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Patientenverfligung —
Wessen Wille geschehe?



Kdnnen wir wissen,
was wir einstmals wollen?

Wollen wir uns damit beschaftigen,
was einstmals sein kénnte?



Prinzipieller Vorbehalt

Schwervorhersehbarkeit
der konkreten kdrperlichen Situation
der sich darin ergebenden (eventuell neuen) medizinischen
Behandlungsmaoglichkeiten
der psychischen Verfassung

klinische Erfahrung:
Angesichts schwerer Krankheitszustande oder dem herannahenden Tod
andern sich unsere Einstellungen zum Leben



Bekanntheit und Nutzung von Patientenverfigungen

Emnid-Umfrage 2000

81 % wollen eine PV ausfillen
9 % der Bundesbilrger haben eine PV ausgefullt

Interpretation:
Mangelnde Aufklarung und
rechtliche Unklarheit

?




Scheitern der Patientenverfigungen in den USA

18 % der Erwachsenen in den USA haben eine living-will-Erklarung
ausgefullt
trotz Gesetzgebung
trotz breiter 6ffentlichen Werbung fast aller Institutionen des Gesundheitswesens
trotz teilweiser Erzwingung (Behandlungsvoraussetzung in vielen Krankenhausern)
(Fagerlin/Schneider 2004)

Grunde:
Abwehr, sich bereits heute mit den letzten Tagen zu beschaftigen

Angst sich festzulegen
(Gefahr der ,diktatorische Lesart der Verfugung®, Angst vor
,oelbstversklavung®)

Schwierigkeit, fur eine unbestimmte Zukunft eine Entscheidung zu treffen

bewusste Entscheidung,
sich nicht festzulegen und

dass Angehorige und Arzte dann die Entscheidung treffen sollen

Hospitalized Elderly Longitudinal Project (HELP)
Study to Understand Prognoses and Preferences for Outcomes and Risks of Treatment (SUPPORT)



Gesetzliche Regelung Patientenverfligung

gultig ab 1.9.2009

§ 1901 a, Abs.1 BGB
,,» Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur den Fall seiner

Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt

der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines

Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe eingewilligt

oder sie untersagt (Patientenverfigung), pruft der Betreuer, ob diese

Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist
dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu
verschaffen. Eine Patientenverfugung kann jederzeit formlos widerrufen werden®.

Wichtige Punkte:
» Schriftform
» Konkretheit der Patientenverfiigung
(Notwendigkeit der fachkundigen Beratung)
» Priafung durch den Betreuer,
ersatzweise den Bevollmachtigten (8 1901a, Abs. 5)
» Auftrag an Betreuer/Bevollmachtigten, dem PV-Inhalt Geltung zu verschaffen
» Keine Reichweitenbegrenzung



Kontroverse zur Reichweitenbegrenzung

Erfolgt
der Abbruch oder die Unterlassung lebenserhaltender
Mallnahmen
nur bei todlichem Krankheitsverlauf/Todesnahe oder
unabhangig vom Krankheitszustand?

Erfolgt
dies
Im Falle eines aktuell geaulRerten Willens
oder auch
Im Falle eines vorab niedergelegten, vorausverfligten
Willens?



Kontroverse zur Reichwelte =
Kontroverse zum Charakter des Willens

Gleichstellung
des aktuell geaufRerten mit dem vorausverftigten Willen ?

Willensbildung ist interaktiver Prozess,
der sich im aktuellen Dialog
Und in verschiedenen Stufen realisiert.



Entstehung einer Willensentscheidung

Verstehen der Informationen
Ruckbindung an den Informanten

Beurteilen dieser Informationen im Lichte eigener Werte
Rlckbindung in der eigenen Wertegruppe

Entwerfen eines Ergebnisses und Antizipieren seiner Anwendung
Rickbindung in der Gruppe der gleich Betroffenen

Freie AuRerung der eigenen Entscheidung gegeniber Dritten
Ruckbindung an den Adressaten

Uberprifen, Justieren und Korrigieren an der Realitat
AuRerung und anschlieBende Umsetzung

Ist dieser Prozess bei einer Patientenverfugung gewahrleistet?
Unterscheidung zwischen
Erstellung der PV und Anwendung der PV



Gesetzliche Regelung des mutmaldlichen Willens

8 1901 a, Absatz 2 :

,Liegt keine Patientenverfugung vor oder treffen die Festlegungen einer
Patientenverfigung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
zu, hat der Betreuer die Behandlungswuinsche oder den mutmalflichen Willen
des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in

eine arztliche Mal3nahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der

mutmaldliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln, zu
berticksichtigen sind insbesondere friihere mundliche oder schriftliche
AuRerungen, ethische oder religiose Uberzeugung und sonstige personliche
Wertvorstellungen des Betreuten.”

Wichtige Punkte:
» Mdundliche Patientenverfigungen und mutmalflicher Wille werden
rechtlich (beziglich der Reichweite) der schriftlichen Patientenverfigung
gleichgestellt

» Der mutmaliliche Wille wird erstmals gesetzlich gefasst
und an individuelle konkrete Kriterien gebunden.



Weitere Essentials der Gesetzgebung:

§ 1901 a, Abs. 4
zivilrechtliches Koppelungsverbot Patientenverfiigung darf nicht zur
Bedingung eines Vertragsabschlusses gemacht werden

§1901b
Gesprach / dialogischer Prozess zur Feststellung des Patientenwillens (auch
Aussagegehalt der Patientenverfliigung) und bei nicht Vorliegen einer
Patientenverfigung (Behandlungswinsche oder mutmalilicher Willen)
Betreuer soll auch nahe Angehoérige oder sonstige Vertrauenspersonen des
Betreuten einbeziehen, wenn dies nicht zu erheblichen Verzogerungen
fuhrt.

Kein Pflegepersonal !

Aber § 1904, Abs. 4 :
Arzt und Betreuer entscheiden tber das Zutreffen der Patientenverfigung auf
die aktuelle Situation, bei Konsens keine Hinzuziehung des
Betreuungsgericht



Risikobereiche

Verstandnis von passiver Sterbehilfe wird unklar
bisher = Tod durch Krankheitsverlauf, der nicht aufgehalten wird,
jetzt auch = Tod durch unterlassene Behandlung

Grenzverwischung zur aktiven Sterbehilfe

Unterlassen oder Abbruch lebenserhaltender Mal3nahmen auch durch
Entscheidung des gesetzlichen Vertreters oder durch Mutmal3ung Dritter

Wessen Wille geschehe?

Grenzverwischung zur Fremdbestimmung



Die andere Sichtwelise

Polarisierung
Selbstbestimmung — Fremdbestimmung

fuhrt zu ethischen Dilemmata
Der Starke, dessen Starke auch noch nachwirkt im Stadium der Schwache

Wir brauchen
eine Ethik der Achtsamkeit
,pDon‘t turn away from someone in need”
Der Mensch ist angewiesen auf den Anderen

und dessen achtsame Zuwendung
attentiveness (Aufmerksamkeit)
responsibility (Verantworlichkeit)
competence (Kompetenz)

responsiveness (Empfanglichkeit)
Joan Tronto 2002



Forderungen

Statt 6ffentlicher Daueraufforderung,
Patientenverfugungen auszufullen,
offentliche Zurtckhaltung und Vorsicht,
keine Werbung

Wir brauchen
eine sprechende Medizin
Dialogisches Aushandeln der Pflegenden, der Arzte, der
rechtliche Verantwortlichen und der Angehaorigen tber den
jewells besten individuellen Weg
bel Wahrung der Selbstbestimmung
und
Wahrung der Achtsamkeit und Verantwortung der Medizin



ENDE

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit



Patientenverfligung

Schriftliche Erklarung eines einwilligungsfahigen Menschen, dass im Falle,
dass er sich selbst nicht mehr auf3ern kann in bestimmten
Krankheitssituationen bestimmte arztliche Mal3nahmen durchgefiihrt oder
unterlassen werden sollen

Betreuungsverfligung
nach Betreuungsrecht § 1904
Benennung eines Betreuers und der Art und Weise der Betreuung
fur den Fall der Anordnung einer Betreuung
(einschlief3lich Behandlungsbegrenzung in bestimmten Krankheitssituationen)

Vorsorgevollmacht
nach Birgerlichen Gesetzbuches § 1896, Abs.2
Beauftragung einer oder mehrerer Personen, zu handeln, wenn der
Vollmachtgeber selbst dazu nicht mehr in der Lage ist (einschliel3lich
Gesundheitsangelegenheiten)



