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»Wo ein Wille ist, ist auch ein Weg"

Anmerkungen zu Auseinandersetzungen
und Entstehungsgeschichte des
.Gesetzes zur Patientenverfigung®

Begriffe und Unterscheidungen

,Passive Sterbehilfe

ist die Entscheidung des Arztes, bei einem sterbenden,
nicht einwilligungsfahigen Patienten,

entweder auf eine das Sterben verlangernde Thera-
pie zu verzichten

oder eine bereits begonnene das Sterben verlan-
gernde Therapie zu unterbrechen

Das Ziel dieser MalRnahme ist es, einem schwer-
kranken, sterbenden Menschen die Mdglichkeit zu
geben, an seiner Krankheit zu sterben, ihn sterben
zu lassen.” (Husebg/Klaschik 2009, 73)

LAktive Sterbehilfe — Euthanasie

ist das aktive, bewusste arztliche Eingreifen zur
Beendigung des Lebens auf ausdriicklichen Wunsch
des Patienten. Ziel der Handlung ist es, den schnel-
len Tod des Patienten herbeizufiihren - zu toten.”
(Husebg/Klaschik 2009, 88)

Wann ist ein Mensch sterbend?

Sterbende sind ,Kranke oder Verletzte mit irreversib-
lem Versagen einer oder mehrerer vitaler Funktio-
nen, bei denen der Eintritt des Todes in kurzer Zeit
zu erwarten ist." (Grundséatze der BAK zur arztlichen
Sterbebegleitung, DA, 2004, 101: B1076 — B 1077)

Ein Sterbender ist ein ,Mensch, dessen Tod als
Folge eines Unfalls, einer nicht behandelbaren
Krankheit oder infolge hohen Alters in absehbare
Néhe gerlckt ist. Die unmittelbare Todesursache ist
schon abzusehen, und der Tod wird nach arztlicher
Einschéatzung innerhalb von Tagen bis Monaten ein-
treten.” (Pflege heute 2004, 442)

+Psychologisch ist ein Mensch dann als Sterbender
zu bezeichnen, wenn er objektiv vom Tod bedroht ist
und er sich dieser Todesbedrohung soweit bewusst
ist, dass sie sein Erleben und Verhalten bestimmt®
(Nagele, Feichtner 2005, 37)

Arztliche MaRnahmen bei Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden ... so zu helfen,
dass sie unter menschenwiirdigen Bedingungen
sterben koénnen. Die Hilfe besteht in palliativ-
medizinischer Versorgung und damit auch in Bei-
stand und Sorge fiir Basisbetreuung. Dazu gehort
nicht immer Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, da sie
fur Sterbende eine schwere Belastung darstellen
konnen. (Grundsétze der BAK zur arztlichen Sterbe-
begleitung, DA, 2004, 101: B1076 — B 1077).

Ein Fallbeispiel: Herr S.

29. November 2000: Mann erleidet infolge eines
Myocardinfarktes einen hypoxischen Gehirnschaden
im Sinne eines apallischen Syndroms. Seither wird er
Uber eine PEG-Sonde ernahrt; eine Kontaktaufnah-
me mit ihm ist nicht méglich.”

18. Januar 2001: der Sohn des Betroffenen wird als
Betreuer eingesetzt

8. April 2002: Sohn beantragt ,die Einstellung der
Erndhrung Uber die PEG-Sonde" und legt dabei die
Patientenverfligung seines Vaters vor:

e Verfugung: Fir den Fall, daB ich zu einer Entschei-
dung nicht mehr féhig bin, verfuge ich: Im Fall meiner
irreversiblen Bewuf3tlosigkeit, schwerster Dauer-
schaden meines Gehirns oder des dauernden Aus-
falls lebenswichtiger Funktionen meines Koérpers ...
will ich:

o0 keine Intensivbehandlung,

0 Einstellung der Erndhrung,

0 nur angst- oder schmerzlindernde MaRRnahmen,
wenn notig, ...

Libeck, den 27. November 1998, H. S.

e Ehefrau und Tochter des Betroffenen unterstiitzen
den Antrag auf Einstellung der kinstlichen Ernéh-
rung

e Ablehnung des Antrags durch das Amtsgericht Li-
beck

« Abweisung einer Beschwerde durch das Landgericht
und das Oberlandesgericht Schleswig-Holstein

e > BGH: Entscheidung des BGH vom 17.03.2003
o ,lst ein Patient einwilligungsunfahig und hat sein

Grundleiden einen irreversiblen todlichen Verlauf
angenommen, so missen lebenserhaltende oder
—verlangernde MafRnahmen unterbleiben, wenn
dies seinem zuvor — etwa in Form einer sog. Pa-
tientenverfigung — geauRRerten Willen entspricht.

BGH-Richterin Hahne im FAZ-Interview (18.07.2003):

LVoraussetzung dafirr, dass kunstlich lebensverlangern-
de MafRRnahmen gegen den Willen des Patienten nicht
oder nicht mehr vorgenommen werden durfen, ist ...,
dass der Patient bei einem natirlichen Verlauf seiner
Krankheit ohne kinstliche arztliche Hilfsmittel sterben
wirde ..."

Gesichtspunkte der ethischen Diskussion
um die Patientenverfligung

Selbstbestimmung Fursorge

o Jeder medizinische 0 Gesellschaftliche Ve-
Eingriff ist zustim- rant-wortung fiir den
mungspflichtig — sonst Schutz des individuel-
Korperverletzung len Lebens

o Das allgemeine 0 Als Betroffene urteilen
mensch-liche Menschen regelmafig
Selbstbestimmungs- anders als in einer Si-
recht schlief3t auch tuation, in der sie nicht
das Recht ein, tber betroffen sind
den eigenen Tod o0 FlieRende Grenzen
bestimmen zu kdnnen zur aktiven Sterbehilfe

Zur aktuellen Diskussion
Uber Patientenverfigungen

e 10.06.2004: Bericht der Arbeitsgruppe im Auftrag
des BMJ ,Patientenautonomie am Lebensende*

e 13.09.2004: Zwischenbericht der Bundestags-
Enquete-Kommission Patientenverfiigungen“ (EK)

* November 2004: BMJ: Entwurf fiir ein ,3. Gesetz zur
Anderung des Betreuungsrechts® (BMJ)

« Maérz 2005: Beitrag der Kammer fiir Offentliche Ver-
antwortung der EKD ,Sterben hat seine Zeit" (EKD)
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Formvorschriften

EK | Schriftliche Patientenverfigung mit Unter-
schrift und Datum

BMJ | Keine verpflichtenden Formvorschriften

Reichweite

EK | Beschrankung ,auf Fallkonstellationen ..., in
denen das Grundleiden irreversibel ist und
trotz medizinischer Behandlung nach &rztli-
cher Erkenntnis zum Tode fihren wird“ (38)

BMJ | Beachtung des Patientenwillens ,auch dann,
wenn eine Erkrankung noch keinen tédlichen
Verlauf genommen hat“ § 1901

Uberprifung / Beratung

EK | Konsil aus Arzt, rechtlichem Vertreter, Pfle-

gevertreter u. Angehdrigem bei:

o Verweigerung der Aufnahme oder Fort-
setzung einer medizinisch indizierten le-
benserhaltenden MalRhahme

0 Interpretation jeder Patientenverfligung
BMJ | Keine obligatorische Uberpriifung / Beratung

Beteiligung d. Vormundschaftsgerichts

EK | Bei ,Ablehnung der Einwilligung des Betreu-
ers ... in eine medizinisch indizierte lebenser-
haltende MalRnahme*

BMJ | o wenn keine Patientenverfligung vorliegt

o0 und zwischen Betreuer und Arzt kein
Einvernehmen Uber den mutmaflichen
Willen und die Behandlungsentschei-
dung besteht

Deutscher Bundestag — Drei Gesetzentwirfe

e Joachim Stiinker, SPD
* Wolfgang Zéller / Hans-Georg Faust (CDU/CSU)
« Wolfgang Bosbach, CDU/CSU / René Réspel (SPD)

Einzelheiten — siehe Ubersicht

e 29.05.2009: Antrag Hubert Hippe und weitere 38
Abgeordnete: ,Die mehrjahrige Debatte ... hat ge-
zeigt, dass eine Uber die gegenwartige Rechtslage
hinausgehende gesetzliche Regelung der Patienten-
verflgung weder notwendig noch tiberzeugend mdg-
lich ist.”

e 18.06.2009: Abstimmung {ber die Geschéaftsord-
nung: in welcher Reihenfolge sollen die Entwiirfe ab-
gestimmt werden?

o 1. Zoller / Faust

0 2. Bosbach / Rospel
o 3. Stunker

mit 309 zu 258 Stimmen

Abstimmung uber die einzelnen Enwirfe

Entwurf Ja Nein Enthaltg | Stimmen
Zoller/Faust 77 486 8 571
Bosbach/Rdspel | 220 344 2 566
Stlnker (3.Lesg) | 317 233 5 555

2

Sterben hat seine Zeit
Uberlegungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen
aus evangelischer Sicht — EKD (2005)

« ,Es steht kaum zu erwarten, dass allgemeine Regeln
gefunden werden, die jeden Einzelfall hinreichend er-
fassen konnen. In vielen, wenn nicht den meisten
Fallen wird die Entscheidung vielmehr eine Ermes-
sensfrage sein. Das bedeutet, dass man hier einen
Freiraum lassen muss fur Ermessensentscheidungen
im Hinblick auf Einzelfélle und nicht davon ausgehen
kann, mit Rechtsbestimmungen alle Einzelfélle im
Detail zu erfassen.” (22f)

1. Wenn es nach medizinischer Einschatzung thera-
peutische Madoglichkeiten gibt, die dem Patienten
neue Lebensperspektiven erdffnen, dann kann sein
vorgreifend geaufRerter oder in einer Verfligung hin-
terlegter Sterbewunsch nicht maf3gebend sein, und
es ist alles zu tun, um sein Leben zu erhalten.

2. Wenn aufgrund der vorhandenen medizinischen
Maoglichkeiten gute Aussichten bestehen, dass der
Patient das Bewusstsein und die Urteilsfahigkeit
wiedererlangen und dann selbst Entscheidungen
treffen und Handlungen veranlassen kann, die sein
Leben oder Sterben betreffen, dann sollten diese
medizinischen Mdéglichkeiten ausgeschdpft werden.

3. Patientenverfiigungen, die im Blick auf Krankheits-
zustande formuliert sind, bei denen der Patient zwar
urteilsunféhig ist, aber Wunsche, Bedlrfnisse und
einen Lebenswillen haben und — wenn auch mit Ein-
schrankungen — am sozialen Leben teilhaben kann,
kénnen nur unter Einschrankungen fir den Arzt
handlungsleitend sein.

4. In Fallen, in denen der Patient ohne Bewusstsein ist
und mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit
trotz Ausschopfung aller medizinischer Moéglichkeiten
das Bewusstsein niemals mehr wiedererlangen wird,
ist gemal dem voraus verfligten Willen des Patien-
ten zu handeln, was auch heiRen kann, dass man
auf therapeutische Interventionen® verzichtet und ihn
sterben lasst.

Es ist in der Diskussion umstritten, ob die kiinstliche Ernahrung zu
diesen Interventionen gerechnet werden kann.

Formvorschriften

Die ev. Kirche ,empfiehlt eine schriftliche — oder anders
dokumentierte (z.B. Ton- oder Videoaufnahme) — Form
als Regel. ... Aber auch mindliche AuBerungen, die
verlasslich belegt sind, miissen beriicksichtigt werden.”

Reichweite

Position (1): ,Therapiebegrenzung ... nur bei tddlich
verlaufenden Erkrankungen zuléssig” (19)
Position (2): ,Therapiebegrenzungen nicht auf todlich
verlaufende Krankheiten ... beschréanken*

Uberpriifung / Beratung

.Die Frage, wie mit dem vorab erklarten Willen des Pati-
enten umzugehen ist, soll der Arzt im gemeinsamen
Gesprach (Konsil) mit Angehérigen, Pflegepersonen,
Seelsorgern und Betreuern mdglichst einvernehmlich
klaren.”

Literatur:

Husebg, S.; Klaschik, E. (Hrsg.) (2009): Palliativmedizin.
Grundlagen und Praxis; Schmerztherapie, Ge-
sprachsfiihrung, Ethik, Heidelberg, 5., aktual. Aufl.

Nagele, Susanne; Feichtner, Angelika (2005): Lehrbuch
der Palliativpflege. — Wien: Facultas.

Pflege heute (2004): Lehrbuch fir Pflegeberufe. - Min-
chen: Urban & Fischer.
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Abstimmung im Deutschen Bundestag standen

Entwurf Joachim Stiinker u.a.

Entwurf Zoller / Faust u.a.

Entwurf Wolfgang Bosbach u.a.

Grundverstandnis

Dem Selbstbestimmungsrecht des
Patienten wird absoluter Vorrang vor
dem Lebensschutz gewahrt. Die strikte
Beachtung der PV wird gefordert.

1. Dem Gesetzentwurf liegt die Erkenntnis zu
Grunde, ,dass Leben und Sterben hochkom-
plexe Situationen sind, die sich pauschalen
Kategorien entziehen. Deshalb lasst er Raum
fur die Betrachtung des Einzelfalls und ver-
meidet schematische Losungen, in dem er ei-
nen breiten Anwendungsbereich eréffnet, der
die individuelle Bewertung und Wirdigung je-
der einzelnen Patientenverfiigung ermdglicht.”
(S. 4)

2. ,dialogische[r] Umsetzungsprozess der PV
zwischen Arzt und rechtlichem Vertreter” (S.
18)

Das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen soll auch im
Fall des Verlusts der Einwilligungsféhigkeit respektiert und
gestarkt werden. Zugleich missen Lebensschutz, arztli-
che Firsorge und Patientenwohl gewahrt werden. Einer
freiverantwortlichen Entscheidung des Betroffenen tiber
seine medizinische Behandlung ist Geltung zu verschaf-
fen, auch wenn sie gegen lebensverlangernde MalRnah-
men gerichtet ist. Gegen Missbrauchs- und Irrtumsgefah-
ren ist Vorsorge zu treffen.

Grenzen des Patien-
tenwillens

Bei Aufforderung zu strafrechtlichen
Handlungen (z.B. Téten auf Verlangen)

Bei Aufforderung zu strafrechtlichen Handlungen
(z.B. Toten auf Verlangen)

snhalte einer Patientenverfigung, die gegen das Gesetz
oder die guten Sitten versto3en, sind nichtig. Aktive Ster-
behilfe bleibt verboten. Der Abbruch einer lebenserhal-
tenden Behandlung ... ist nur unter Beachtung der ge-
setzlich definierten Grenzen moglich. Eine Basisversor-
gung kann nicht ausgeschlossen werden.”

Gultigkeitsdauer

Schriftliche PV; keine Gultigkeitsdauer;

Kein Formzwang, jedoch: ,Die PV soll in schriftli-
cher Form verfasst werden ... Sie soll in regelma-
RBigen Abstanden bestatigt werden.”

Unterscheidung zwischen (a) PV mit arztlicher Beratung
und notarieller Beurkundung und (b) PV ohne Beratung
und Beurkundung

Entscheidungsfin-
dung bei Vorliegen
einer PV

1. Prifung des Betreuers, ,ob diese

Festlegungen auf die aktuelle Le-
bens- und Behandlungssituation zu-
treffen. Ist dies der Fall, hat der Be-
treuer dem Willen des Betreuten
Ausdruck und Geltung zu verschaf-
fen.”

. Arzt prift indizierte Behandlung und

erortert ,diese MalRnahme unter Be-
ricksichtigung des Patientenwillens*
mit dem Betreuer

. .Bei der Feststellung des Patientwil-

lens ... soll nahen Angehérigen und
sonstigen Vertrauenspersonen des
Betreuten Gelegenheit zur AulRe-
rung gegeben werden ...“

1. ,Der Arzt prift, welche BehandlungsmaRnah-
me im Hinblick auf den Gesamtzustand und
die Prognose des Patienten indiziert ist und
erdrtert diese unter Berlicksichtigung des ver-
bindlichen Patientenwillens nach § 1901b mit
dem Betreuer.”

2. Der Betreuer willigt in die vorgeschlagene
medizinische BehandlungsmalRnahme ein,
wenn sie dem fortgeltenden Patientenwillen ...
entspricht.

3. In Zweifelsfallen sollen Arzt und Betreuer Pfle-
gepersonen, Mitglieder des Behandlungs-
teams und dem Patienten nahestehende Per-
sonen, wie Ehegatten, Lebenspartner, Eltern,
Pflegeeltern und Kinder sowie vom Betreuten
schriftlich hierfir benannte Personen, zur Er-
mittlung des Patientenwillens ... hinzuziehen

(a) PV mit arztlicher Beratung und not. Beurkundung

Der Betreuer hat einer PV ohne Reichweitenbegrenzung

Geltung zu verschaffen, wenn:

« eine arztliche Beratung ,zeitnah vorausgegangen ist"

« eine notarielle Beurkundung ,nicht langer als finf
Jahre zurlckliegt*

« eine Dokumentation Uber die &rztliche Beratung unter
Beifligung der PV angefertigt wird

(b) PV ohne arztliche Beratung und not. Beurkundung

Der Betreuer hat einer PV Geltung zu verschaffen, wenn:

« _eine unheilbare, todlich verlaufende Krankheit vor-
liegt" oder

« _der Betreute ohne Bewusstsein ist, nach arztlicher
Uberzeugung ... das Bewusstsein niemals wiederer-
langen wird und eine Behandlung fur diesen Zustand
ausdrucklich untersagt hat*
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Entscheidungsfin-
dung ohne Vorliegen
einer PV oder fur den
Fall, dass die PV auf
den konkreten Fall
nicht zutrifft und der
mutmafliche Wille

ermittelt werden muss.

Betreuer entscheidet unter Beachtung
des ,mutmaflichen Willens". Dieser ist
aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu
ermitteln.

.Die Umsetzung des Patientenwillens in der kon-
kret eingetretenen Behandlungssituation ist ein
dialogischer Prozess der gegenseitigen Uberprii-
fung und Bewertung zwischen Arzt und rechtli-
chem Vertreter, unabhéngig davon, ob der Patien-
tenwille” schriftlich ,geduRert wurde, oder aber auf
den mutmalflichen Willen zurtickgegriffen werden
muss.“

,Ohne Patientenverfligung kann eine lebenserhaltende
Behandlung nur beendet werden, wenn eine unheilbare,
tédlich verlaufende Krankheit vorliegt und es dem mut-
malfilichen Willen des Betroffenen entspricht.”

Einschaltung des
Vormundschaftsge-
richts

Ergénzung von §1904 BGB um Passus
zur ,Nichteinwilligung*: ,,

(2) Die Nichteinwilligung des Betreuers
in eine Untersuchung des Gesund-
heitszustands, eine Heilbehandlung
oder einen arztlichen Eingriff bedarf der
Genehmigung des Vormundschaftsge-
richts, wenn die begriindete Gefahr
besteht, dass der Betreute auf Grund
der Mal3nahme stirbt oder einen schwe-
ren und langer dauernden gesundheitli-
chen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach Absatz 1
und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilli-
gung, die Nichteinwilligung oder der
Widerruf der Einwilligung dem Willen
des Betreuten entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach Absatz 1
und 2 ist nicht erforderlich, wenn zwi-
schen Betreuer und behandelndem Arzt
Einvernehmen dariiber besteht, dass
die Erteilung, die Nichterteilung oder
der Widerruf der Einwilligung dem Wil-
len des Betreuten entspricht.

Ergénzung von §1904 BGB um Passus zur
.Nichteinwilligung“: ,,

(2) Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der
Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung
des Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung
oder einen arztlichen Eingriff, die lebensverléan-
gernd oder -erhaltend wirken, bedarf der Geneh-
migung des Vormundschaftsgerichts, wenn Arzt
und Betreuer bei der Ermittlung des Patientenwil-
lens ... keine Einigkeit erzielen.”

1. Eine Genehmigung des VormG zur Nichteinwilligung
in eine Behandlung ist ,nicht erforderlich, wenn ... eine
unheilbare, tddlich verlaufende Krankheit vorliegt und
nach Beratung zwischen Betreuer und behandelndem
Arzt Einvernehmen dartber besteht, dass die Nichter-
teilung ... der Einwilligung den in einer Patientenverfi-
gung geaulerten Wiinschen ...des Betreuten ent-
spricht.

2. ,Bei der Beratung von Betreuer und behandelndem
Arzt ... ist in der Regel den Pflegepersonen sowie dem
Ehegatten, Lebenspartner, Eltern, Pflegeeltern und
Kindern sowie vom Betreuten schriftlich benannten
nahestehenden Personen Gelegenheit zur AuBerung
zu geben ... (beratendes Konsil).

3. Bei Dissens nach Beratung im Konsil entscheidet stets
das VormG

Reichweite der Pati-
entenverfligung

Keine Reichweitenbegrenzung

Keine Reichweitenbegrenzung

(a) Bei PV mit arztlicher Beratung und notarieller Beur-
kundung: keine Reichweitenbegrenzung

(b) Bei PV ohne arztliche Beratung und notarielle Beur-
kundung: Beschrankung auf unheilbare, tédlich verlau-
fende Krankheiten

Sonderfall Wachko-
ma-patienten

Wachkoma wird nicht als Sonderfall
gesehen, da die PV auch Geltung hat,
wenn keine todlich verlaufende Grund-
erkrankung vorliegt.

Wachkoma wird nicht als Sonderfall gesehen, da
die PV auch Geltung hat, wenn keine todlich ver-
laufende Grunderkrankung vorliegt.

Wachkoma wird als Sonderfall bewertet: PV hat Geltung,
wenn der Wachkomazustand lange andauert und keine
Hoffnung auf Besserung besteht.




