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Patientenverfugung

Unter Patientenverfigungen werden Willensbekundungen eines entscheidungsfahigen Menschen
zur zuklnftigen medizinischen und/oder begleitmedizinischen Behandlung fir den Fall der
AuRerungs- und Einwilligungsunfahigkeit verstanden. Von dieser Verfligung zu unterscheiden
sind die sog. Vorsorgevolimacht, mit der der Betroffene eine Person bevollmachtigt,
Entscheidungen fur ihn zu treffen, und die Betreuungsverfiigung, die Malgaben fur eine
gesetzlich bestellte Betreuung vorgeben kann.

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin hat Bundestagsprasident
Thierse am 24. September 2004 ihren Zwischenbericht ,Patientenverfligungen® Gberreicht. Nicht
zuletzt aufgrund einer Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 12. Marz 2003 war das Thema
Patientenverfligung seit einiger Zeit wieder in den Mittelpunkt &ffentlicher Diskussionen geriickt.
Die Kommission sah sich auch aus diesem Grunde veranlasst, das Thema Patientenverfiigung
im Rahmen ihres Schwerpunktes ,Menschenwirdig leben bis zuletzt“ vorab zu behandeln. Das
Bundesjustizministerium hat im September 2003 aufgrund der Entscheidung des Bundesge-
richtshofs die interdisziplinare Arbeitsgruppe ,Patientenautonomie am Lebensende eingesetzt.
Die Arbeitsgruppe hat im Juni 2004 ihren Abschlussbericht vorgelegt.

Der Bundesgerichtshof hatte in 0. g. Entscheidung deutlich gemacht, dass lebenserhaltende oder
-verlangernde MalRhahmen bei einem Patienten unterbleiben missen, wenn dieser einwilligungs-
unfahig ist, sein Grundleiden einen irreversiblen tédlichen Verlauf angenommen hat und er zuvor
diesen entsprechenden Willen — etwa in Form einer Patientenverfigung — deutlich geduflert hat.
Die Wirde des Menschen gebiete es, das im einwilligungsfahigen Zustand ausgelibte Selbstbe-
stimmungsrecht auch dann zu respektieren, wenn er zu eigenverantwortlichem Entscheiden nicht
mehr in der Lage sei. Damit ist hochstrichterlich entschieden, dass Patientenverfligungen nicht
nur als Indiz, sondern grundsatzlich als unmittelbare, rechtsverbindliche WillensaufRerungen des
Patienten gewertet werden mussen. Zugleich betonte der Bundesgerichtshof jedoch auch, dass
die notwendige Einwilligung eines Betreuers in eine arztlich angebotene lebenserhaltende oder —
verlangernde Behandlung grundsatzlich nur mit Zustimmung des Vormundschaftsgerichts
wirksam verweigert werden kann, auch wenn der betreute Patient eine entsprechende
Patientenverfligung erstellt hat.

Die Entscheidung hat damit zum einen die Bedeutung von Patientenverfiigungen gestarkt, zum
anderen jedoch viele Fragen in diesem Zusammenhang offen gelassen. So ist unklar, ob die
vormundschaftsgerichtliche Genehmigung nicht nur fur die Entscheidung des Betreuers sondern
auch fir die des Bevolimachtigten notwendig ist. Es war auch nicht zu entscheiden, ob eine sol-
che Verfugung 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 Patientenverfugungen an das Vorlie-
gen einer infausten (hier: todlichen) Prognose lasst weiterhin Unsicherheiten im praktischen Um-
gang mit Patientenverfigungen zu. Eine abschlielRende Klarung der im Umgang mit Patienten-
verfugungen relevanten rechtlichen Fragen steht somit weiterhin aus.

Sowohl die Arbeitsgruppe des BMJ als auch die Enquete-Kommission des Bundestages erken-
nen in ihren Berichten Ubereinstimmend daher einen gesetzgeberischen Handlungsbedarf an, um
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ein gréReres Malk an Rechtssicherheit im Umgang mit Patientenverfigungen fir Patienten, Arzte,
Pflegepersonal, Angehorige und Betreuer zu erzielen. Gleichwohl finden sich in den Vorschlagen
beider Gremien im Detail relevante Unterschiede.

Die Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin empfiehlt, regelmaRig Patien-
tenverfligungen erst nach einem qualifizierten Aufklarungs- und Beratungsgesprach, welches zu
dokumentieren ist, zu erstellen. Im Rahmen der vorgeschlagenen gesetzlichen Neuregelung
sollte festgelegt werden, dass Patientenverfugungen schriftlich niederzulegen, zu datieren und zu
unterschreiben sind. Die Kommission empfiehlt ferner eine regelmallige Bestatigung bzw.
Aktualisierung der Verfiigung. Ratsam sei es zudem sicherzustellen, dass beispielsweise Arzte
von einer solchen Verfligung mdglichst einfach Kenntnis erlangen kénnen. Hinterlegungs- und
zentrale Registrierungsarten fur Patientenverfugungen sollten daher bekannt gemacht werden.
Es wird vorgeschlagen, dass Betreuer und Bevollmachtigte, in Fallen der Verweigerung oder
Fortsetzung medizinisch indizierter lebenserhaltender Malinahmen durch ein Konsil beraten wer-
den sollten. Die Ablehnung der Einwilligung des Betreuers oder Bevollmachtigten bedirfe auch
zuklnftig der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung. Die Vorschldge sollen weitestgehend
durch Einfligung eines neuen § 1901 b (Patientenverfligung) in das Blrgerliche Gesetzbuch um-
gesetzt werden.

Auch die Arbeitsgruppe des BMJ schlagt eine Anderung des Betreuungsrechts vor, zudem eine
Erganzung des § 216 StGB (T6étung auf Verlangen). Ein Aufklarungs- und Beratungsgesprach zur
Erstellung einer Patientenverfligung wird ebenfalls favorisiert. Dies gilt zudem flir eine regel-
malige Bestatigung der Verfugung. Die Arbeitsgruppe sieht grundsatzlich die Formfreiheit fur
Patientenverfligungen vor, halt jedoch schriftliche Verfigungen flir empfehlenswert. Eine zentrale
Hinterlegung oder Registrierung wird aus Grinden einer moglichen Scheinsicherheit nicht fur
sinnvoll erachtet. Begruflt wird jedoch die Moglichkeit der Hinterlegung auf einer elektronischen
Gesundheitskarte.

Eine vormundschaftsgerichtliche Genehmigung der Entscheidungen des Betreuers, lebensver-
langernde Malnahmen abzubrechen, sieht sinngemal’ auch der Entwurf des § 1904 BGB der
Arbeitsgruppe vor. Die gerichtliche Uberpriifungskompetenz wird jedoch auf das Handeln dieses
— gesetzlich bestellten — Betreuers beschrankt. Demgegenuber soll nach der Enquete-
Kommission grundsatzlich auch das Vormundschaftsgericht beteiligt werden, wenn
Bevollmachtigte nicht in medizinisch indizierte lebenserhaltende MaRnahmen einwilligen. Am
weitesten liegen die Vorschlage beider Gremien schlieBlich bzgl. der Reichweite von Patien-
tenverfligungen auseinander: Die Enquete-Kommission empfiehlt, die Giiltigkeit von Patienten-
verfligungen auf Fallgruppen zu beschranken, in denen das Grundleiden irreversibel ist und trotz
medizinischer Behandlung zum Tode filhren wird. MalRhahmen der Basisversorgung sollen durch
Patientenverfligungen nicht ausgeschlossen werden koénnen. Die Arbeitsgruppe des BMJ ist
demgegeniber der Auffassung, dass auch Patientenverfiigungen, die einen Abbruch medizinisch
indizierter Behandlungen vorsehen, obwohl das Grundleiden des Patienten keinesfalls einen t6d-
lichen Verlauf nehmen muss, bindend sind.
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