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Patientenverfiigungen

Kurzdarstellung der Gesetzentwiirfe
(Stand 06. Juli 2007)

Einleitung

Am 29. Marz trafen sich die Parlamentarier des Deutschen Bundestages das erste
Mal, um im Plenum des Bundestages tber ein mdgliches Gesetz fir
Patientenverfigungen zu diskutieren. Es war eine nachdenkliche, emotionale und
sehr personliche Debatte, die dort - jenseits der sonstigen Fraktionszwénge - Uber
mehrere Stunden geflihrt wurde.

Notwendig geworden war diese Grundsatzdiskussion aufgrund der von Betroffenen
vielfach beklagten rechtlichen Unsicherheit, die in Bezug auf die
Patientenverfigungen herrscht. Eine wenig zufrieden stellende Situation fiir die ca. 8
Millionen deutschen Burgerinnen, die bereits mit einer derartigen Verfigung
Regelungen fir den Fall getroffen haben, dass sie (z. B. aufgrund von Krankheit)
selbst nicht mehr entscheiden kdnnen, ob sie eine medizinische Behandlung
winschen. So hatte der Bundesgerichtshof das Parlament bereits vor einigen Jahren
aufgefordert, diesbeziglich eine klare Regelung zu treffen.

Diese erste offene Debatte im Marz stellt den Anfang einer langeren
Entscheidungsfindungsphase dar, - nach Beratungen innerhalb der Fraktionen soll
die Diskussion nach der Sommerpause im Bundestag fortgefuhrt, evtl. bereits tUber
konkrete Gesetzesantrage beraten werden. Aber die Auffassungen der Politiker
gehen teilweise weit auseinander, mindestens drei verschiedene Positionen haben
sich bereits herauskristallisiert unter den Beflrwortern einer gesetzlichen Regelung.
Eine weitere Gruppe von Parlamentariern hélt ein Gesetz fur ganzlich tberflussig.

Eine Entscheidung zu den Patientenverfiigungen, bei der kein Fraktionszwang gelten
soll, wird noch in dieser Legislaturperiode angestrebt.
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Patientenverfigung — Was bedeutet das nach heutigem Stand?

Patientenverfigungen sind Willenserklarungen in Bezug auf zukiinftige medizinische
Behandlungen fir den Fall, dass die betroffene Person zur Zeit der anstehenden
Behandlung nicht selbst ihren Willen kundtun kann. Durch die Patientenverfigung
erhéalt also die noch entscheidungsféahige Person die Mdglichkeit, dartiber zu
verfligen, wie mit ihr in einem (fiktiven) zukinftigen Zustand, in dem sie ihren Willen
nicht mehr auf3ern kann, umgegangen werden soll.

Der Bundesgerichtshof hat im Méarz 2003 festgestellt, dass eine Patientenverfliigung
(da sie lediglich eine besondere Form der Willenserklarung darstelle) nach
allgemeinen Regeln zu bewerten sei.

Zur Durchsetzung der Patientenverfigung kann die betroffene Person in einer
Betreuungsverfliigung eine Betreuerin bzw. einen Betreuer benennen. Parallel zu
einer Patientenverfigung kann die/der Verfigende in einer Vorsorgevollmacht einen
Bevollméachtigten ernennen. Falls dort eine Bindung an die Patientenverfiigung nicht
explizit erwahnt ist, kann der Bevollméachtigte auch, fur den Fall, dass der Patient sich
nicht mehr selbst au3ern kann, nach eigenem Ermessen fur diesen eine
Entscheidung treffen.

Im Folgenden werden Betreuer und (durch Patientenverfiigung gebundene
Bevollméchtigte) kurz ,Betreuer” genannt.

Die verschiedenen (fraktionsibergreifenden) Positionen/Entwirfe zu einer
gesetzlich geregelten Patientenverfigung

Im Folgenden werden die vier bislang 6ffentlich gewordenen Positionen kurz
dargestellt. Benannt werden sie jeweils nach ihren exponierten Befurwortern.

Auf denkbare Kritikpunkte soll in diesem Fall — zugunsten einer objektiven Bewertung
— verzichtet werden. Die Positionen entsprechen dem Stand vom 29. Marz 2007.
Eine Weiterentwicklung bzw. Modifizierung der Antrage ist wahrscheinlich.

Die Aspekte, die in den verschiedenen Entwurfen Ubereinstimmen, werden dort nicht
jedes Mal explizit aufgefuhrt. Einigkeit besteht z. B. in folgenden Punkten:
- der Wunsch nach aktiver Sterbehilfe bleibt unbeachtlich
- die Verfigung ist nur wirksam, wenn sie frei und ohne Zwang oder auf3eren
Druck entstanden ist
- sie kann jederzeit widerrufen werden

In der geflihrten Bundestagsdebatte spielt vorrangig die Reichweite der
Patientenverfigung eine Rolle. Explizit geht es immer um die Frage, ob lebens- oder
gesundheitserhaltende MalRnahmen unterlassen werden dirfen oder nicht.
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(1) Entwurf Stunker
Beflrworter: Joachim Stunker, rechtspolitischer Sprecher der SPD
Brigitte Zypries, Bundesjustizministerin, SPD
Jerzy Montag, rechtspolitischer Sprecher von B’90/Die Griinen
u. a.

Der Entwurf pladiert fir eine umfassende Reichweite der Patientenverfligung,

d. h. das Selbstbestimmungsrecht, die autonome Entscheidung der betroffenen
Person hat grundsatzlich Vorrang.

Ein Patient kann das Unterlassen bzw. den Abbruch lebenserhaltender
Maflnahmen auch fur den Fall verfiigen, dass die Erkrankung nicht irreversibel
zum Tode fuhrt.

Ist der Fall der Einwilligungsunfahigkeit der betroffenen Person eingetreten, hat
der benannte Betreuer keine Uber die Interpretation der Verfiigung
hinausgehende Entscheidungsbefugnis. Er hat lediglich fir die Umsetzung des
verfugten Willens zu sorgen.

Bei Fehlen einer schriftlichen Willensaul3erung des Patienten ist auch der
mutmalliche Wille des Betroffenen — soweit er vom Arzt und Betreuer
einvernehmlich festgestellt wurde -, grundsétzlich bindend und bedarf nicht der
Anrufung des Vormundschaftsgerichtes. Nur wenn kein Einvernehmen zwischen
Arzt und Betreuer besteht, bedarf es — zur Unterlassung lebensnotwendiger
medizinischer Malinahmen - einer Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes.

Fazit: ,Im Zweifel fir Freiheit und Wirde."

Die Privatautonomie des Menschen wird tUber den gesetzlich verankerten Schutz
des Lebens gestellt. Eine Nichtvornahme lebenserhaltender Mal3nahmen ist
auch dann mdoglich, wenn die Krankheit nicht zwingend zum Tode flhrt.
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(2) Entwurf Bosbach
Beflrworter: Wolfgang Bosbach, stellvertr. Fraktionsvorsitzender der CDU
Rene Rospel, SPD
Josef Winkler, kirchen- und religionspolit. Sprecher von B’90/Die Griinen
Otto Fricke, FDP
u. a.

Der Bosbach-Entwurf fordert eine Einschrankung der Patientenverfiigung, eine
in Bezug auf den Stunker-Entwurf deutlich weitergehende sogenannte
.Reichweitenbeschrankung®. Anders als der Stinker-Entwurf soll der vorab
schriftlich formulierte Wille der betroffenen Person nur bei einer unumkehrbar
zum Tode fuhrenden Krankheit bindend sein. Nur in diesem Fall sowie im Falle
schwerster Demenz oder lang anhaltendem Wachkoma, wenn also eine
Bewusstseinserlangung mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht
wieder eintreten wird, ist die Patientenverfigung fur den Betreuer bindend.
Besteht fur den Patienten eine — wenn auch nur geringe — Chance auf Heilung,
entscheiden Arzt und Betreuer Uber die Aufnahme oder das Unterlassen
lebenserhaltender Mal3nahmen. Fir eine Unterlassung bedarf es dann der
Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes.

Bei Fehlen einer schriftlichen Patientenverfigung wird der mutmaliliche
Patientenwillen durch Arzt und Betreuer ermittelt. Auch Angehdrige und andere
vom Betroffenen benannte Personen sollen befragt werden. Anders als beim
Stunker-Entwurf darf jedoch auch bei entsprechender Bewertung durch Arzt,
Betreuer und Angehdérige nur dann von lebenserhaltenden Mal3hahmen
abgesehen werden, wenn ein unumkehrbar tddlicher Verlauf vorliegt und eine
Genehmigung vom Vormundschaftsgericht vorliegt.

Fazit: ,Im Zweifel flr das Leben.” (mit Ausnahmen)

Der in einer Patientenverfiigung geaul3erte Wunsch nach Unterlassung
lebenserhaltender MaRnahmen wird nur wirksam, wenn

- die Krankheit irreversibel zum Tode fuhrt oder eine Bewusstseinserlangung mit
grof3er Wahrscheinlichkeit nicht wieder eintreten wird oder es sich um einen Fall
schwerster Demenz handelt und

- der Betreuer und der Arzt sich einig sind, dass der in der Verfligung geaul3erte
Wille noch mit dem tats&chlichen Willen Gbereinstimmt oder eine Genehmigung
des Vormundschaftsgerichtes vorliegt
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(3) (nicht eingebrachter) urspringlicher Entwurf Réspel

Dieser (nicht mehr aktuelle) Entwurf des Abgeordneten Rdspel postuliert eine
sehr starke Einschrankung der Patientenverfiigung. Lebenserhaltende
Maflnahmen dirfen nur dann unterlassen werden, wenn die Erkrankung definitiv
einen irreversibel tddlichen Verlauf angenommen hat. Eine Genehmigung des
Vormundschaftsgerichtes muss in jedem Fall eingeholt werden.

Daruber hinaus ist die Patientenverfigung fur den Betreuer nicht bindend, er
kann also auch eine andere als die in der Verfiigung geéul3erte Entscheidung
treffen.

Unter keinen Umstanden durfen lebenserhaltende MalRnahmen ohne das
Vorhandensein einer Patientenverfligung unterlassen werden.
Der mutmafdliche Patientenwille wird, da er unbeachtlich bleibt, nicht ermittelt.

Fazit: ,Im Zweifel flr das Leben.” (restriktiv)

Der in einer Patientenverfligung geauf3erte Wunsch nach Unterlassung
lebenserhaltender MaRnahmen wird nur wirksam, wenn

- die Krankheit (nicht schwere Demenz oder Wachkoma!) irreversibel zum Tode
fuhrt und

- der Betreuer zu der eigenen Entscheidung kommt, dass der in der Verfigung
geéaul3erte Wille mit dem tatsachlichen Willen noch Gbereinstimmt und

- eine Genehmigung durch das Vormundschaftsgericht vorliegt
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(4) Entwurf Zoller / Faust (Juni 2007)
Beflrworter: Wolfgang Zoller, stellvertr. Fraktionsvorsitzender der
CDU/CSU-Bundestagsfraktion
Dr. Hans Georg Faust, CDU
u. a.

Im ,schlanken” Gesetzentwurf von Zoéller/Faust wird eine ,unkomplizierte und
unbudrokratische Regelung, die sich an der heutigen Praxis orientiert* angestrebt.
Nur das absolut Unerlassliche soll gesetzlich geregelt werden.
Zusammengefasst beinhaltet der Entwurf folgende Schwerpunkte:

1) ,Sowohl der ausdricklich erklarte als auch der zu ermittelnde mutmaliliche
Wille des Patienten wirkt nach dem Verlust der Einwilligungsfahigkeit des
Patienten fort."

2) ,Auch bei Vorliegen einer Patientenverfligung erfolgt immer eine individuelle
Ermittlung der aktuellen Situation des Patientenwillens.” (z. B. aktuelle
Begleitumstande, Stand der medizinischen Entwicklung etc.)

3) ,Bei einem Dissens zwischen dem Arzt, der die Behandlung fortsetzen
mdchte, und dem Betreuer bzw. Bevollmachtigten, der die Umsetzung der
Patientenverfigung fordert, ist das Vormundschaftsgericht einzuschalten.”
(aus: Leitgedanken des Gesetzentwurfes zur Patientenverfiigung von W. Zoller
und Dr. H.G. Faust)

Insbesondere in drei Punkten unterscheidet sich der Entwurf Zéller/Faust von
den anderen Entwurfen:

a) Die Patientenverfiigung bedarf keiner Schriftftorm (Problem: Das kénnte u. U.
zu Beweisschwierigkeiten oder mangelnder Ernsthaftigkeit fihren.).

b) Die Patientenverfligung umfasst nicht nur Entscheidungen, sondern auch
Winsche der betroffenen Person (Problem: Die Unterscheidung zwischen
mutmallichem und tatsachlichem Willen wird unklar.).

c) Die Patientenverfiigung bezieht sich bei Zoller/Faust — im Gegensatz zu den
anderen Entwurfen - auf alle Entscheidungen und nicht nur auf die bewusste
Antizipation (also Vorwegnahme) einer spateren Einwilligungsunfahigkeit.
Wahrend die anderen Entwiurfe unter einer Patientenverfiigung eine zum
Zeitpunkt der Entscheidungsfahigkeit getroffene Entscheidung tber einen
spateren hypothetischen Zustand verstehen (dazu gehdren z. B. nicht
Entscheidungen kurz vor einer anstehenden Operation), sind derartige
Entscheidungen beim Entwurf Z6ller/Faust mit umfasst. (Problem: Diese
Entscheidungen unterliegen in der Regel der Privatautonomie und werden
deshalb in den anderen Entwurfen nicht mit einbezogen.)
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(5) keine gesetzliche Regelung

Eine Gruppe von Abgeordneten erkennt keine Notwendigkeit, in Bezug auf die
Patientenverfiigungen eine gesetzliche Regelung zu treffen. Die derzeitige
Praxis wird als ausreichend erachtet. Es wird auch argumentiert, eine
gesetzliche Regelung schranke den Ermessensspielraum der Arzte und
Angehdrigen derart ein, dass sie nur noch einen Kriterienkatalog ,abarbeiten®
und dann die eine oder andere L6sung aussortieren mussten. Es liel3e sich nicht
jede Lebenssituation gesetzlich regeln.

(s. a. Patientenverfiigung - Was bedeutet das nach heutigem Stand?).



