
einen Rahmen fir eine nur schwer voraussehbare Situation darstellen kann. Eine immer
wiederkehrende Erfahrung ist, dass Menschen mit schweren Krankheiten oftmals ihre
Einstellungen zum Leben éndern und eine Lebenssituation mit Krankheit und
Einschrankung positiver bewerten, als sie esim Voraus im gesunden Zustand getan
haben.
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- Ausder Verpflichtung des Staates zum Schutz menschlichen Lebens ergibt sich die
Pflicht, die Entstehung eines Klimas zu vermeiden, in dem Druck auf dltere und
schwerkranke Menschen ausgelibt werden kann, ihr Leben fur den Fall des Verlustesihrer
Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit mittels einer Patientenverfligung beenden zu
lassen. Wiinsche in Bezug auf das Sterben sind nicht nur Ergebnis eines isolierten
individuellen Entscheidungsprozesses, sondern werden durch mediale und
gesellschaftliche Trends beeinflusst.

- Patientenverfiigungen, die den Abbruch oder Verzicht |ebenserhaltender Mal3nahmen
betreffen, auf zum Tode fiihrende Krankheiten zu begrenzen, begriindet sich im Ubrigen
auch damit, dass in diesen Féllen der Tod dann durch die Folgen der ncht weiter
behandelten Krankheit eintritt und seinen nattrlichen Lauf nimmt. Bel einem Abbruch
oder Verzicht lebenserhatender Mal3nahmen bei einer behandel baren Krankheit, z. B.
einem Nahrungsentzug, hingegen wiirde der Tod primér durch den Abbruch oder Verzicht
der Behandlung selbst eintreten. Nach bisher Ubereinstimmender und bewahrter
Auffassung kann dies aber nur durch den unmittelbar gedul3erten Willen des Patienten,
der sich in der Situation auch der Konsequenzen seiner Entscheidung bewusst sein muss,
legitimiert werden, nicht durch einen zeitlich versetzt gedul3erten Willen und erst recht
nicht durch einen gemutmaldten Willen. Die bew&hrte Schutzfunktion des
medizinethischen Prinzips ,,Im Zweifel fir das Leben” darf nicht leichtfertig aufgegeben
werden. Ansonsten wirden das Gebot des L ebensschutzes und das Verbot der Totung
durch Unterlassung generell durch Patientenverfiigungen neutralisiert. Damit wrde auch
das, Nein“ zur aktiven Totung auf Verlangen letztlich in Frage gestellt. Diesen Folgen
will die Enquete-Kommission durch die Begrenzung der Reichweite begegnen.

- Krankheitszustéande wie Wachkoma und Demenz, die as solche keine irreversiblen
tddlichen Grundleiden darstellen, wenn nicht zusétzliche schwere unheilbare
Erkrankungen auftreten, erlauben danach keine Unterlassung |ebenserhaltender
Mal3nahmen, auch wenn dies in einer Patientenverfiigung gewiinscht wurde.

Die Arbeitsgruppe Rechtspolitik der SPD -Bundestagsfraktion sieht das anders. Wer das
Selbstbestimmungsrecht ernst nimmt, muss dem Patienten fir jede Krankheitsphase die
Entscheidung Uber Einleitung und Abbruch einer |ebenserhaltenden Mal3nahme Uberlassen. Auch
Patientenverfligungen, die einen Abbruch medizinisch indizierter Behandlungen vorsehen,
obwohl das Grundleiden des Patienten keinesfalls einen tddlichen Verlauf nehmen muss, sind
bindend.

Aus Grunden der Rechtssicherheit soll das Patiententestament jedoch der Schriftform sowie einer
Unterschrift bedurfen. Denn esist eine Illusion zu glauben, Patientenverfiigungen seien stets klar
und eindeutig umzusetzen. Jede Willenserklarung, jede AuRRerung, jeder Text bedarf der
Interpretation. Das gilt in besonderem Mal3e fir Festlegungen, die sich auf zukinftige und nur
schwer voraussagbare Entwicklungen beziehen, wo zudem der Betroffene selbst nicht mehr
entscheidungsfahig ist. Und mit solch einer Interpretation ist aulferst vorsichtig umzugehen, wenn
sie existenzielle und irreversible Entscheidungen nach sich zieht. Eine starre Festsetzung der
Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen durch den Gesetzgeber verbietet sich deshalb.

In jedem Fall muss bei der Umsetzung einer Patientenverfiigung Uberprift werden, ob die
aktuelle medizinische Situation einer der in der Verfligung beschriebenen Situationen entspricht,
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ob diein der Patientenverfliigung gewtinschte oder abgel ehnte Behandlung mit der aktuell
angezeigten Behandlung Ubereinstimmt und ob keine Willensanderung vorliegt. Weil sich hier
eine Vielzahl von Uneindeutigkeiten und damit Entschei dungsschwierigkeiten ergeben kann,
kann die Anwendbarkeit einer Patientenverfligung trotz prinzipieller Verbindlichkeit
eingeschrankt oder aufgehoben sein. Reichweite von Patientenverfligungen
Patientenverfiigungen, die einen Behandlungsabbruch oder —verzicht vorsehen, der zum Tode
fuhren wirde, sollten nicht unabhéngig vom Krankreitsverlauf gultig sein, sondern nur bel einer
infausten Prognose, aso in den Féllen, in denen das Grundleiden irreversibel ist und trotz
medizinischer Behandlung nach &rztlicher Erkenntnis zum Tode fihren wird. Mal3nahmen der
Basisversorgung sollten durch Patientenverfligungen nicht ausgeschlossen werden kénnen.

V. Regelungen zur grundsatzlichen Anerkennung und Umsetzungen von
Patientenver fligungen

Patientenverfigungen sollten nur dann Guiltigkeit haben, wenn sie in schriftlicher Form vorliegen
und mit einer Unterschrift versehen sind. Die Tragweite der Entscheidungen Gber Tod und Leben,
die aus der Umsetzung einer Patientenverfligung hervorgehen, verlangt eine moglichst hohe
Sicherheit dariiber, ob tiberhaupt eine Patientenverfiigung vorliegt und, wenn ja, welchen Inhalt
sie hat. Die Schriftlichkeit ist in dieser Hinsicht ein ebenso effektives wie unaufwandiges Mittel.
Mundliche Erklarungen bieten diese Sicherheit nicht, sie bergen eine grol3e Gefahr von
Missverstandnissen, Erinnerungsl ticken, Missdeutungen und Unbedachtheit.

Weitere Mal3nahmen, um die praktische Wirksamkeit von Patientenverfligungen zu erhéhen
and:

- Ein Aufklérungs- und Beratungsgespréch vor Abfassung der Patientenverfiigung mit
qualifizierten Beratern, z. B. aus den Bereichen Medizin, Rechtspflege oder Hospizwesen.
Dieses Gespréach sollte durch eine angehangte Erkléarung dokumentiert werden.

- DieAktualisierung der Patientenverfiigung in regelméaidigen Zeitabsténden

- Diedeutliche Artikulation eines eventuellen Widerrufs einer Patientenverfiigung, z. B.
durch schriftlichen Hinweis auf der Verfigung oder durch Vernichtung der Verfligung.
Ein Widerruf desin der Patientenverfiigung gedul3erten schriftlichen Willensist aber auch
jederzeit formlos moglich.

- Die Mitfuhrung einer Hinweiskarte, aus der hervorgeht, dass und unter welchem Datum
eine Patientenverfligung erstellt wurde und wo diese hinterlegt ist.

- Die Erganzung einer Patientenverfligung um eine Vorsorgevollmacht oder
Betreuungsverfiigung, damit mit der Festlegung des eigenen Willens auch zugleich die
Person benannt wird, die spéter diesen Willen umzusetzen hat.

Entscheidend fir den Umgang mit Patientenverfiigungen sind nicht allein rechtliche Regelungen
ihres Status und ihrer Wirksamkeitsvoraussetzungen. Vielmehr kommt es mal3geblich darauf an,

wie ihre Umsetzung gehandhabt wird.

Kaum eine Patientenverfligung kann einfach eins zu eins umgesetzt werden. Jede
Patientenverfiigung bedarf einer Interpretation. Diese Interpretation entspricht am ehesten dem
vom Verfasser gemeinten Inhalt, wenn die verschiedenen Wahrnehmungen und Perspektiven all
derjenigen einbezogen werden, die dem Patienten nahe stehen oder ihn in seiner Krankheit
begleiten.
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In der Debatte wird v.a. auf zwei Instrumente verwiesen, die bel der Ermittlung des
mutmal3lichen Patientenwillens hil freich sein sollen: ein Konsil zur Ermittlung des

Patientenwillens und eine vormundschaftsgerichtliche Prifung dieser Willensermittlung.

Vielfach wird ein Konsil zur Ermittlung des Patientenwillens gefordert. Die Patientenverfiigung
soll von denjenigen interpretiert werden, die dem Patienten nahestehen oder ihn in seiner
Krankheit begleitet haben (behandelnder Arzt, rechtlicher Vertreter, ein Mitglied des
Pflegeteams, ein Angehdriger). Manche fordern sogar ein unabhangig vom Willen des Patienten
bestehendes Entscheidungsrecht eines derartigen Konsils. Dieskann in einem gemeinsamen
Gesprach erfolgen. Der rechtliche Vertreter - Betreuer oder Bevollméachtigter — wird durch ein
Konsil beraten wird, wenn es um denVerzicht oder den Abbruch einer lebenserhaltenden
Mal3nahme geht. Dem Konsil sollen angehdren: der behandelnde Arzt, der rechtliche Vertreter,
ein Mitglied des Pflegeteams und ein Angehdriger. Das gemeinsame Gespréch aller Beteiligten
mit dem Ziel, zu einemkonsensualen Ergebnis zu kommen, bietet die grote Gewahr fir die
Beriicksichtigung aller Ansichten und Informationen, die Uberwindung evtl. festgefahrener
Annahmen und Urteile Uber denBetroffenen, den Ausschluss von Eigeninteressen, aber auch
medizinischer Routinen. Esist der beste Weg, den in der Patientenverfiigung gedul3erten Willen
auf die konkrete aktuelle Situation im Sinne des Willens und der Werthaltungen des Patienten
anzuwenden.

Das Vormundschaftsgericht Uberprtft, ob die Beratung durch das Konsil stattgefunden hat, ob die
Entscheidung des Betreuers oder Bevollméachtigten dem Willen des Patienten entspricht und ob
die weiteren objektiven Voraussetzungen fur die Wirksamkeit der Entscheidung gegeben sind.
Die vormundschaftsgerichtliche Uberpriifung dient daher dem Schutz des Patienten vor
Missbrauch.

Die Arbeitsgruppe Rechtspolitik der SPD -Bundestagsfraktion lehnt die Einschaltung eines
Beratungskonsils ab und unterscheidet vielmehr zwischen zwei Situationen: Liegt eine wirksame
schriftliche Patientenverfligung vor, tritt die dort beschriebene Behandlungssituation ein, und
fehlen Anhaltspunkte dafUr, dass der Patient seine Meinung geéndert hat, so soll allein der Wille
des Patienten beachtlich sein. Eine eindeutige Erkl&rung des Patienten bedarf unseres Bachtens
keiner weiteren Interpretation.

Fehlt es an einer dieser Voraussetzungen, hat der Betreuer oder Bevollméchtigte die
Entscheidung unter Beachtung des mutmal3ichen Willens des Betreuten zu treffen.

Bertcksichtigt werden mussen der in der Vergangenheit gedufRerte Wille sowie mindliche oder
schriftliche Auf3erungen. Liegen keine Anhaltspunkte vor, ist nach algemeinen Grundsétzen

unter Berticksichtigung des Wohls des Patienten zu entscheiden, wobel dem Lebensschutz im
Zweifel Vorrang zukommt.

In Zweifelsfallen entscheidet das Vormundschaftsgericht. Dies ist der Fall, wenn zwischen Arzt
und Betreuer unterschiedliche Auffassungen Uber den Patientenwillen bestehen. Der Gefahr des

missbrauchlichen Zusammenwirkens von Arzt und Vertreter soll dadurch begegnet werden, dass
jeder Dritte die gerichtliche Kontrolle der Vertreterentscheidung erreichen kann.
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Anhang: synoptischer Uberblick der unterschiedlichen Ansitze

Diese Darstellung beruht in weiten Teilen auf den ausgezeichneten Vorarbeiten meiner
Fraktionskollegen Joachim Stiinker und Rene ROspel.

Reichweite und Gultigkeit der Patientenverfligung

Arbeitsgruppe BMJ Enquete Kommission Ethik und
Patientenautonomie am Recht der modernen Medizin
Lebensende

Auch Patientenverfiigungen,
die einen Abbruch medizinisch
indizierter Behandlungen
vorsehen, obwohl das
Grundleiden des Patienten
keinesfals einen tddlichen
Verlauf nehmen muss, sind
bindend.

Betreuer und Bevollmachtigter
haben den in einer schriftlichen
Patientenver fligung gedulerten
Willen des Betreuten
unabhéngig von Art und
Stadium der Erkrankung zu
beachten und durchzusetzen.

Aus dem verfassungsrechtlich
geschiitzten

Sel bstbestimmungsrecht des
Menschen folgt, dass weder die
Krankheit noch der arztliche
Heilauftrag ein eigenstdndiges
Behandlungsrecht des Arztes
begriinden. Fir die

Rechtm&digkeit eines &rztlichen
Eingriffsigt vielmehr die
Einwilligung des Patienten
erforderlich. Dabei kommt es
nicht darauf an, ob die
Entscheidung des Patienten aus
medizinischer Sicht as verntinftig
oder unverninftig anzusehen ist.

Die Patientenverfiigung wird
einer aktuelen
Willenserklérung gleichgestellt
und im Betreuungsrecht
gesetzlich verankert. Einer
solchen Vorausverfiigung kommt
absolute Verbindlichkeit zu. Es

Gultigkeit und
Reichweite von

Patientenverfligungen

Empfehlung: Beschrankung der
Gultigkeit von Patientenverfligungen
auf Fallgruppen, in denen das
Grundleiden irreversibel ist und trotz
medizinischer Behandlung zum Tode
fuhren wird. Mal3nahmen der
Basisversorgung sollen durch
Petientenverfligungen nicht
ausgeschl ossen werden kdnnen.
Patientenver fligungen sind also nicht
in jedem Krankheitsstadium
verbindlich, dasiekeine
unmittelbare Austibung des
Selbstbestimmungsr echtes
darstellen. Vielmehr handelt essich
um einen Rahmen fur eine schwer
voraussehbare Situation. So kann der
Patient etwa zu einer anderen
Einschétzung seiner Erkrankung
kommen als zum Zeitpunkt der
Abfassung der Patientenverfligung.
Auch sollte vermieden werden, dass
sich Patienten unter gesellschaftlichen
Druck gesetzt fuhlen.

Die Gleichsetzung einer
Patientenver fligung mit einer
aktuellen Willenserklérung ist eine
jurigtische Fiktion, die aus

ver schiedenen Grinden nicht
haltbar ist:

Esist en rechtlich wie medizinethisch
unbestrittenes Prinzip, dass die
Aufnahme oder Nichtaufnahme bzw.
der Abbruch von medizinischen

Malnahmen nur dann legitim sind,
wenn e ne umfassende I nformation des

Patienten bzw. der Patientin Uber seine
konkrete Situation hinsichtlich
Diagnose, therapeutischen Aussichten,
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gibt somit keine Beschrankung
der Reichweite auf ein
bestimmtes Krankheitsstadium. In
der Verfligung kann aber auch
festgelegt werden, dass die
Petientenverfuigung nicht
unmittelbar gelten soll, sondern
der Bevollméchtigte oder
Betreuer die Entscheidung Uber
die Behandlung zu treffen hat und
welchen Ermessensspielraum er
bel seiner Entscheidung hat.
Mittelseiner
Patientenverfligung kann also
fur kunftige Krankheitslagen
festgelegt werden, dasseine
Heilbehandlung auch dann
unterbleibt, wenn diese die
Krankheit heilen oder den Tod
weit hinausschieben konnte;
eine Beschrankung der
Wirksamkeit der

Patientenver fligung gilt nur
insoweit, als sie keine aktive
Sterbehilfe—etwadurch eine
todliche Injektion - einfordern
kann.

Zuwiderhandlungen durch einen
Arzt oder Pflegepersonal erfillen
den Tatbestand der vorsétzlichen
Korperverletzung und sind mit
strafrechtlichen Sanktionen
bewehrt.

Die Patientenverfligung unterliegt
keiner Befristung und keinen
Formvorgaben und hat solange
Gliltigkeit, bis konkrete
Anhatspunkte dafiir vorliegen,
dass der Betreute sie widerrufen
hat. Eine Behandlungsablehnung
bedeutet daher nicht, dass der
Patient vollkommen von jeder
Behandlung und Pflege
ausgeschlossen und seinem
Schicksal Uberlassen wird. Lehnt
der Patient beispielsweise eine
lebenserhatende Therapie ab, tritt
die palliativ-medizinische und
pflegerische Versorgung in den
Vordergrund.

Optionen, Chancen und Risken
vorausgegangen ist (informed consent).
Eine Entscheidung nach dem Prinzip
der informierten Zustimmung ist
aber im Zustand der Nicht-
Einwilligungsfahigkeit per Definition
nicht moéglich, so dasseine
Gleichstellung von
Patientenverfligungen und aktuellen
Willens- bekundungen das Prinzip
der informierten Zustimmung
insgesamt in Frage stellt.

Eine Patientenverfiigung kann daher
»hicht als bereits getroffene,

selbstbestimmte Entscheidung fur den
zukiinftigen Fall angesehen werden,
sondern as die Selbstaussage eines
Menschen Uber seine zur Zeit der
Abfassung glltigen Wertungen.”

Im Zustand der
Nichteinwilligungsfahigkeit liegt
immer eine ,, Fremdbestimmung® vor.
Die Gleichsetzung der
Patientenverfligung mit einer aktuellen
Willensbekundung kann dies nicht
aufheben. Sie verdeckt es nur (wer
entscheidet z.B., dassdie
Patientenverfligung auf die konkret
eingetretene Situation passt?), beseitigt
daflr aber ,, den Blick auf die
Lebensinteressen des
einwilligungsunféhig Gewordenen.*

Willenserkl@rungen miissen nach
herrschender juristischer Auffassung
einen genau bestimmten Adressaten
haben. Das it bel
Patientenverfligungen nicht der Fall.
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Ergellung von

Erstellung von Patientenverfugungen

empfehlenswert; regelméliige
Bestétigung bzw. Aktualisierung
der Verflgung.

Patientenverfligungen

Patientenverfligungen erst nach Qualitative erst nach einem qualifizierten
einem qualifizierten Voraussetzungen Aufklarungs- und
Aufklarungs- und Ber atungsgespr ach (Berater aus den
Beratungsgespr éch Bereichen Medizin, Hospizbewegung,
Rechtspflege)
Beratung von Betreuern und
Bevollméchtigten in Féllen der
Verweigerung oder Fortsetzung
medizinisch indizierter
lebenser haltender MalRnahmen
durch ein Konsil (s. S. 10)
grundsatzlich Formfreihet fir Patientenverfligungen sollen schriftlich
Patientenverfligungen, schriftliche Formale niedergelegt, datiert und unterschrieben
Verfligungen aber Anforderungen an werden; regel maldige Bestétigung bzw.

Aktualisierung der Verfiigung.

Zentrae Hinterlegung oder
Registrierung wird aus Grinden
einer moglichen Scheinsicherheit
nicht fir sinnvoll erachtet.
Begrift wird jedoch die
Maoglichkeit der Hinterlegung auf
einer elektronischen

abzubrechen, vor.
Diegerichtliche Ube rpr iifungs-
kompetenz wird jedoch auf das

Handeln dieses— gesetzlich
bestellten — Betreuers

beschr ankt.

Hinterlegung der
Patientenverfligung

Einrichtung von Hinterlegungs- und
zentralen Registrierungsarten fur
Patientenverfligungen;

Gesundheitskarte.

Der Entwurf des § 1904 BGB der Auch in Zukunft bedarf die
Arbeitsgruppe sieht eine Einwilligung des Betreuers oder
vormundschaftsgerichtliche Bevollméchtigten in den Abbruch
Genehmigung der Rolle und Funktion des | |ebenserhatender Malinahmen der
Entscheidungen des Betreuers, Vormundschaftsgericht | vormundschaftsgerichtlichen
lebensverlangernde Maldnahmen Genehmigung.

Demgegentiber soll nach der
Enquete- Kommission grundsétzlich
auch das Vormundschaftsgericht
beteiligt werden, wenn
Bevollmachtigte nicht in medizinisch
indizierte lebens- erhaltende

M alRnahmen einwilligen.

Anwendbarkeit von Patientenverfligungen nach Krankheitsstadien

Arbeitsgruppe BMJ
Patientenautonomie am Lebensende

Die Patientenverfligung wird einer aktuellen
Willenserklérung gleichgestellt (siehe Punkt 1.)

Daim Zustand der Einwilligungsfahigkeit eine

Enquete- Kommission
Ethik und Recht der modernen Medizin

Das Instrument der Patientenverfligung dient dem
Zweck, ein Sterben in Wirde zu ermdglichen. Es
kann nicht darum gehen, eine Méglichkeit zu
schaffen, ein a's wiirdelos empfundenes Leben
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Behandlungsverweigerung jederzeit und in allen
Krankheitsstadien mdglich ist, gelten auch Wiinsche
auf Behandlungsverweigerungen, diein
Patientenverfligungen gedufert wurden, fur alle
Stuationen und Krankheitsstadien.

Einhaltung formaer Anforderungen: Schriftform und
Unterschrift

mittels einer Tétung durch Unterlassung auf
Verlangen zu beenden. Genau letzteres wére aber der
Fdl, wenn Patientenverfiigungen Uber
Fdlkonstellationen hinaus ausgedehnt wiirden, in
denen der/die Betroffene an einer todlich
verlaufenden Grunderkrankung leidet, deren
Fortschreiten durch &arztliche Kungt nicht aufgehalten
werden kann.

Eine Patientenverfligung, die den Verzicht auf
eine Heilbehandlung bzw. deren Beendigung
festlegt, darf nur dann Gultigkeit beanspruchen,
wenn eine ar ztliche Prognose vorliegt, die
zweifelsfrel einen tédlichen Verlauf der
Grunderkrankung prognostiziert; wenn und
solange Chancen zur Hellung, Schmer zlinderung
oder L ebensverlangerung bestehen, kann die
Patientenverfiigung keine uneingeschr ankte
Gultigkeit beanspruchen.

Dies bedeutet allerdings die Einschrankung der
Patientenautonomie aufgrund einer (eventuell)
unsicheren &r ztlichen Diagnose. Firr den Fall einer
eintretenden Einwilligungsunfahigkeit wéren dann
bei einwilligungsunfahigen Patienten im Gegensatz
zu einwilligungsfahigen Patienten bei spiel sweise
Chemotherapien, Dialysen, Transplantationen und
andere Operationen zwangswei se durchzufthren. Fir
demente und komatdse Betroffene (irreversibler, aber
nicht todlicher Krankheitsverlauf) hétte das zur
Folge, dass se — moglicherwei se gegen ihren Willen
- Zwangsweise zu erndhren, zu beatmen, mit
Flussigkeit zu versorgen, an Herz-L ungen
Maschinen anzuschlief}en waren, und dartiber hinaus,
dass Begletkomplikationen, die nicht von vornherein
lebensbedrohlich sind, auch gegen den Willen des
Patienten zu behandeln wéren.
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3.) Die Rolle des Betreuers bzw. Bevollmachtigten: Die Ermittlung des Patientenwillens

Arbeitsgruppe BMJ
Patientenautonomie am Lebensende

Enquete Kommission
Ethik und Recht der modernen Medizin

Konstellation 1:

Wenn die in der schriftlichen Patientenverfligung
definierte medizinische Behandlungssituation eintritt
und eindeutige Hinwel se auf eine Meinungsénderung
des Patienten fehlen, ist die Zustimmung des
Betreuers bzw. Bevollméchtigten nicht erforderlich
(entspricht Rechtsprechung des BGH); der Wille des
Patienten ist verbindlich.

Zitat Entwurf Stiinker: ,, § 1901a (1) Hat ein
einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner
Einwilligungsunféhigkeit schriftlich festgelegt, ob er
in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch
nicht unmittelbar bevor stehende Untersuchungen
seines Gesundheitszustandes, Heilb ehandlungen
oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt
(Patientenverfiigung) und treffen diese Festlegungen
auf eine konkrete Stuation zu, ist eine Entscheidung
des Betreuers liber die Einwilligung oder
Nichteinwilligung in die Mal3nahme nicht
erforderlich.”

Fragen der &rztlichen Indikation einer Behandlung
und der Einwilligung des Patienten sind im
Zusammenhang zu sehen. Fur Behandlungen am
Lebensende ist dies von besonderer Bedeutung: Hat
bei einem Patienten der Sterbeprozess bereits
eingesetzt, sind Iebensverlangernde

intensivmedi zinische Behandlungen in der Regdl
nicht mehr indiziert; die Behandlung besteht dann
aus Hilfe und Begleitung im Sterbeprozess. Hat der
Sterbeprozess dagegen noch nicht eingesetzt und ist
eine lebenserhaltende Behandlung aus &rztlicher
Sicht (noch) indiziert, entscheidet der Patient mit
seiner Einwilligung oder Nichteinwilligung dariber,
ob die Behandlung rechtmal3ig ist.

Die Patientenverfiigung darf vom Betreuer nur dann
nicht beachtet und durchgesetzt werden, wenn sie auf
gesetzlich oder arztrechtlich verbotenes Handeln
ausgerichtet it (aktive Sterbehilfe)

Konstellation 2:

Wenn die Patientenverfiigung ein konkret
eintretendes Krankheitsstadium nicht abdeckt,
entscheidet der Betreuer oder Bevollméchtigte
gemé&l3 des mutmal3lichen Willens des Patienten, ob

er in die érztlich vorgeschlagene Malinahme

Dem Betreuer bzw. Bevollméchtigten kommt bei der
Umsetzung einer Patientenverfligung eine

Uber prifende Funktion zu: Hat die betreute Person
im einwilligungsfahigen Zustand eine schriftliche
Patientenverfiigung errichtet, in der |ebenserhaltende
medizinische Malnahmen abgelehnt werden, so hat
der Betreuer ihr dann zu entsprechen,

- wenn die betreute Person an einer todlich
verlaufenden Grunderkrankung leidet,
deren Fortschreiten durch arztliche
Kunst nicht aufgehalten werden kann,
und
wenn nach dem Urteil desBetreuersin
der Patientenverfligung der Verlauf der
Erkrankung, die dadurch bewirkten
Einschrankungen der Lebensqualitat und
der gegenwartige tatsachliche L ebens-
wille des Patienten zutreffend
eingeschatzt wurden.

Dem Betreuer/ Bevollméchtigten verbleibt also ein
Interpretations- und Entscheidungsspieraum
hinsichtlich der Wirksamkeit der

Patientenverfiigung. Er muss dabel denirreversiblen
und tddlichen Krankheitsverlauf und die korrekte
Einschétzung des Patienten beziiglich der
Einschrénkung seiner Lebensqualitét durch die
Krankheit und seinen Lebenswillen berlicksichtigen.

Die Patientenverfiigung hat in einer derartigen
Situation keine absolute Gultigkeit mehr; in einer
medizinisch aussichtslosen Situation kann sie
weiter hin eine Behandlungsbegrenzung
legitimieren; wenn allerdings Heilungschancen
bestehen, muss auch behandelt werden, u. U. auch
zu dem Zweck, dem Patienten die Befahigung zur
eigenstandigen Entscheidung zur Gickzugeben.

Mal3nahmen der Basisversorgung (Hygiene,
Erndhrung) kénnen nicht durch Patientenverfligung
ausgeschl ossen werden

Ortsverein Weinheim Jahreshauptversammlung, Kurzreferat Patientenverfiigung, Seite 14 von 18




einwilligt. Patientenverfligung und vergangene
WillensdufZerungen dienen dabei der Ermittlung des
mutmaldichen Patientenwillens durch den Betreuer.
Liegen keine Anhaltspunkte vor, ist nach

allgemeinen Grundsétzen unter Berticksichtigung des|
Wohls des Patienten zu entscheiden, wobel dem

L ebensschutz im Zweifel Vorrang zukommt.

Dieser Entscheidung vorgelagert ist eine
gemeinsame Beurteilung durch den Betreuer oder
Bevollmachtigtenund den behandelnden Arzt, ob
diein der Patientenverfiigung beschriebene
gesundheitliche Situation exakt der
gesundheitlichen Situation entspricht, in der sich
der Patient befindet. Dartiber hinaus muss der
Betreuer oder Bevollméchtigte auch immer
bewerten, ob das Verhaten des Patienten nach
Abfassung der Patientenverfligung Hinweise flr eine
magliche Willensdnderung gibt. Dieses Verfahren
entspricht allgemeinen juristischen

Audegungsregeln einer Willenserklérung.

Vor mundschaftsgerichtliche Genehmigung:

Arbeitsgruppe BMJ
Patientenautonomie am Lebensende

Enquete- Kommission
Ethik und Recht der modernen Medizin

grundsatzlich gilt: jede Entscheidung des Betreuers
Uber Heilbehandlungsmalinahmen &rztliche

Eingriffe oder Gesundheitsuntersuchungen unterliegt
der vormundschaftsgerichtlichen
Genehmigungspflichtigkeit, wenn dadurch ernsthafte
gesundheitliche Schadigung oder der Tod des
Patienten zu erwarten sind (Neuregelung im Sinne
des Erweiterung).

Diese Regelungen gelten im Unterschied zum
Referentenentwurf des BMJ auch fir einen
Bevollmé&chtigten. Er kann in eine Mal3nahme nur
einwilligen, sie verweigern oder die Einwilligung
widerrufen, wenn die Vollmacht diese Mal3nahmen
ausdricklich umfasst und schriftlich erteilt ist.

Bel Missbrauchsverdacht (Absprache zwischen Arzt
und Betreuer) kann jeder Dritte das
Vormundschaftsgericht anrufen, um eine
Entscheidung eines Bevollméchtigten oder Betreuers
zu Uberprifen.

Die Ablehnung einer medizinisch angezeigten
Mal3nahme, deren Unterbleiben den Tod oder eine
schwere gesundheitliche Schadigung der betreuten
Person zur Folge haben kann, bedarf der
vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung.

Bis zur Genehmigung der Ablehnung gilt die
Einwilligung zu der arztlich angebotenen
Behandlung als ertellt. Bis zur Entscheidung handelt
der behandelnde Arzt gemél? seinem Berufsethos.
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Konstellation 1:

Bel Vorliegen einer auf die konkr ete Situation
zutreffenden Patientenverfiigung ist keine
vormundschaftsgerichtliche Genehmigung zur
Umsetzung der Patientenverfligung erforderlich.
Der Wille des Patienten ist in dieser Situation
sowohl fur den Betreuer/ Bevollméchtigten wie
far das Vormundschaftsgericht bindend und
bedarf keiner Interpretation durch den Betreuer
oder Bevollméchtigten.

Konstellation 2:

Liegt keine auf die konkrete Situaion zutreffende
Patientenverfligung vor, so ist keine

vor mundschaftsgerichtliche Genehmigung zum
Abbruch oder zur Nichteinleitung einer
|ebenserhaltenden medizinischen Mal3nahme
erforderlich, wenn zwischen Betreuer und
behandelndem Arzt Einver nehmen dar Gber
besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung
oder der Widerruf der Einwilligung dem
mutmal3lichen Willen des Patienten entspricht
(Vermeidung einer Hinauszogerung des
Petientenwillens).

Das Vormundschaftsgericht wird aso nur dann mit
einer Entscheidurg betraut, wenn unterschiedliche
Auffassungen bei Arzt und Betreuer vorliegen.
Schutz der Betroffenen durch
verfahrensrechtliche Regelungen: Bestellung eines
Verfahrenspflegers zugunsten des Patienten,
Einholung eines Sachverstandigengutachtens vor
medizinischen Eingriffen und
Heilbehandlungsmal3nahmen Erweiterung des
Kreises der Beschwerdeberechtigten: Ehepartner,

L ebenspartner, Verwandte, Verschwégerte, zwei
Wochen Zeit bis zur Umsetzung einer Entscheidung
des Vormundschaftsgerichtes

Anmerkungen:

1. Dieim Entwurf der Arbeitsgruppe des BMJ vorgesehene Regelung zur
vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung gilt allgemein als einer der problematischsten Punkte
an diesem Entwurf. Insbesondere werden drei Kritikpunkte geltend gemacht:

Im Falle, dass zwischen Betreuer und behandelndem Arzt keine Einigkeit besteht, kann
der Betreuer ohne Probleme so lange den Arzt wechseln, bis er einen Arzt gefunden hat,
der mit seiner Einschatzung Ubereinstimmt.

Der Verzicht auf das Erfordernis einer vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung fir
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den Fall, dass Arzt und Betreuer sich einig sind, dass der Abbruch bzw. die
Nichteinleitung einer lebenserhaltenden medizinischen Malihahme dem mutmaldichen
Willen der betreuten Person entspricht, eréffnet die Moglichkeit unkontrollierbarer
»Mitleidstétungen® durch Unterlassung.

In Félen, in denen eine Patientenverfiigung vorliegt, aber (noch) kein Betreuer bestellt ist
(z.B. eine Notfallsituation), muss nach dem Entwurf Stiinker die Verfligung ohne weitere
Uberpriifungsmaoglichkeit umgesetzt werden, auch wenn das den Tod des/der Betroffenen
zur Folge hat. Dieswird zum Telil als Verstol3 gegen das Prinzip ,,Im Zweife fur das
Leben® kritisert. Beim Entwurf von Rospel/Renesse/Riedel muss dagegen die
Behandlung bis zur weiteren Klérung der Sachlage zunéchst eingeleitet werden.

2. Im Entwurf der Enquete- Kommission wird die Einrichtung eines Konsils zur Ermittlung
des Patientenwillens gefordert. Die Patientenverfiigung soll von denjenigen interpretiert werden,
die dem Patienten nahe stehen oder ihn in seiner Krankheit begleitet haben. Das kann

beispiel sweise ein behandelnder Arzt, ein rechtlicher Vertreter, ein Mitglied des Pflegeteams oder
ein Angehdriger sein. Manche fordern sogar ein unabhangig vom Willen des Patienten
bestehendes Entscheidungsrecht eines derartigen Konsils.

Das gemeinsame Gesprach aller Betelligten mit dem Ziel, zu einemkonsensualen Ergebnis zu
kommen, bietet die grofte Gewahr fir die Berlicksichtigung aller Ansichten und Informationen,
die Uberwindungevtl. festgefahrener Annahmen und Urteile tber den Betroffenen, den
Ausschluss von Eigeninteressen, aber auch medizinischer Routinen. Esist der beste Weg, den in
der Patientenverfigung gedul3erten Willen auf die konkrete aktuelle Situation im Sinne des
Willens und der Werthaltungen des Patienten anzuwenden. Ein solches Konsil stellt daher keine
blrokratische

Einschrankung des Sel bstbestimmungsrechts dar, sondern ist gerade um der Selbstbestimmung
willen notwendig. Es trégt dem Erfordernis der ,, sprechenden Medizin* Rechnung, die zur
Verbesserung unseres Gesundheitssystems einen wichtigen Beitragleisten wirde.

Die Beratung durchdieses Konsil umfasst:
- Die Feststellung der formalen Gultigkeit der Patientenverfligung.

Die Feststellung, ob es einen Hinwels auf eine beachtliche aktuelle Willensénderung gibt.
Denn Willensénderungen sind zu beachten, auch wenn sie nicht a's ausdrticklicher
Widerruf der friheren Erklérung verstanden werden konnen. Der aktuell gedul3erte
natlrliche Wille geht der Patientenverfiigung vor.
Die Uberpriifung, ob und inwiefern die konkrete aktuelle medizinische Situation mit einer
der in der Verfiigung beschriebenen Situationen tibereinstimmt. Die Uberpriifung, wie der
in der Patientenverfiigung gedulierte Wille auf die konkrete medizinisch indizierte
Behandlung am besten angewendet werden kann.

Dies wirde allerdings die Autonomie des Patienten einschrénken und in letzer Konsequenz die
Frage aufwerfen, woflr man dann Uberhaupt noch eine Patientenverfligung im Sinne einer
verbindlichen WillensauRRerung bréuchte. Kritisch zu hinterfragen ist auch die Legimitation der
Mitglieder des Konsils nach deren fachlicher Qualifikation, ihrer Unabhangigkeit sowie auch die
Uberpriifbarkeit und Transparenz der Konsilsentscheidung. Der Verzicht auf eine gesetzliche
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Vorschrift, die die Einrichtung eines Konsils zur Ermittlung des Patientenwillens regelt, heif3t
allerdings nicht, dass sich der behandelnde Arzt oder der Betreuer bei ihrer Entscheidungsfindung
nicht mit Dritten beraten konnen und sollen. Die Einbeziehung welcher Personen im Einzelfall
sinnvoll sein kann, entzieht sich jedoch einer gesetzlichen Regelung. Zudem ist auch bei
Beratungen mit Dritten der Wille des Patienten zur Weitergabe personlicher krankheitsrel evanter
Daten zu achten. Gegen eine Pflicht zur Beratung des behandelnden Arztes und des gesetzlichen
Vertreters mit Dritten spricht zudem, dass Dritten keine Entscheldungswerantwortung bei der
Beachtung und Umsetzung des Patientenwillens obliegt.
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