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SKernfragen”

\Was st eine Patientenverfugung?

Brauche ich Gberhaupt eine Patientenverfligung?
Was ist zu bedenken?

Welchen Inhalt sollte die Patientenverfugung haben?

Wie kann ich noch vorsorgen, wenn ich nicht mehr
selbst entscheiden kann?

Welche Form muss meine Patientenverftigung
haben?

Wo sollte die Patientenverfiigung hinterlegt werden?



Kernprobleme!

> ,Sterben Ist nicht nermierbar® (?)

> Der Werte-“Diskurs® |



Die Ethikdebatte

> Philosephie

o« Moral
o Ethik

> Medizin &. Palliativmedizin
o Standesethik (Hippokrates)
o Hospizidee

> Theologie

> Rechtswissenschaft

o Rechtsphilosophie
Naturrecht vs. Rechtspesitivismus



Kernfragen In der ,Ethikdebatte*?

> Darf ich eine Patientenverfugung
verfassen, wenn diese

o den Hospizgedanken ,zerstore”

o ICh mit einer Patientenverfugung den
Fortschritt in der Palliativmedizin ,verhindere®,
zumindest aber erschwere

o die ,gesellschaftliche Moral* schaden nehmen
konnte

o den Weg fur eine Euthanasie ebnen konnte
o UNd daher letztlich ,,Opium furs Volk® 1st?



SAutklarung®

> Bezugsrahmen: Arzt-Patienten-Beziehung
o Helleingriff
o Aufklarung (der informierte Patient)
o Einwilligung

Ohne Einwilligung: Hellbehandlung ist
Korperverletzung, 88 223 ff. StGB

> Dogmatische ,Quelle’: Das Grundgesetz



\erfassungsrechtliche
Selbstverstandlichkeiten

> Art. 2 GG:
(1) Jeder hat das Recht aufi die freie Entfaltung
seiner Personlichkeit, soweit er nicht die Rechte

anderer verletzt und nicht gegen die
verfassungsmafiige Ordnung oder das Sittengesetz

verstofst.

(2) Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist
unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund
eines Gesetzes eingegrifien werden.




\erfassungsrechtliche
Selbstverstandlichkeiten

> Art. 19 GG:

(1) Soweit nach diesem Grundgesetz ein Grundrecht
durch Gesetz oder aufi Grund eines Gesetzes
eingeschrankt werden kann, muf3 das Gesetz
allgemein und nicht nur fir den Einzelfall gelten.
Aulderdem muf’ das Gesetz das Grundrecht unter
Angabe des Artikels nennen.

(2) In keinem Falle darf ein Grundrecht in seinem
\Wesensgehalt angetastet werden.



\erfassungsrechtliche
Selbstverstandlichkeiten

> Art. 4 GG:

(1) Die Freiheit des Glaubens, des Gewissens
und die Freiheit des religiosen und
weltanschaulichen Bekenntnisses sind
unverletzlich.

(2) Die ungestorte Religionsausubung wird
gewahrleistet.



\erfassungsrechtliche

Selbstverstandlichkeiten
> Art. 1 GG:

(1) Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu
schutzen ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und
unveraulerlichen Menschenrechten als Grundlage jeder
menschlichen Gemeinschatft, des Friedens und der Gerechtigkeit
in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung,
vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar
geltendes Recht.



\erfassungsrechtliche
Selbstverstandlichkeiten

> Was folgt aus diesem verfassungsrechtliichen
,Befund“?

> Zunachst:

o Ein ,Normierungsbedarf* in Form eines Gesetzes
Parlamentsvorbehalt
Grundrechtsschutz

> Rechtsgulterschutz durch ,Verfahren®
> das Kernpreblem,mangelnder Konsens: (?)



Bisherige rechtliche Ausformung

> Rechtsprechung des BGH

> Rechtsprechung der Instanzgerichte:
o etwa zur PEG-Problematik

> Kristallisationspunkt: Wille des Patienten!

> Problem: Die Rechtsfigur des
mutmalslichen Willens*



BGH — 1. Strafsenat (1994)

> 1. Bei einem unheilbar erkrankten, nicht mehr entscheidungsfahigen Patienten kann
der Abbruch einer arztlichen Behandlung oder MalRnahme ausnahmsweise auch
dann zulassig sein, wenn die Voraussetzungen der von der Bundesarztekammer
verabschiedeten Richtlinien fur die Sterbehilfe nicht vorliegen, weil der Sterbevorgang
noch nicht eingesetzt hat. Entscheidend ist der mutmaliliche Wille des Kranken.

> 2. Andie Voraussetzungen fur die Annahme eines mutmaflichen Einverstandnisses
sind strenge Anforderungen zu stellen. Hierbei kemmt es vor allem auf friihere
mundliche oderschriftliche AuRerungen des Patienten, seine religiose Uberzeugung,
seine sonstigen personlichen Wertvorstellungen, seine altersbedingte
Lebenserwartung oder das Erleiden von Schmerzen an.

> 3. Lassen sich auch bei der gebotenen sorgfaltigen Prifung konkrete Umstande flr
die Feststellung des individuellen mutmallichen Willens des Kranken nicht finden, so
kann und muss auf Kriterien zurtickgegriffen werden, die allgemeinen
Wertvorstellungen entsprechen. Daber ist jedoch Zurtickhaltung geboten; imi Zwelfel
hat der Schutz menschlichen Lebens Vorrang vor personlichen Uberlegungen des
Arztes, eines Angehorigen oder einer anderen beteiligten Person.



BGH — XII. Zivilsenat (2003)

a) Ist ein Patient einwilligungsunféhig und hat sein Grundleiden einen irreversiblen todlichen
Verlauf angenommen, so missen lebenserhaltende oder -verlangernde Maflsnahmen
unterbleiben, wenn dies seinem zuvor - etwa in Form einer sog. Patientenverfigung -geaulderten
Willen entspricht. Dies folgt aus der Wirde des Menschen, die es gebietet, sein in
einwilligungsfahigem Zustand ausgetbtes Selbstbestimmungsrecht auch dann noch zu
respektieren, wenn er zu eigenverantwortlichem Entscheiden nicht mehr in der Lage ist. Nur wenn
ein solcher erklarter Wille des Patienten nicht festgestellt werden kann, beurteilt sich die
Zulassigkeit solcher Malsnahmen nach dem mutmaflichen Willen des Patlenten der dann
|ndIV|dL||eII - also aus dessen Lebensentscheidungen, Wertvorstellungen und Uberzeugungen ZU
ermitteln ist.

b) Ist fir einen Patienten ein Betreuer bestellt, so hat dieser dem Patientenwillen gegen-tuber Arzt
und Pflegepersonal in eigener rechtlicher Verantwortung und nach Maf3gabe des 8§ 1901 BGB
Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Seine Einwilligung in eine arztlicherseits angebotene
lebenserhaltende oder —verlangernde Behandlung kann der Betreuer jedoch nur mit Zustimmung
des Vormundschaftsgerichts wirksam verweigern. Fir eine Einwilligung des Betreuers und eine
Zustimmung des Vormundschaftsgerichts ist kein Raum, wenn arztlicherseits eine solche
Behandlung oder Weiterbehandlung nicht angeboten wird - sei es dass sie von vernherein
medizinisch nicht indiziert, nicht mehr sinnvoll oder aus sonstigen Grunden nicht moglich ist. Die
Entscheidungszustandigkeit des Vormundschaftsgerichts ergibt sich nicht aus einer analogen
Anwendung des § 1904 BGB, sondern aus einem unabweisbaren Bedurfnis des
Betreuungsrechts.



BGH — XII. Zivilsenat (2005)

> Verlangt der Betreuer in Ubereinstimmung
mit dem behandelnden Arzt, dald die
klnstliche Ernahrung des betreuten
einwilligungsunfahigen Patienten eingestellt
wird, so kann das Pflegeheim diesem
Verlangen jedenfalls nicht den Heimvertrag
entgegensetzen.

> Auch die Gewissensfreiheit des
Pflegepersonals rechtfertigt flr sich
genommen die Fortsetzung der kunstlichen
Ernahrung in einem selchen Fall nicht (1m
Anschluss an BGHZ 154, 205).



http://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=BGHZ 154, 205

\Weitere ,Normen"

> Grundsatze der BAK
> Berufs- Standesrecht der Arzte

Beispiel: 8 16 Il BO — Berliner AK:

(1) Der Arzt darf — unter Vorrang des Willens des Patienten — auf lebensverlangernde
MalRnahmen nur verzichten und sich auf die Linderung der Beschwerden beschranken, wenn
ein Hinausschieben des unvermeidbaren Todes fur die sterbende Person lediglich eine
unzumutbare Verlangerung des Leidens bedeuten wirde. Der Arzt darf das Leben des
Sterbenden nicht aktiv verktirzen. Er darf weder sein eigenes noch das Interesse Dritter tber
das Wohl des Patienten stellen.

(2) Eine Patientenverfugung (Patiententestament) mit Selbstbestimmung im Vorfeld des
Todes, die der Patient im Vollbesitz seiner geistigen Krafte verfasst hat, ist fur den Arzt
verbindlich, es sei denn, es sind kenkrete Anzeichen erkennbar, dass der Wille des
Patienten sich geéandert haben konnte. Soeweit moglich, soll der Arzt Erklarungen von
Bezugspersonen berticksichtigen.

Unbeachtlich sind Verfiigungen und Erklarungen, die
- dem Arzt ein rechtswidriges Verhalten zumuten oder

- den Abbruch lebenserhaltender Mallnahmen verlangen, obwohl der Zustand des Patienten
nach allgemeiner Erfahrung eine Besserung im Sinne eines umweltbezogenen Lebens, die
Wiederkehr der zwischenmenschlichen Kemmunikation und ein Wiedererstarken des
Lebenswillen erwarten |asst.



Rechtspolitische Vorschlage

> Gesetzesentwurfe
o ,Stlnker - Entwurf*
o ,Bosbach - Entwurf®
o ,ZOller Entwurf*

> Verlautbarungen verschiedener Fachgesellschaften,
DJT, DGGG, DGGPP, DGP u.v.m.

> Hiertber werden ,Debatten® gefuhrt!
o Verbindlichkeit des Willens
o Reichweitenbeschrankung
o Irreversibler Krankheitsverlauf
o« Demenz / Wachkoma

> Was also tragt zur Orientierung bei?



Stunker - Entwurf*

\orrang des schriftlich verftigten Patientenwillens

o Schriftliche Abfassung
Dann fur den Betreuer immer verbindlich und zwar

Unabhangig von Art und Stadium der Erkrankung

Prufpflicht des Betreuers: trifft VVorabverfligung auf
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu

Fehlt eine schriftliche Verfugung: mutmallicher Wille

Entscheidung des Vormundschaftsgerichts: Nur bei
Dissens!



Bosbach — Entwurf*

> Vorrang LLebensschutz

o Reichweltenbeschrankung

Einfache Patientenverfugung: Abbruch einer
lebenserhaltende Behandlung nur moéglich, wenn
eine ,unheilbare, todliche verlaufende Krankheit*
vorliegt und Patient aufi Dauer bewusstlos Ist.

Abbruch lebenserhaltender Mallnahmen bel nicht
todlichen Erkrankungen nur dann moglich, wenn
o Patient sich arztlich und rechtlichi beraten lasst
» Patientenverfigung notariell beurkundet und
o nicht alter als 5 Jahre Ist.



ZOoller — Entwurf*

> Vorrang des mutmalslichen Willens

o Patientenverflgungen ohne
bestimmt Form
Reichweitenbegrenzung

> Bel jeder konkreten Behandlungssituation st
Uberdies der aktuelle mutmalsliche
Patientenwille zu ermitteln (Arzte, Angehorige,
Betreuer)

> Mit Verfugung durfe kein ,Automatismus*
verbunden sein

> Entscheidung des Vermundschaftsgenchts: Nur
pel Dissens!



Der . Diskurs” — ein ,Lesestudium®




,;Gegenwartsphilosophen® (?)

> Hier konnen Sie |e Ereier Platz | Freler Platz
nach Belieben
Personen der
Zeltgeschichte
abbilden, die sich im

Wertediskurs zu Freier Platz | Ereier Platz
Worte melden




Und dann kommen...Sie!

> Mit Ihrer Werthaltung
‘ > Mit Ihren Winschen

> Mit Ihren Angsten

‘ ‘ > Mit Ihrer Vorstellung
Ich von einem guten

Sterben

> Und mit Ihren
Hoffnung



;Melnungen*

> Verdachter des "Naturrechts™ sind gefahrlich wie ,Schlafer®, deren

>

terroristisches Potential irgendwann ,aufwacht* (Bischof Laum)

,Ichi bin auf das Hauptproblem der schweren, unertraglichen
Schmerzen hier nicht weiter eingegangen. Eine Bemerkung daher
zum Abschluss. Es kann sein, dass es Personen gibt, deren Leben
gegluckt ist, die auch Sterben konnen, und die jetzt Sterben wollen,
well sie unter unertraglichem Schmerz leiden. Ich meine aber, dass
sie auf die Wahrnehmung dieser Moglichkeit verzichten kénnen,
unter der Voraussetzung, dass alles getan wird, um bessere
Schmerzmedikamente zu entwickeln, als es sie bisher gibt. Sie
wissen, dass ohne ihr Leiden der Druck in Richtung einer besseren
Schmerzmedizin geschmalert wirde. Schwere Schmerzen sind kein
Grund zu toten, sondern ein guter Grund daflr, schnellstméglich
bessere Schmerzmedikamente zu entwickeln® (Uwe Fahr)



;Melnungen*

> Dorner/Zieger/Bavstro/Holfelde

o ,Eine Aufwertung der Ethik der Autonomie des Einzelnen bedeutet eine
Dominanz des Starkeren tiber die Ethik des Schwachen*

» ,Nicht mehr der Arzt oder die am Heilberuf Beteiligten wissen, was das Beste flr
den Kranken ist, sondern der aufgeklarte Burger selbst. Nicht mehr die Religion,
die vertrauensvolle Ruckbindung auf die Beziehung zu Gott und zum anderen,
das Angewiesensein auf die Fursorge der Helfer, die Gemeinschaft der
Nachsten, das ,,Gut Menschsein® ist maldgebend, sondern der autonome Wille.*

« ,Das neue Autonomie-Ethoes birgt die Gefahr, dass auch Patienten, die nicht
wirklich verstanden haben, was sie mit einer Verfugung veranlassen, beim Wort
genommen werden.*®

o ,Viele Patientenverfigungen” vernachlassigen den Beziehungscharakter von
Wrde, ihren Bezug zum Zwischenmenschlichen, zum sozialen Zusammenhalt,
zu den Zielen einer solidarischen Gesellschaft. Sie vereinseitigen damit den
Wurdebegriff auf eine fast schon egozentrische Betonung der Autonomie des
Individuums. Einem bioethischen Menschenbild, das der Individualethik und dem
,Gluck® des Einzelnen gegentiber der Sozialethik und dem Solidarisch-
aufeinander-Angewiesensein der Menschen einen hoheren sittlichen Stellenwert
einraumt, wird der Vorzug gegeben.*



;Melnungen*

> ,ES Ist dringend notwendig, einen gesellschaftlichen Konsens tber
drangende Fragen schwerstkranker Patienten und ihrer
Angehorigen wie Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht,
Betreuungsverfiigung, Umgang mit der Sterbehilfe-Debatte und
Therapieentscheidungen am Lebensende zu erzielen®, so Christof
Muller-Busch

> ,Die Autonomie ist seit Kant eine in Vernunft eingebundene
Freiheit. Vernunftig Ist u.a. das, was die Medizin etwa zur Indikation
von Behandlungen zu sagen hat. Faktisch ist die
Auseinandersetzung mit Fragen des Behandlungsabbruchs und des
—Vverzichts Im Zusammenhang mit Patientenverfiigungen und vor
allen Dingen mit dem mutmalf3lichen Willen in die Rationalitat
medizinischer Entscheidungslogiken eingebunden. Was arztlich
nicht indiziert ist, scheidet in der Regel als vernunftige
Handlungsoption aus®, so Klie



;Melnungen*

Wer aber die Last einer solchen Entscheidung (sc.
Patientenverfigung) trage, “der darf Respekt flir seine uberlegte
und verantwortungsbewusste Entscheidung verlangen und hat
Infolgedessen einen auch und gerade durch die Grundrechte
verbirgten Anspruch, dass der in der Patientenverfugung fixierte
Wille befolgt wird®.

Die Nichtbefolgung einer Patientenverftigung, die weitere
lebensverlangernde Malshahmen ausschliel3t, ware letztlich eine
«Pflicht zum Weiterleben».

Eine solche Verpflichtung sei dem freiheitlichen Verfassungsstaat
,zutiefst fremd®.

~Freiheit ist nicht nur die Freiheit des Andersdenkenden. Sie ist auch
die Freiheit des Andershandelnden”, so Horst Dreler, Ordinarius fur
Rechtsphilesophie, Staats- und Verwaltungsrecht (Warzburg)



Moment® des Nachdenkens




Jritimer: (12)

> . Sofern bel einem schwer Demenzkranken
Anzeichen von Lebenswillen verhanden
sind, wird hierdurch die Bindungswirkung
einer behandlungsablehnenden
Patientenverfugung aulder Kraft gesetzt.”

Quelle: Ethische Aspekte der Alterspsychiatrie
(Ziff. 2.3) - Deutsche Gesellschait fr

Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e.V.
(DGGPP)




Betroffenhelit”



ISt ein ,Konsens" moglich?

> Rechtsinterpretation ist keine Philosophie

> Der Blick In die ethische Glaskugel erhellt
nicht den Diskurs

> Der Blick In die Verfassung ist anbefohlen

> Die ,Grundrechte® mussen nicht ,neu*
geschrieben werden

> Im Zwelfel ist das BVerfG zur
Entscheidung beruften!



Thesen

> Das Selbstbestimmungsrecht ist einer der
zentralen Werte in unserer Freiheit

> Die Wahrmehmung dieser Freiheit
erfordert ein Hochstmals an
Selbstverantwortung

> Patientenverfligung, ,Hospizgedanke” &.
Palliativmedizin sind kein Widerspruch

> Im ,ethischen Diskurs® ist ein wenig mehr
an Disziplin einzuferdern!




Schlusswort

> .. Nicht Dein, sondern mein Wille geschehe

> \Weiterfuhrende Literatur unter:
http://www.igb-info.de

> Und ganz aktuell inieinem Weblog unter.
http://aerztliche-assistenz-beim-suizid.nursing-health-
events.de/2009/03/06/

> Vgl. im Ubrigen auch:
Nachlese zum Jura Fair Congress, L. Barth, unter
>>> Pdi. Dokument aufrufen und drucken <<<

lhr Lutz Barth


http://www.iqb-info.de/
http://aerztliche-assistenz-beim-suizid.nursing-health-events.de/2009/03/06/
http://aerztliche-assistenz-beim-suizid.nursing-health-events.de/2009/03/06/
http://www.iqb-info.de/Nachlese_zum_Jura_Fair_Congress_Hamburg_2009.pdf
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