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Einleitung

Die moderne Medizin verfiigt iber viele Mdglichkeiten zur Heilung und
Linderung von Krankheiten, zur Begleitung chronischen Krankseins und
zur Lebensverldngerung. Fiir viele Menschen ist dies Hoffnung und
Chance. Andere aber haben Befiirchtungen vor einer Ubertherapie
insbesondere im Hinblick auf eine Leidens- und Sterbensverliangerung.

Die medizinischen Behandlungen miissen sich am Wohl des Patienten
orientieren, vor allem aber auch an den Wiinschen des Patienten. Auch
deshalb klirt der Arzt den Patienten im Einzelfall iiber die Ziele, Methoden
und Risiken der geplanten Behandlung auf, in die der Patient nach
Aufklarung einwilligt oder die der Patient auch ablehnen kann. Mit der
Einwilligung oder der Ablehnung des so aufgeklérten Patienten wird der
Selbstbestimmung als verfassungsrechtlichem Recht und als wesentlichem
Prinzip der Medizinethik Ausdruck verlichen.

Nicht immer sind intensive lebensverlangernde Maflnahmen im
Interesse des Patienten. Viele Mitbiirger wiinschen sich einen
Sterbeprozess, der nicht durch intensive medizinische Mafnahmen
verldngert wird. Aber jeder wiinscht sich eine menschliche und
medizinische Betreuung in den letzten Tagen und Stunden seines Lebens,
die Schmerzen, Angst, Unruhe und andere unangenechme Symptome wie
Atemnot, Ubelkeit, Erbrechen und Durst beheben. Und wenn Arzte in der
wirkungsvollen Behandlung von Schmerzen und quélenden Symptomen
erfolglos bleiben, dann sind sie verpflichtet, Kollegen mit
Spezialkenntnissen in der Palliativmedizin zu Rate zu ziehen.

Bei jedem Patienten muss also auf der Grundlage individueller
klinischer Daten und entsprechend den individuellen Werten und
Wiinschen und den vorsorglich festgelegten Verfiigungen Umfang und
Inhalt der medizinischen Behandlung und Betreuung neu festgelegt werden.
Bei den zu treffenden Entscheidungen gilt es immer, dem hohen Anspruch
an die Achtung des Lebens und dem ebenfalls hohen Anspruch auf
Achtung der Selbstbestimmung der Person und ihrer Wiirde gerecht zu
werden. Die Ausiibung des Selbstbestimmungsrechts wird schwierig, wenn
Sie als Patient nicht mehr in der Lage sind, sich zu den Fragen der
Behandlung zu duBlern. Deshalb ist es wichtig, wenn Arzte, Betreuer und



Ihre Familie dariiber informiert sind, wie Sie entsprechend Ihren Werten
und Wiinschen behandelt werden mochten, oder wer fiir Sie entscheiden
soll, wenn Sie einmal nicht mehr selbst entscheiden konnen. Ein
Losungsansatz hierzu ist das Erstellen einer Patientenverfiigung

Eine solche Verfiigung ist Ausdruck der eigenen Einstellung zu Sterben
und Tod und gleichzeitig ist sie eine Meinungsduferung zu diagnostischen
und therapeutischen Verfahren. Wie eingangs schon angedeutet, sind
Patientenverfiigungen dazu da, dass Sie dadurch andere {iber Ihre Werte
und Wiinsche fiir die Behandlung und Betreuung informieren und dariiber
hinaus eine Person Thres Vertrauens - nimlich einen Bevollméchtigten - fiir
Entscheidungen in Ihrem Sinne benennen konnen. Arzte und ihre
Mitarbeiter, Krankenhduser, Alten- und Pflegeheime sind verpflichtet, sich
bei medizinischen und pflegerischen Entscheidungen an diesen Werten und
Wiinschen, die Sie in der Patientenverfiigung niedergelegt haben, zu
orientieren. Andererseits darf aber eine Patientenverfiigung nicht als eine
Misstrauensbekundung gegeniiber der Arzteschaft angesehen werden:
letztlich sollen sich die Autonomie des Patienten und die Fiirsorge des
Arztes erginzen.

In der Vorbereitung auf die Ausfertigung ist es fiir jeden erforderlich,
sich mit den Fragen von Therapieverzicht oder Sterbebegleitung
auseinander zu setzen. Da der Begriff ,,Sterbehilfe" in seiner Vieldeutigkeit
immer wieder Anlass zu Missverstdndnissen gibt, miissen die
verschiedenen Formen der Sterbehilfe ndmlich die aktive, die passive und
die indirekte Sterbehilfe klar unterschieden werden.

Die aktive Sterbehilfe ist die gezielte Totung eines Menschen auf
dessen ernstliches und ausdriickliches Verlangen durch einen anderen.
Aktive Sterbehilfe wird von Arzten aus medizinethischen und
standesrechtlichen Uberlegungen abgelehnt und darf nach dem geltenden
deutschen Recht auch bei aussichtsloser Prognose nicht geleistet werden.
Abgesehen davon ist die aktive Euthanasie bei Gewéhrleistung
menschlicher Zuwendung und optimaler palliativer Behandlung tiberfliissig
geworden, denn die Erfahrung der Hospizbewegung zeigt, dass bei
liebevoller Begleitung sowie wirksamer Behandlung von Schmerzen und
Beschwerden der Wunsch nach einer vorzeitigen Beendigung des Lebens
fast immer schwindet.



Die passive Sterbehilfe ist Sterbehilfe bei aussichtsloser Prognose
entsprechend dem erklarten oder mutmaBlichen Patientenwillen durch die
Nichteinleitung oder den Abbruch lebensverlangernder Mafinahmen, um
dem Sterben unter palliativer Symptomkontrolle (d.h., insbesondere durch
Schmerzmedikation) sowie Fortfiihrung der Basisversorgung seinen
natiirlichen, der Wiirde des Menschen gemidflen Verlauf zu lassen.

Indirekte Sterbehilfe ist eine - entsprechend dem erklérten oder
mutmaBlichen Patientenwillen &rztlich gebotene schmerzlindernde oder
sonstige leidensmindernde Medikation bei einem Sterbenden, die als
unbeabsichtigte und unvermeidbare aber in Kauf genommene Nebenfolge
den Todeseintritt beschleunigen kann. Die Abgrenzung der letztgenannten
Sterbehilfe-Definitionen kann situationsbedingt flieBend sein; entscheidend
ist dann immer die Handlungsabsicht.

(Die ,,Grundsétze der Bundesarztekammer zur drztlichen
Sterbebegleitung" vom 7.5.2004, in der zu dieser Thematik seitens der
Bundesérztekammer Stellung genommen wird, sind im Anhang 4
abgedruckt).

Die Diskussion um die Patientenverfiigungen ist in jlingster Zeit in der
Bundesrepublik intensiver und konkreter geworden. Arztekammern,
Kirchen, Juristentage, auch der Bundesgerichtshof haben Vorschldge oder
Empfehlungen fiir die Abfassung und Akzeptanz solcher vorsorglichen
Verfligungen und Bevollméchtigungen gemacht.

Wir, d.h. der Verein zur Férderung des Hospizes am Stidtischen
Klinikum Giitersloh, haben uns zusammen mit weiteren Hospizinitiativen
im Kreis Giitersloh (deren Namen und Adressen im Anhang aufgefiihrt
sind) zu einer Projektgruppe zusammengefunden und uns eingehend mit
den sehr komplexen Sachverhalten bei der Erstellung einer
Patientenverfiigung aus ethischer, medizinischer, rechtlicher und
psychosozialer Sicht auseinandergesetzt und haben uns dann nach Sichtung
der vielfiltigen Musterangebote entschieden, die im *Zentrum fiir
Medizinische Ethik an der Ruhr-Universitédt Bochum' erstellte Muster-
Patientenverfiigung zu empfehlen und einzusetzen. Dieses Modell ist
urspriinglich im Rahmen eines interdisziplindren und internationalen
Forschungsprojekts entstanden. An einigen Stellen daran haben wir
allerdings textliche Verdnderungen und auch Ergdnzungen vorgenommen.



Im Zusammenhang mit der Erstellung des von uns empfohlenen
Musters einer Patientenverfiigung ist diese Broschiire entstanden. Die
Broschiire kann nur zum Ziel haben, Thnen erste Informationen zur
Erstellung einer Patientenverfligung zu vermitteln. Sie kann und darf den
notwendigen Kontakt zu Threm Arzt nicht ersetzen. Der Broschiireninhalt
kann dann in weiteren Beratungsgespriachen erldutert und konkretisiert
werden. (Die von der Bundesarztekammer veroffentlichten
,,Handreichungen fiir Arzte zum Umgang mit Patientenverfiigungen" sind
im Anhang 5 abgedruckt). Der Broschiireninhalt kann Ihnen auch den
Einstieg in das notwendige Gesprach mit Ihrem - in der
,, Vorsorgevollmacht" zu benennenden - Bevollméchtigten erleichtern.
Dartiber hinaus konnen Thnen die verschiedenen Hospizinitiativen im Kreis
Giitersloh (s. Anhang 9 ) bei der Erstellung von Patientenverfiigungen
erlduternde Hilfestellung geben.

Allgemeine Erlauterungen zur Patientenverfiigung

Das von uns vorgestellte Modell einer Patientenverfligung ist ein
Integrationsmodell. Das bedeutet, es integriert zum einen die
Wertanamnese (das ist die aktuelle, kritische und selbstkritische
Selbstanalyse und Selbstbewertung des Erstellers), zum anderen generelle
und spezielle Verfiigungen fiir bestimmte medizinische Szenarien und
drittens die Bevollméchtigung einer Person des Vertrauens fiir
stellvertretende Entscheidungen. In unserer Patientenverfiigung werden nur
fiir eine begrenzte Zahl von Konfliktsituationen Vorschlidge gemacht oder
Verfligungen getroffen. Dadurch werden Risiken vermieden, die durch die
Angabe einer grolen Zahl von Festlegungen und dann vielleicht auch noch
in Bezug auf alle vorstellbaren Krankheiten und Entscheidungssituationen
entstehen konnen. Die hier vorgestellte Patientenverfiigung besteht folglich
aus drei Teilen und einem Beiblatt mit Erlduterungen und Anmerkungen.

Teil I: ,,Meine Werte, Winsche und Hoffnungen™

Der Teil I mit dem Titel ,,Meine Werte, Wiinsche und Hoffnungen" die so
genannte Werteverfiigung - gibt Thnen Gelegenheit, sich liber grundlegende
weltanschauliche oder religiose Werte und Uberzeugungen und iiber
Hoffnungen und Wiinsche zu &duflern. Dabei miissen Sie nicht - das gilt
gleichermafien auch fiir die folgenden Teile - die vorgegebenen
Formulierungen iibernehmen; Sie kénnen auch mit eigenen Worten



ausdriicken, welche Werte und Wiinsche Ihnen so wichtig sind, dass die
medizinische Betreuung sich daran orientieren soll.

Teil ll: ,,Verfugungen fiir medizinische Versorgung und
Beistand"

Der Teil I ,, Verfligungen fiir medizinische Versorgung und Beistand"
behandelt bestimmte, klar beschriebene medizinische Situationen wie
Schmerzbehandlung, kiinstliche Erndhrung und Wiederbelebung, in denen
Arzte nicht nur von den klinischen Befunden, sondern auch von Ihrer
personlichen Situation her Entscheidungen abwigen miissen. Solange Sie
selbst in der Lage sind, medizinischen Maflnahmen zuzustimmen oder
solche abzulehnen, sind die Arzte verpflichtet sich nach Ihrer Entscheidung
zu richten. Das gilt auch, wenn Arzte fiir andere Patienten oder fiir sich
selbst in einer vergleichbaren Situation anders entscheiden wiirden. Damit
Arzte auch fiir den Fall Ihrer Entscheidungsunfihigkeit, etwa, weil Sie
bewusstlos oder geistig verwirrt sind, sich an Ihrem vorab geduBertem
Willen in dieser Situation orientieren kdnnen, ist es wichtig, dass die Arzte
von Thnen Informationen haben, wie Sie behandelt werden wollen. Als
Ausdruck Thres Willens gilt die von Thnen getroffene Verfiigung. Sie
sollten gerade diesen Teil II sehr sorgfiltig mit einem Arzt Ihres Vertrauens
durchsprechen und bei der Ausfertigung iiberall dort auf Festlegungen
verzichten, wo Sie sich nicht ganz sicher sind.

Teil lll: ,,Vorsorgevollmacht™

Durch den Teil III mit dem Titel ,,Vorsorgevollmacht" bevollmachtigen Sie
fiir den Fall, dass Sie aufgrund korperlicher oder geistiger Krankheit oder
Behinderung Thre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst
besorgen konnen eine Person Thres Vertrauens, Entscheidungen fiir Sie
vornehmlich in Thren Gesundheitsangelegenheiten zu treffen. Der
Bevollmichtigte hat sich bei den zu treffenden Entscheidungen an den von
Ihnen vorab geduBerten Werten, Wiinschen und Verfiigungen zu
orientieren.

Die Vollmacht ist nach unserem Muster stark ausgepragt. Der
Bevollmichtigte kann als Thr rechtsgeschiftlicher Vertreter und aufgrund
des ihm eingerdumten Alleinentscheidungsrechtes anstehende
Entscheidungen mit bindender Wirkung fiir Sie treffen. Mit diesem starken
Recht geht aber auch eine grole Verantwortung einher. Unter der
Voraussetzung aber, dass der Bevollméchtigte Ihr Wert- und Wunschbild



sehr gut kennt, differenzierte klinische und menschliche Sachverhalte
verstehen kann, sowie entscheidungskompetent und in schwierigen
Situationen belastbar ist, wird er in einer aktuellen Situation zu Ihrem Wohl
und in Threm Interesse entscheiden.

Einzelerlauterungen zum Ausfullen der
Patientenverfugung

Auf Seite 1 oben sind zunédchst Thre personlichen Daten einzusetzen.

Im folgenden Teil I: Meine Wiinsche, Werte und Hoffnungen duflern
Sie sich tiber Thre allgemeine Einstellung zu Leben und Tod, zu Gesundheit
und Krankheit. Den vorgegebenen Text kdnnen Sie modifizieren oder
durch einen anderen Text ersetzen. Das ,,Bochumer Modell" hilt auch eine
Formulierung bereit, die dem Glaubensverstdndnis eines religios
gebundenen Menschen eher entspricht als die hier vorgestellte mehr
humanistische Version.

Im Teil II: Verfiigungen fiir medizinische Versorgung und Beistand
unterstreicht der 1. Absatz den Wunsch nach nicht nur medizinischer,
sondern auch menschlicher und pflegerischer Betreuung und natiirlich die
Forderung nach Heilung oder Linderung von Krankheiten. Fiir den
Betreuungsfall ist hier vorgesehen, sich vorweg zur Teilnahme an
klinischen Priifungen neuer Arzneimittel und bei der therapeutischen
Forschung zu &uBern. Dadurch kénnen Sie sich bejahendenfalls vorab
freiwillig bereit erkléren, sich z.B. an einer klinischen Studie zu beteiligen,
mit dem Ziel der Verbesserung der kiinftigen Behandlungsméglichkeiten.
Sie konnen sich dadurch aber auch die Chance erdffnen, falls Sie als
Patient bei einer fortgeschrittenen Erkrankung durch den Heilversuch mit
einer noch nicht ausreichend erprobten Therapie die einzig noch
erscheinende Rettungsmdglichkeit zu sehen, ndmlich die Chance, erstmals
Zugang zu einem neuen, wirksamen Medikament oder zu einer neuen
Behandlungsmethode zu erhalten.

Im zweiten Absatz dullern Sie generelle Wiinsche fiir das Unterlassen
lebensverldngernder MaBnahmen bei unheilbarer, todlich verlaufender
Krankheit, bei schwerer Demenz oder langandauerndem Koma, und bei
deren Eintritt die Akzeptanz des Sterbeprozesses Vorrang vor dem Eingriff



haben soll. Gleichzeitig wird der Wunsch nach palliativmedizinischer
Versorgung, menschlicher Zuwendung und Pflege geduBert. Palliativpflege
bedeutet eine ganzheitliche Versorgung von Menschen, deren Erkrankung
weit fortgeschritten ist und durch eine krankheitsorientierte Therapie nicht
mehr verbessert bzw. geheilt werden kann. Diese Pflege umfasst
vornehmlich die Linderung koérperlicher Beschwerden, psychosoziale
Betreuung und spirituelle Begleitung

Im dritten Absatz konnen Sie konkrete Verfligungen fiir
intensivmedizinische Mallnahmen treffen, ndmlich fiir die Szenarien der
Schmerztherapie, der Wiederbelebung sowie der kiinstlichen Erndhrung
und Fliissigkeitszufuhr. Hierbei handelt es sich um schwierige klinische
Probleme, deren Tragweite verstanden werden muss. Sie sollten diesen Teil
deshalb abschlieend nur ausfiillen, wenn Sie thn mit einem Arzt Ihres
Vertrauens beraten haben.

Weitere Verfligungen fiir Akzeptanz oder Verweigerung sind
selbstversténdlich moglich und sind - z. Bsp. in Erwartung eines
bestimmten, sich abzeichnenden Krankheitsbildes - oft sogar geboten.
Nutzen Sie dafiir bitte den im Formular im nachfolgenden Abschnitt ,,E"
dafiir vorgesehenen Freiraum (weitere Hinweise hierzu siche Beiblatt
Absitze 3 und 4). Leidet ein Patient an einer zum Tode fiihrenden
Krankheit, so hat er hier - nach vorheriger ausfiihrlicher Diskussion mit
seinem Arzt - auch die Moglichkeit, schriftlich niederzulegen und im
voraus mitzubestimmen, welche adrztlichen MaBBnahmen auf der Basis der
konkret zu erwartenden Symptome - insbesondere beziiglich der palliativen
Behandlung und der Therapiebegrenzung am Lebensende - ergriffen
werden sollen. Ein Wende- ein Verzichtspunkt kann bestimmt werden.

Andererseits ist die Angabe einer grolen Zahl weiterer, definitiver
Festlegungen - und dann vielleicht auch noch in Bezug auf alle
vorstellbaren Krankheiten und Entscheidungssituationen - nicht ohne
Risiko und das wiederum sollte besser unterbleiben.

Der Freiraum kann auch dafiir genutzt werden, hier eine Arztbestdtigung
anbringen zu lassen. Nach erfolgter Beratung lhrer Patientenverfiigung mit
dem Arzt sollten Sie den Arzt bitten, hier einen Vermerk anzubringen
beispielsweise mit folgendem Text: ,,Ich bestitige, dass Herr/Frau ... iber
Bedeutung und Tragweite der niedergelegten Verfiigung aufgeklart und im
Bilde ist." - Praxisstempel und Unterschrift des Arztes. Die so bestitigte
arztliche Beratung unterstreicht die Verbindlichkeit der getroffenen
Verfiigung.
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Bei schweren und zunehmend belastenderen chronischen Erkrankungen
bietet es sich an, neben der Patientenverfiigung mit Hilfe des behandelnden
Arztes eine am Krankheitsbild orientierte Behandlungsverfiigung zu
entwerfen. Diese Behandlungsverfiigung sollte die im akuten Fall
gewliinschte Behandlung, auch unter Beriicksichtigung zu erwartender
Komplikationen und evtl. auch die Bestimmung des Aufenthaltsortes,
ansprechen.

Der Teil 111 befasst sich mit der Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverfiigung.

Einleitend ist hierzu der § 1896 Abs.1 Satz 1 BGB zu zitieren; dieser lautet:
., Kann ein Volljahriger auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung seine
Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen, so bestellt das
Vormundschaftsgericht auf seinen Antrag oder von Amts wegen fiir ihn
einen Betreuer."”

Dartiber hinaus hei3t es im Absatz 2 (auszugsweise) aber weiter:
,,Die Betreuung [d.h., die Bestellung eines gesetzlichen Betreuers durch
das Amtsgericht] ist nicht erforderlich, soweit die Angelegenheiten des
Volljihrigen durch einen Bevollmdchtigten ... ebenso gut wie durch
einen Betreuer besorgt werden konnen."

Uns scheint die Mdglichkeit, einen Bevollméchtigten zu bestellen, fiir
die Durchsetzung individueller Wiinsche und Verfligungen fiir die
medizinische Versorgung in der Betreuungssituation die wirksamere und
rechtlich sichere zu sein. Auch kann dadurch Thren Interessen sicherlich
besser Rechnung getragen werden (s. Anhang 2: ,,Bevollméichtigung oder
Betreuung").

Eine solche Vollmacht muss schriftlich erteilt werden. Sie allein
bestimmen den Umfang der Vollmacht. Der Bevollméchtigte hat [nur]den
Entscheidungs- und Handlungsspielraum, den Sie ihm hier zusprechen. Die
Vollmacht gilt nach unserem Muster erst ab einem bestimmten Zeitpunkt,
nidmlich erst dann, wenn Sie aufgrund korperlicher oder geistiger Krankheit
oder Behinderung Thre Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr
selbst besorgen konnen.
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Zu beachten ist aber auch, dass der Gesetzgeber vorgesehen hat, dass
Entscheidungen des legitimierten Stellvertreters des Patienten in
bestimmten Féllen der vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung
bediirfen (weitere Hinweise dazu s. Anhang 3 , Erfordernis einer
vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung"). In unserem Formularentwurf
haben wir vorgesehen, dass die Vollmacht auf die Wahrnehmung der
Interessen in medizinischen und pflegerischen Gesundheitsangelegenheiten
beschrinkt bleiben oder auch auf weiterreichende, andere Geschifte
ausgedehnt werden kann. Sie haben die Wahlmoglichkeit sich entsprechend
zu entscheiden. Die Erweiterung der Vollmacht iiber den medizinischen
Bereich hinaus hat den Vorteil, dass dadurch eine sonst u. U. erforderlich
werdende zusétzliche Anordnung einer gesetzlichen Betreuung - eben fiir
die unter Absatz 6 genannten Aufgabenbereiche - vermieden werden kann.
Beim Ausfiillen der Vollmachtserkldrung haben Sie immer die
Moglichkeit, einzelne Positionen zu dndern, zu ergidnzen oder zu streichen
bzw. mit Ja oder Nein zu kennzeichnen.

Im oberen Absatz 2 der Vollmacht kdnnen Sie weitere Personen als
Ersatzbevollméchtigte benennen, ndmlich fiir den Fall, dass der
Erstbevollméchtigte nicht in der Lage oder nicht mehr willens ist, die
Vertretung zu {ibernehmen.

Durch Thre Bestimmung in Absatz 8 (dieser Absatz beinhaltet die
Betreuungsverfligung) machen Sie hier fiir den Fall der Anordnung einer
Betreuung durch das Vormundschaftsgericht bindende Vorschliage
hinsichtlich der Person des zu bestellenden Betreuers sowie zu der Art und
Weise der Durchfiihrung der Betreuung. Letztlich haben Sie alle gemachten
Angaben durch Thre Unterschrift zu bestétigen.

Besprechen Sie den Inhalt Threr Verfiigung eingehend mit dem
Bevollmichtigten. Der Bevollméchtigte soll durch diese Besprechung und
durch seine eigene Beschéftigung mit Thren Wiinschen und
Wertvorstellungen in die Lage versetzt werden, Thre Sichtweise
einzunehmen. Der Bevollméchtigte erkldrt dann durch seine Unterschrift,
den Inhalt der Patientenverfiigung zu kennen und die Bereitschaft, im Sinne
der Bevollméchtigung titig zu werden.

Nachstehend ist auf dem Formular vorgesehen, dass ein Zeuge
bestitigen kann, dass Sie die Patientenverfiigung in seiner Gegenwart
eigenhindig unterschrieben haben und dass er an Threr freien und
selbstbestimmten Entscheidung keinen Zweifel habe. Die Wirksamkeit
einer Patientenverfiigung héngt aber nicht von der Unterschrift von Zeugen
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ab. Andererseits ist eine Zeugenunterschrift ein Indizverstarker zu dem von
Ihnen in der Patientenverfiigung zum Ausdruck gebrachten Willen.

Machen Sie es sich bitte zur Gewohnbheit, Thre Patientenverfiigung nach
etwaigen neuen Erfahrungen im Umgang mit Krankheit und Leiden oder
etwa alle drei Jahre zu bestétigen bzw. gegebenenfalls zu dndern. Bitte
beraten Sie Anderungen mit dem Bevollmichtigten und mit Arzten.
Versiumen Sie nicht, bei jeder Anderung auch die weiteren Exemplare, die
Sie evtl. verteilt haben, zu berichtigen bzw. auszutauschen.

Wo bleibt Ihre Patientenverfugung ?

Das Original behalten Sie bei sich bei Ihren personlichen Unterlagen; eine
Kopie muss der Bevollméchtigte bekommen und falls Sie betreut wohnen,
sollte die Leitung des Hauses auch eine Kopie erhalten. Falls Sie so
verfahren, dass der Bevollméchtigte zunédchst nur eine Kopie und nicht
sofort das Original erhilt, sollten Sie aber auch sicherstellen, dass der
Bevollmichtigte das Original an einem ihm zugénglichen Ort vorfinden
kann, wenn dies tatsichlich gebraucht wird; denn nur mit der Kopie konnte
er in Beweisnot geraten.
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Materialien

Anhang 1

Muster einer Patientenverfiigung
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PATIENTENVERFUGUNG UND VOLLMACHT FUR DIE
MEDIZINISCHE BETREUUNG 1a),1),11), Fassung Feb. 2006

Wiinsche und Forderungen an Bevollméchtigte und Arzte. an Familie und Freunde fiir
den Fall meiner Entscheidungsunfahigkeit

Vorname und Name. Geburtsdatum. Wohnort des Verfassers
Teil | Meine Werte, Wiinsche und Hoffnungen (Werteverfligung)

Alles Leben hat einen Anfang und ein Ende. Wenn mein Leben sich dem Ende nahert
und wenn ich nicht in der Lage sein sollte, medizinischen Malinahmen zuzustimmen
oder solche abzulehnen, so sollen der hier benannte Bevollmachtigte, die mich
betreuenden Arzte, die Pflegenden und nichste Angehérige meine Wiinsche, Werte,
Hoffnungen und Verfligungen zur Grundlage ihrer Entscheidungen machen und sich
nicht an dem orientieren, was medizinisch und technisch machbar ist. Sie sollen sich
auch nicht daran orientieren, was andere Menschen oder was sie selbst fiir sich in
vergleichbaren Situationen wiinschen. Vor allem wiinsche ich, dass der natirliche
Sterbeprozess und unheilbare, zum Tode flihrende Krankheiten im Endstadium
akzeptiert werden.

Teil Il Verfligungen fiir medizinische Versorgung und Beistand

1. Ich bitte um arztlichen und pflegerischen Beistand unter Ausschoépfung aller
angemessenen medizinischen Moglichkeiten, solange eine Aussicht auf Heilung besteht
oder eine Behandlung chronischer oder schwerer Krankheiten maéglich ist, wodurch mir
Lebensfreude und Lebensqualitat gegeben werden kann.

Ich wiinsche auch, mit neuen Methoden und Medikamenten behandelt zu werden, die
sich noch in der klinischen Erprobung befinden [Jja []nein
Ich akzeptiere auch fremde Gewebe, Organe und fremdes Blut [Jja []nein

2. Wenn ich mich aber (a) unabwendbar im Endstadium einer unheilbaren, todlich
verlaufenden Krankheit oder im Sterbeprozess befinde; oder

(b) wenn ich geistig so verwirrt bin, dass ich nicht mehr weif3, wer ich bin und Familie
und Freunde nicht mehr erkenne; oder

(c) wenn ich langere Zeit bewusstlos bin und nur eine geringe Wahrscheinlichkeit
besteht, dass ich das Bewusstsein wiedererlange,

dann verlange ich, dass alle medizinischen MaRnahmen unterbleiben, die mich am
Sterben hindern. Sollte eine dieser Situationen eintreten, so bitte ich um menschlichen
und pflegerischen Beistand und darum, dass nichts gegen den natirlichen Verlauf des
Sterbeprozesses unternommen wird. Ich verlange jedoch ausdricklich, dass in diesen
Situationen alle Méglichkeiten der modernen Schmerztherapie ausgeschopft werden, so
dass ich ohne korperliche Schmerzen und seelische Leiden sein kann. Ich wiinsche
meine letzten Tage und Stunden in einer mir vertrauten Umgebung zu verbringen, sofern
das mit guter pflegerischer und medizinischer Versorgung vereinbar ist.

1a) Erlauterungen und Anmerkungen zu den Fufinoten siehe Beiblatt
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3. Insbesondere treffe ich flir den Endzustand einer unheilbaren, todlich verlaufenden
Krankheit, den beschriebenen Verlust meiner geistigen Fahigkeiten oder eine
langanhaltende Bewusstlosigkeit folgende besondere Verfligungen (2):

A) Pflege und menschliche Begleitung: Ich wiinsche menschliche und medizinische
Begleitung, insbesondere menschenwirdige Unterbringung und Zuwendung, Stillen von
Hunger und Durst, Mund- und Koérperpflege.

B) Schmerztherapie: Ich fordere eine wirksame Behandlung quélender Zustéande wie
Atemnot, Schmerzen, Angst, Unruhe, Ubelkeit, Erbrechen, Depression und
Schlaflosigkeit,

(a) auch wenn ich durch die Behandlung miide und schlafrig werde [Jja []nein
(b) auch wenn starke Betaubungsmittel erforderlich sind, durch die ich, vergleichbar

einer Narkose, das Bewusstsein verliere [Jja []nein
(c) auch wenn durch die Behandlung unbeabsichtigt die mir noch verbleibende
Lebensspanne verkurzt wird [Jja []nein

C) Wiederbelebung: Ich wiinsche die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung
(a) im Endzustand einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit [ ]ja [ ]nein
(b) wenn ich geistig so verwirrt bin, dass ich nicht mehr weif3, wer ich bin und Familie
und Freunde nicht mehr erkenne [Jja []nein
(c) bei langanhaltender Bewusstlosigkeit [Jja []nein

D) Kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr: Ich wiinsche die Unterlassung
kinstlicher Erndhrung durch eine Sonde oder Uber die Vene, bei fehlendem Durstgefiihl
auch die Unterlassung kiinstlicher Flissigkeitszufuhr, auf3er wenn diese bei der
medikamentdsen Behandlung von Schmerzen und Beschwerden hilfreich ist

(a) im Endzustand einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit [ ]ja [ ]nein
(b) wenn ich geistig so verwirrt bin, dass ich nicht mehr weif, wer ich bin und Familie
und Freunde nicht mehr erkenne [Jja []nein
(c) bei langanhaltender Bewusstlosigkeit [Jja []nein

E) Sonstige Verfiigungen und Hinweise (3): Solange keine von mir oder meinem
Bevollmachtigten akzeptierte und aktualisierte Medizinische Behandlungsverfliigung
vorliegt, sollen die in dieser Verfligung festgelegten Forderungen und Wiinsche
entsprechend auch in vergleichbare Situationen (ibertragen werden, die hier nicht
ausdriicklich angesprochen sind (weiterhin siehe auch Fullnote 4 der Anmerkungen)
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Teil lll. Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung, (s. Absatz 8)

1. FUr den Fall, dass ich aufgrund einer Krankheit, eines Unfalls oder einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr besorgen kann, erteile ich hiermit unter Bezugnahme auf § 1896 Il 2 BGB dem/der

(Vorname, Name, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon, Fax des Bevollmachtigten)

die Vollmacht, mich gegeniiber Arzten, den Angehérigen medizinischer und
pflegerischer Berufe, Krankenh&usern, Seniorenheimen und den dort Tatigen als
Gesundheitsbevollméachtigter zu vertreten.

2. Sollte der von mir benannte Gesundheitsbevollmachtigte erklaren, dass er nicht in der
Lage oder nicht mehr willens ist, meine Vertretung wahrzunehmen, so erteile ich an
seiner Stelle eine inhaltsgleiche Vollmacht:

2.1.

Vorname, Name, Geburtsdatum Anschrift, Telefon, Fax

2.2

Vorname, Name, Geburtsdatum Anschrift, Telefon, Fax

3. Ich entbinde Arzte gegeniiber meinem Gesundheitsbevollmachtigten von der
Schweigepflicht und erwarte, dass sie meinen Gesundheitsbevollmachtigten umfassend
aufklaren und beraten.

4. Ich erwarte, dass mein Bevollmachtigter sich bei Inanspruchnahme der Vollmacht
insoweit mit mir verstandigt, als es den Umstanden nach méglich ist, und sich an meinen
Werten, Wiinschen und Verfligungen orientiert, wie ich sie hier niedergelegt habe und
wie sie ihm sonst bekannt sind.

5. Die Vollmacht umfasst:

a) die Einwilligung oder Untersagung zu medizinischen Untersuchungen, Behandlungen
und zu arztlichen Eingriffen einschlieBlich invasiver Diagnostik, intensivmedizinischer
und chirurgischer Behandlung und zwar auch dann, wenn (im Sinne von § 1904 | 1 BGB)
nicht ausgeschlossen werden kann, dass ich aufgrund der MaRnahme oder ihrer
Unterlassung einen schweren oder langer dauernden Schaden erleide oder versterbe, b)
die Einwilligung zum Abbruch lebenserhaltender MalRnahmen, c) die Einwilligung zum
Verzicht auf lebensverlangernde Malnahmen, d) die Zustimmung zu
freiheitsbeschrankenden MaRnahmen z.B. Anbringen von Bettgittern und Verabreichung
von Medikamenten zur Ruhigstellung (§1906 IV BGB), e) die Einwilligung zu
Entscheidungen (ber den Aufenthaltsort und die Unterbringung in einem Alten- oder
Pflegeheim und damit verbundene MalRnahmen; auch die Entscheidung bzw.
Einwilligung Uber eine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§1906 | BGB),
solange dergleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.

6. Diese Vollmacht gilt auch fiir die rechtliche Besorgung meiner Vermdgens-
angelegenheiten und umfasst die Befugnis, Post- und Behdrdensachen zu erledigen, flr
mich Uber meine Einkiinfte, Bankguthaben und Depots zu verfligen, Kranken- und
Pflegeheimkosten zu bezahlen und Vertréage abzuschlieBen [Jja []nein
Die Vollmacht gilt Gber meinen Tod hinaus.

7. Der Bevollméachtigte hat das Recht, im Einzelfall Untervollmacht zu erteilen.
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8. BETREUUNGSVERFUGUNG (6)

Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Betreuung erforderlich werden, so verlange
ich, dass der von mir vorbezeichnete Gesundheitsbevollmachtigte rechtlich als Betreuer
bestellt wird (§ 1897 IV BGB). Ich verlange, dass Richter, Arzte, Betreuer und alle, die
fir mich Verantwortung tragen, sich an meinen Wiinschen, Werten und Verfligungen
orientieren.

a. Ich bitte darum, folgende Personen nicht zum Betreuer zu bestellen (7):

Bestatigung und Unterschrift des Verfassers

Ich bestatige die hier gedufterten Wiinsche, Werte und Verfligungen und die
ausgesprochene Bevollmachtigung. Ich habe die Absicht, diese Festlegungen von Zeit
zu Zeit zu Uberprifen und, falls sie nicht mehr meinen Wiinschen und Werten
entsprechen, auch zu dndern. Solange ich jedoch keine Anderungen vorgenommen
habe, ist dies der letzte und endguiltige Ausdruck meines Willens. (8)

Ort, Datum Unterschrift der Verfasserin / des Verfassers

Zustimmung des Bevollméachtigten
Ich kenne den Gesamtinhalt der vorstehenden Patientenverfligung und bin bereit, im
Sinne der Bevollméachtigung tatig zu werden.

Ort, Datum Unterschrift des Bevollméachtigten
Bestatigung durch einen Zeugen (9)

Ich bestatige, dass Herr / Frau
(als Verfasser/in dieser Patientenverfligung) diese heute in meiner Gegenwart
eigenhandig unterschrieben hat und dass ich an seiner / ihrer freien und
selbstbestimmten Entscheidung keinen Zweifel habe.

Ort, Datum Unterschrift und Anschrift des Zeugen
Uberpriifung und Bestétigung der Patientenverfiigung (10)

1. Datum der Uberpriifung Anderungen:

Unterschrift des Verfassers

2. Datum der Uberpriifung Anderungen:

Unterschrift des Verfassers

Hospiz- und Palliativ-Verein Gutersloh e.V.
Quelle: Zentrum fiir Medizinische Ethik, Ruhr-Universitat Bochum
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Beiblatt Fassung 2008
Anmerkungen zu den Fuflnoten aus dem Text der Patientenverfligung:

1) Diese Patientenverfligung und Vollmacht fir die medizinische Betreuung besteht aus
drei Teilen:

In Teil | informieren Sie Ihre Arzte, Bevollméachtigten oder Betreuer (iber lhre allgemeine
Einstellung zu Leben und Tod, Gesundheit und Krankheit.

In Teil Il &ulern Sie sich zu medizinischer Versorgung und Pflege fiir den Betreuungsfall,
insbesondere auch zu Schmerzbehandlung, Wiederbelebung, klnstlicher Ernahrung und
Flissigkeitszufuhr sowie der Behandlung chronischer Krankheiten im Endstadium.

In Teil Ill bevollimachtigen Sie eine Person Ihres Vertrauens, die Ihre Wiinsche und
Verfligungen kennt, bestimmten medizinischen Behandlungen zuzustimmen oder solche
abzulehnen.

Die drei Teile binden den Bevollmachtigten an |lhre Erwartungen und Verfliigungen und
geben ihm gentigend Spielraum fiir Einzelentscheidungen. Streichen Sie in dem
Formular alle Satze oder Abschnitte, die Sie nicht wiinschen, die Sie nicht verstehen
oder die Sie zu kompliziert finden; unterschreiben Sie nichts, was Sie nicht verstehen.

2) Sie sollten diesen Teil ausfiihrlich mit einem Arzt Ihres Vertrauens oder einer
medizinisch erfahrenen Person beraten. Wenn Sie sich Uber den méglichen Schaden
oder Nutzen von Festlegungen zu Behandlungen oder deren Unterlassung nicht ganz
sicher sind, so streichen Sie diesen Abschnitt ganz oder in Teilen oder einzelne Satzteile
oder Worte.

3) Ihre Patientenverfiigung gibt Arzten und Pflegenden Hinweise fiir eine individualisierte
medizinische und pflegerische Betreuung, auch wenn nicht alle kiinftigen medizinischen
oder pflegerischen Situationen vorausgesehen werden kénnen. Wenn es zu einer akuten
Anderung lhres Zustandes oder lhres Aufenthaltsortes kommen sollte, so kann der
behandelnde Arzt eine aktuelle Medizinische Behandlungsverfligung gemeinsam mit
Ihnen oder dem Bevollmachtigten aufstellen. Das kann unerwiinschte, aber nicht
auszuschlieBende Komplikationen bei medizinischen Eingriffen oder kiinftige
Komplikationen bei chronischen Erkrankungen betreffen.

4) Sie konnen hier nach Riicksprache mit lnrem Arzt auch Verfligungen und Hinweise
eintragen, die bestehende Krankheiten betreffen. Viele Mitblirger haben gelernt, mit
einer chronischen Erkrankung zu leben. Sie kennen deren typischen Verlauf ( z.B.
unheilbare und metastasierende Krebserkrankung, schwere Herz- und
Lungenerkrankung, chronische Niereninsuffizienz mit Dialysepflicht, Multiple Sklerose,
Amyotrophe Lateralsklerose) und méchten vorweg personliche Verfligungen fiir deren
Behandlung im fortgeschrittenen Stadium treffen.

5) In bestimmten Fallen muss das zustandige Vormundschaftsgericht eingeschaltet und
um Genehmigung ersucht werden (§§ 1904 1, 1906 V BGB).

6) Fir den Fall der Anordnung einer Betreuung durch das Vormundschaftsgericht

machen Sie hier bindende Vorschlage hinsichtlich der Person des zu bestellenden
Betreuers sowie zu der Art und Weise der Durchfiihrung der Betreuung.
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7) Wenn Sie jemanden nicht als Betreuer wiinschen, so muss das nicht mit Misstrauen
begriindet sein, sondern auch, weil Sie diese Person nicht mit dieser Verantwortung
belasten mdchten.

8) Damit die Patientenverfligung im Notfall bekannt ist, geben Sie Kopien an Ihren
Bevollmachtigten, an Arzte und Geistliche Ihres Vertrauens und, sofern Sie betreut
wohnen, auch der Leitung des Hauses.

9) Die Wirksamkeit einer Patientenverfligung hangt nicht von der Unterschrift von
Zeugen ab. Sollte aber Ihre Entscheidungsfahigkeit zum Zeitpunkt der Unterzeichnung
bestritten.werden, ist es wichtig, dass ein unabhangiger Zeuge lhre Unterschrift und Ihre
freie Entscheidung bestatigt hat. Dieser Zeuge ware vorzugsweise der Arzt, mit dem Sie
die medizinischen Einzelheiten lhrer Verfligung beraten haben oder ein Notar.

10) Machen Sie es sich bitte zur Gewohnheit, lhre Patientenverfligung nach neuen
Erfahrungen im Umgang mit Krankheit und Leiden oder etwa alle drei Jahre zu
bestatigen und gegebenenfalls zu &ndern. Bitte beraten Sie Anderungen mit
Bevollméchtigten und Arzten und sorgen Sie dafiir, dass Bevollmachtigte und Arzte
Kopien von bestatigten und geanderten Verfligungen erhalten, sofern Sie betreut
wohnen, auch die Leitung des Hauses.

11) Die Entscheidung des Patienten setzt jedoch eine griindliche arztliche Aufklarung

voraus, weil der Patient sonst die Chancen, Alternativen und Risiken arztlicher Handlung
nicht beurteilen kann.
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Anhang 2

Bevollmachtigung oder Betreuung

Dem unter staatlicher Kontrolle stehenden hoheitlichen Verfahren der
Betreuung steht das privatrechtliche Verfahren der Vollmachterteilung
gegeniiber. Das Betreuungsrecht ist von dem Grundsatz der Subsidiaritit
im Sinne des § 1896 11 2 BGB geprégt. Danach ist die Einrichtung einer
Betreuung nachrangig und somit ist die Bestellung eines Betreuers nicht
erforderlich, soweit die Angelegenheiten des Betroffenen (Patienten) durch
einen Bevollméchtigten ebenso gut wie durch einen Betreuer besorgt
werden konnen.

Somit kann jeder auch schon in gesunden Tagen vorausschauend fiir den
Fall der eventuell eintretenden Betreuungsbediirftigkeit einer Person seines
Vertrauens die Wahrnehmung einzelner oder aller Angelegenheiten
iibertragen. Der so Bevollméichtigte kann dann, wenn dieser Fall eintritt,
handeln, ohne dass es weiterer Massnahmen bedarf. Das Gericht wird nicht
eingeschaltet.

Die Bundesérztekammer gibt aber auch zu bedenken, dass ein
bevollmichtigter Nahestehender in kritischen Situationen besonders
schweren Belastungen und Konflikten ausgesetzt sein konnte. Deshalb
sollte bei der Auswahl des zu benennenden Bevollméichtigten - des
kiinftigen Entscheidungstragers - auch dessen psychologische
Belastbarkeit, dessen Reaktionsweise, Denken und Fiihlen mit
beriicksichtigt werden. Andererseits kann aber gerade durch eine
Bevollmichtigung in der Patientenverfiigung den Angehorigen die Angst
genommen werden, im Entscheidungsfall etwas nicht im Sinne eines
handlungsunfihigen Patienten zu regeln.

Vorteile einer Bevollmachtigung gegeniiber einer
gesetzlichen Betreuung

Der Bevollméchtigte ist fiir alle in der Vorsorgevollmacht aufgefiihrten
Bereiche bevollmichtigt. Der Wirkungskreis des gesetzlichen Betreuers ist
dagegen beschrankt auf die in der Bestallungsurkunde genannten Bereiche.

Ein Bevollméchtigter steht aufgrund der Patientenverfiigung sofort und
fiir alle in der Vorsorgevollmacht genannten Bereiche zur Verfiigung und
kann entsprechend schnell Entscheidungen treffen. Ein gesetzlicher
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Betreuer wird erst bei Bedarf bestellt. Das bedeutet, dass das
vormundschaftsgerichtliche Verfahren bei Bedarf dann erst eingeleitet
werden mul3, und das geschieht auch oft erst zu einem Zeitpunkt, an dem
der zu Betreuende bereits in einem nicht mehr einwilligungsfahigen
Zustand ist. Weiter kann nachteilig der Fall eintreten, dass der gesetzliche
Betreuer - sofern er dem zu Betreuenden vorher nicht nahe stand - dessen
Willen, wie dieser behandelt werden mochte, gar nicht kennt. Die
Feststellung und ggf. die Interpretation des Willens des Betreuten durch
den Betreuer kann dadurch erschwert sein.

Dagegen ist die vom Patienten selbst bevollmédchtigte Vertrauensperson
in aller Regel mit den Lebensverhéltnissen und seinen allgemeinen
ethischen Uberzeugungen gut vertraut; einem Bevollméchtigten fillt es
somit leichter, eine Entscheidung zu treffen, die mit den Uberzeugungen
des Patienten tibereinstimmt.

Im Gegensatz zum gesetzlichen Betreuer unterliegt der Bevollméchtigte
- abgesehen von bestimmten Fallen - nicht den
Genehmigungsbeschriankungen des Vormundschaftsgerichts. Die
Vorsorgevollmacht mit der Bestellung eines Bevollméchtigten erspart dem
Patienten bzw. den Angehoérigen i.d.R. die Kosten eines
Betreuungsverfahrens.

Nach unserem Muster gilt die Vollmacht iiber den Tod des
Vollmachtgebers hinaus. Eine gesetzliche Betreuung hingegen endet mit
dem Tode des Betreuten, so dass der Betreuer z. Bsp. zu einer
Entscheidung iiber die Bestattung des Betreuten oder dessen
Organspendebereitschaft keinesfalls mehr befugt ist.
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Anhang 3

Erfordernis der vormundschaftsgerichtlichen
Genehmigung

In bestimmten Entscheidungssituationen besteht das Erfordernis, bei dem
zusténdigen Vormundschaftsgericht eine vormundschaftsgerichtliche
Genehmigung einzuholen.

Dazu hat der XII. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes mit seinem
Beschluss vom 17. Mérz 2003 (im sog. Liibecker Fall) einen
(rechtsfortentwickelnden) Grundsatzbeschluss gefalit. Dabei ging es u.a.
um die Aufgaben- und Zusténdigkeitsverteilung zwischen Arzt und
Betreuer und speziell um die Funktion des Betreuers bei Entscheidungen
am Lebensende. Zur Verdeutlichung: der Senat hat bei dem hier
entschiedenen Fall die Rolle des Betreuers (und nicht die eines
Bevollmichtigten) festgestellt. Die Frage der Anwendbarkeit dieser
Entscheidung auch auf einen Vorsorgebevollméchtigten bleibt deshalb
vorerst unklar. Die Frage also, ob bzw. inwieweit die vom BGH nunmehr
festgelegte, vormundschaftsgerichtliche Genehmigungserfordernis des
Behandlungsabbruchs nicht nur auf den amtlich bestellten Betreuer
anzuwenden ist, sondern auch auf den durch den Patienten selbst
zivilrechtlich-privatautonom ,,gewillkiirten" Vorsorgebevollméchtigten -
und ein solcher Bevollméchtigter wird in unseren Patientenverfiigungen in
aller Regel benannt - bleibt vorerst unklar.

Zunichst regelt der § 1904 des Biirgerlichen Gesetzbuches die
Rechtswirksamkeit der stellvertretenden Einwilligung in medizinische
MaBnahmen, die fiir nicht mehr selbst entscheidungsfidhige Patienten mit
erheblichen Risiken verbunden sind. Er sieht vor, dass die Einwilligung
eines Betreuers in eine Untersuchung, eine Heilbehandlung oder einen
arztlichen Eingriff der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts bedarf,
wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der betroffene Patient aufgrund
der MaBnahme stirbt oder einen schweren und linger dauernden Schaden
erleidet.

Bei der hier nach § 1904 Abs. 1 BGB genehmigungsbediirftigen
Einwilligung des Betreuers geht es um érztliche MaBBnahmen, die darauf
gerichtet sind, die Gesundheit des Betroffenen wieder herzustellen.
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Demgegeniiber schweigt der Wortlaut des Deutschen Betreuungsrechts
bisher dazu, wie bei medizinischen Entscheidungen am Lebensende zu
verfahren ist, bei denen Maflnahmen oder Unterlassungen im Sinne
einer ,,passiven” oder ,,indirekten Sterbehilfe" ,,erst recht" den Tod des
Patienten nach sich ziehen werden. Deshalb war bisher juristisch
umstritten, ob die Regelungen des § 1904 BGB analog auch bei
Beendigung lebenserhaltender Maflnahmen angewandt werden sollen.

Der XII. Zivilsenat des BGH hat nunmehr mit seinem Beschluss vom
17. Miérz 2003 die analoge Anwendung von § 1904 BGB auf
Stellvertreterentscheidungen bei medizinischen Behandlungsbegrenzungen
am Lebensende letztinstanzlich verworfen.

Die Entscheidungszustindigkeit des Vormundschaftsgerichts ergibt sich
in diesen Fillen ,,aus einem unabweisbaren Bediirfnis des
Betreuungsrechts", welches einerseits dem Schutz des Betroffenen in
seinen Grundrechten auf Leben, Selbstbestimmung und Menschenwiirde
und andererseits dem Schutz und der Fiirsorge flir den Betreuer verpflichtet
sei.

Der Senat trifft in dem Beschluss (2. Leitsatz), in dem iiber eine strittige
Therapiebegrenzung am Lebensende zu entscheiden war, folgende
Aussage:

,,Ist fir einen Patienten ein Betreuer bestellt, so hat dieser dem
Patientenwillen gegeniiber Arzt und Pflegepersonal in eigener rechtlicher
Verantwortung und nach Mafigabe des § 1901 BGB Ausdruck und Geltung
zu verschaffen. Seine Einwilligung in eine &rztlicherseits angebotene
lebenserhaltende oder verlingernde Behandlung kann der Betreuer jedoch
nur mit Zustimmung des Vormundschaftsgerichts wirksam verweigern."

Der BGH sieht also die Vormundschaftsgerichte in solchen Fillen
gefordert, dann aber auch nur dann wenn einerseits ein Betreuer zu dem
Ergebnis gelangt, dass er seine stellvertretende Einwilligung in eine &rztlich
angebotene (Weiter)Behandlung des nicht mehr selbst
entscheidungsfihigen Patienten eigentlich verweigern muf3 und zugleich
andererseits der behandelnde Arzt trotzdem aus seiner Verantwortung
heraus glaubt, auf die Aufrechterhaltung eines Behandlungsangebots
bestehen zu miissen, die Entscheidung zur Behandlungsbegrenzung
zwischen Betreuer und Arzt also tatsdchlich strittig ist. Die
Vormundschaftsgerichte sind somit (nur) in Konfliktlagen bei strittigen
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Entscheidungen zur Therapiebegrenzung am Lebensende anzurufen.

Folglich ist das Vormundschaftsgerichts nicht einzuschalten, wenn
arztlicherseits eine Behandlung oder Weiterbehandlung nicht angeboten
wird sei es, dass sie von vornherein medizinisch nicht indiziert, nicht mehr
sinnvoll oder aus sonstigen Griinden nicht mdglich ist.

Gegenstand des vormundschaftsgerichtlichen Genehmigungsvorbehalts
ist die Uberpriifung der Plausibilitit und RechtméBigkeit eines etwaigen
Einspruchs gegen Entscheidungen, die zusténdigkeitshalber durch den
legitimierten Stellvertreter des Patienten unter Mitwirkung des
behandelnden Arztes zu treffen sind und die auch wéhrend der
Uberpriifung und danach in deren Zustindigkeit verbleiben. Gegenstand
der vormundschaftsgerichtlichen Kontrolle konnen demnach in erster Linie
sein: der durch den Betreuer zu ermittelnde und zu reprisentierende Wille
des Betreuten, wie auch die medizinische Plausibilitét der
Indikationsstellung der drztlich angebotenen Behandlung.

Der BGH legt groen Wert auf die Feststellung, dass das
Vormundschaftsgericht hier nicht oder allenfalls bedingt eine eigene
Entscheidung zu treffen hat, die dem Richter den Vorwurf eintragen
konnte, die Rolle eines ,,Herren iiber Leben und Tod" anzustreben.
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Anhang 4

Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen
Sterbebegleitung

Deutsches Arzteblatt Heft 19 vom 7.5.2004

(Anmerkung: Diese ,,Grundsétze" sind aktuelle Handlungsempfehlungen
fiir die Artzeschaft, wie man rechtlich und ethisch korrekt mit dem
Menschen umgeht, der sich - tatsdchlich oder mutmafilich - am Ende seines
Lebens befindet und eines Beistandes bedarf. )

Praambel

Aufgabe des Arztes ist es, unter Beachtung des Selbstbestimmungs-
rechtes des Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit zu schiitzen und
wieder herzustellen sowie Leiden zu lindern und Sterbenden bis zum Tod
beizustehen. Die drztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung besteht daher
nicht unter allen Umsténden.

So gibt es Situationen, in denen sonst angemessene Diagnostik und
Therapieverfahren nicht mehr angezeigt und Begrenzungen geboten sein
koénnen. Dann tritt palliativ-medizinische Versorgung in den Vordergrund.
Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirtschaftlichen Erwégungen
abhéngig gemacht werden.

Unabhéngig von anderen Zielen der medizinischen Behandlung hat der
Arzt in jedem Fall fiir eine Basisbetreuung zu sorgen. Dazu gehéren u. a.:
menschenwiirdige Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege, Lindern von
Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie Stillen von Hunger und Durst.

Art und AusmaB einer Behandlung sind gemif3 der medizinischen
Indikation vom Arzt zu verantworten; dies gilt auch fiir die kiinstliche
Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr. Er muss dabei den Willen des Patienten
beachten. Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch
lebenserhaltende Therapien kiinstlich in die Lange gezogen werden. Bei
seiner Entscheidungsfindung soll der Arzt mit &rztlichen und pflegenden
Mitarbeitern einen Konsens suchen.
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Aktive Sterbehilfe ist unzuldssig und mit Strafe bedroht, auch dann,
wenn sie auf Verlangen des Patienten geschieht. Die Mitwirkung des
Arztes bei der Selbsttétung widerspricht dem érztlichen Ethos und kann
strafbar sein.

Diese Grundséitze konnen dem Arzt die eigene Verantwortung in der
konkreten Situation nicht abnehmen. Alle Entscheidungen miissen
individuell erarbeitet werden.

I. Arztliche Pflichten bei Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden, d.h. Kranken oder Verletzten mit
irreversiblem Versagen einer oder mehrerer vitaler Funktionen, bei denen
der Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen, dass sie
unter menschenwiirdigen Bedingungen sterben konnen.

Die Hilfe besteht in palliativ-medizinischer Versorgung und damit auch
in Beistand und Sorge fiir Basisbetreuung. Dazu gehoren nicht immer
Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr, da sie fiir Sterbende eine schwere
Belastung darstellen kénnen. Jedoch miissen Hunger und Durst als
subjektive Empfindungen gestillt werden.

MaBnahmen zur Verlingerung des Lebens diirfen in Ubereinstimmung
mit dem Willen des Patienten unterlassen oder nicht weitergefiihrt werden,
wenn diese nur den Todeseintritt verzégern und die Krankheit in ihrem
Verlauf nicht mehr aufgehalten werden kann. Bei Sterbenden kann die
Linderung des Leidens so im Vordergrund stehen, dass eine
moglicherweise dadurch bedingte unvermeidbare Lebensverkiirzung
hingenommen werden darf. Eine gezielte Lebensverkiirzung durch
MabBnahmen, die den Tod herbeifiihren oder das Sterben beschleunigen
sollen, ist als aktive Sterbehilfe unzuldssig und mit Strafe bedroht.

Die Unterrichtung des Sterbenden {iber seinen Zustand und mdgliche
MaBnahmen muss wahrheitsgemif sein, sie soll sich aber an der Situation
des Sterbenden orientieren und vorhandenen Angsten Rechnung tragen.
Der Arzt kann auch Angehorige des Patienten und diesem nahe stehende
Personen informieren, wenn er annehmen darf, dass dies dem Willen des
Patienten entspricht. Das Gesprach mit ihnen gehort zu seinen Aufgaben.

27



II. Verhalten bei Patienten mit infauster Prognose

Bei Patienten, die sich zwar noch nicht im Sterben befinden, aber nach
arztlicher Erkenntnis aller Voraussicht nach in absehbarer Zeit sterben
werden, weil die Krankheit weit fortgeschritten ist, kann eine Anderung des
Behandlungszieles indiziert sein, wenn lebenserhaltende MaB3nahmen
Leiden nur verlingern wiirden und die Anderung des Therapieziels dem
Willen des Patienten entspricht. An die Stelle von Lebensverlangerung und
Lebenserhaltung treten dann palliativ-medizinische Versorgung
einschlieBlich pflegerischer MaBnahmen. In Zweifelsfallen sollte eine
Beratung mit anderen Arzten und den Pflegenden erfolgen.

Bei Neugeborenen mit schwersten Beeintriachtigungen durch
Fehlbildungen oder Stoffwechselstdrungen, bei denen keine Aussicht auf
Heilung oder Besserung besteht, kann nach hinreichender Diagnostik und
im Einvernehmen mit den Eltern eine lebenserhaltende Behandlung, die
ausgefallene oder ungeniigende Vitalfunktionen ersetzen soll, unterlassen
oder nicht weitergefiihrt werden. Gleiches gilt fiir extrem unreife Kinder,
deren unausweichliches Sterben abzusehen ist, und fiir Neugeborene, die
schwerste Zerstérungen des Gehirns erlitten haben. Eine weniger schwere
Schéidigung ist kein Grund zur Vorenthaltung oder zum Abbruch
lebenserhaltender Maflnahmen, auch dann nicht, wenn Eltern dies fordern.
Wie bei Erwachsenen gibt es keine Ausnahmen von der Pflicht zu
leidensmindernder Behandlung und Zuwendung, auch nicht bei unreifen
Friihgeborenen.

III. Behandlung bei schwerster zerebraler Schidigung und anhaltender
Bewusstlosigkeit

Patienten mit schwersten zerebralen Schidigungen und anhaltender
Bewusstlosigkeit (apallisches Syndrom; auch so genanntes Wachkoma)
haben, wie alle Patienten, ein Recht auf Behandlung, Pflege und
Zuwendung. Lebenserhaltende Therapie einschlieflich ggf. kiinstlicher
Erndhrung ist daher unter Beachtung ihres geduBBerten Willens oder
mutmaBlichen Willens grundsétzlich geboten. Soweit bei diesen Patienten
eine Situation eintritt, wie unter I II beschrieben, gelten die dort
dargelegten Grundsitze. Die Dauer der Bewusstlosigkeit darf kein
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alleiniges Kriterium filir den Verzicht auf lebenserhaltende MaBinahmen
sein. Hat der Patient keinen Bevollméchtigten in
Gesundheitsangelegenheiten, wird in der Regel die Bestellung eines
Betreuers erforderlich sein.

IV. Ermittlung des Patientenwillens

Bei einwilligungsfahigen Patienten hat der Arzt die durch den
angemessen aufgeklirten Patienten aktuell geduBerte Ablehnung einer
Behandlung zu beachten, selbst wenn sich dieser Wille nicht mit den aus
arztlicher Sicht gebotenen Diagnose- und Therapiemafinahmen deckt. Das
gilt auch fiir die Beendigung schon eingeleiteter lebenserhaltender
MaBnahmen. Der Arzt soll Kranken, die eine notwendige Behandlung
ablehnen, helfen, die Entscheidung zu tiberdenken.

Bei einwilligungsunfahigen Patienten ist die in einer Patientenverfiigung
zum Ausdruck gebrachte Ablehnung einer Behandlung fiir den Arzt
bindend, sofern die konkrete Situation derjenigen entspricht, die der Patient
in der Verfligung beschrieben hat, und keine Anhaltspunkte fiir eine
nachtrigliche Willensénderung erkennbar sind.

Soweit ein Vertreter (z. B. Eltern, Betreuer oder Bevollméchtigter in
Gesundheitsangelegenheiten) vorhanden ist, ist dessen Erklarung
malfgeblich; er ist gehalten, den (ggf. auch mutmaBlichen) Willen des
Patienten zur Geltung zu bringen und zum Wohl des Patienten zu
entscheiden. Wenn der Vertreter eine érztlich indizierte lebenserhaltende
MabBnahme ablehnt, soll sich der Arzt an das Vormundschaftsgericht
wenden. Bis zur Entscheidung des Vormundschaftsgerichts soll der Arzt
die Behandlung durchfiihren.

Liegt weder vom Patienten noch von einem gesetzlichen Vertreter oder
einem Bevollméchtigten eine bindende Erkldrung vor und kann eine solche
nicht auch nicht durch Bestellung eines Betreuers rechtzeitig eingeholt
werden, so hat der Arzt so zu handeln, wie es dem mutmalllichen Willen
des Patienten in der konkreten Situation entspricht. Der Arzt hat den
mutmaBlichen Willen aus den Gesamtumstdnden zu ermitteln.
Anbhaltspunkte fiir den mutmaBlichen Willen des Patienten kénnen neben
friiheren AuBerungen seine Lebenseinstellung, seine religidse
Uberzeugung, seine Haltung zu Schmerzen und zu schweren Schiden in
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der ihm verbleibenden Lebenszeit sein. In die Ermittlung des mutmafBlichen
Willens sollen auch Angehérige oder nahe stehende Personen als
Auskunftspersonen einbezogen werden, wenn angenommen werden kann,
dass dies dem Willen des Patienten entspricht.

Lasst sich der mutmaB3liche Wille des Patienten nicht anhand der
genannten Kriterien ermitteln, so soll der Arzt fiir den Patienten die &rztlich
indizierten Maflnahmen ergreifen und sich in Zweifelsféllen fiir
Lebenserhaltung entscheiden. Dies gilt auch bei einem apallischen
Syndrom.

V. Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen

Mit Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfligungen nimmt der Patient sein Selbstbestimmungsrecht
wahr. Sie sind eine wesentliche Hilfe fiir das Handeln des Arztes.

Eine Patientenverfiigung (auch Patiententestament genannt) ist eine
schriftliche oder miindliche WillenséduBerung eines einwilligungsféhigen
Patienten zur zukiinftigen Behandlung fiir den Fall der
AuBerungsunfihigkeit. Mit ihr kann der Patient seinen Willen duBern, ob
und in welchem Umfang bei ihm in bestimmten, ndher umrissenen
Krankheitssituationen medizinische Maflnahmen eingesetzt oder
unterlassen werden sollen. Anders als ein Testament bediirfen
Patientenverfiigungen keiner Form, sollten aber schriftlich abgefasst sein.

Mit einer Vorsorgevollmacht kann der Patient fiir den Fall, dass er nicht
mehr in der Lage ist, seinen Willen zu duB3ern, eine oder mehrere Personen
bevollméchtigen, Entscheidungen mit bindender Wirkung fiir ihn, u. a. in
seinen Gesundheitsangelegenheiten, zu treffen (§ 1904 Abs. 2 BGB).
Vorsorgevollmachten sollten schriftlich abgefasst sein und die von ihnen
umfassten drztlichen MaBinahmen moglichst benennen. Eine
Vorsorgevollmacht muss schriftlich niedergelegt werden, wenn sie sich auf
MabBnahmen erstreckt, bei denen die begriindete Gefahr besteht, dass der
Patient stirbt oder einen schweren und ldnger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleidet. Schriftform ist auch erforderlich, wenn die Vollmacht
den Verzicht auf lebenserhaltende MaBinahmen umfasst.
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Die Einwilligung des Bevollméchtigten in MaBnahmen, bei denen die
begriindete Gefahr besteht, dass der Patient stirbt oder einen schweren und
langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet, bedarf der
Genehmigung des Vormundschaftsgerichtes, es sei denn, dass mit dem
Aufschub Gefahr verbunden ist (§ 1904 Abs. 2 BGB). Ob dies auch bei
einem Verzicht auf lebenserhaltende Mafinahmen gilt, ist umstritten.
Jedenfalls soll sich der Arzt, wenn der Bevollméchtigte eine érztlich
indizierte lebenserhaltende MaBBnahme ablehnt, an das
Vormundschaftsgericht wenden. Bis zur Entscheidung des
Vormundschaftsgerichts soll der Arzt die Behandlung durchfiihren.

Eine Betreuungsverfiigung ist eine fiir das Vormundschaftsgericht
bestimmte WillenséduBerung fiir den Fall der Anordnung einer Betreuung.
In ihr kénnen Vorschldge zur Person eines Betreuers und Wiinsche zur
Wahrnehmung seiner Aufgaben gedufert werden. Eine Betreuung kann
vom Gericht fiir bestimmte Bereiche angeordnet werden, wenn der Patient
nicht in der Lage ist, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen, und eine
Vollmacht hierfiir nicht vorliegt oder nicht ausreicht. Der Betreuer
entscheidet im Rahmen seines Aufgabenkreises fiir den Betreuten. Zum
Erfordernis der Genehmigung durch das Vormundschaftsgericht wird auf
die Ausflihrungen zum Bevollméchtigten verwiesen.

Anhang 5

Handreichungen fiir Arzte zum Umgang mit
Patientenverfugungen

Deutsches Arzteblatt 96, Heft 43, 29. Oktober 1999 (25)

Jeder Patient hat ein Recht auf Selbstbestimmung. Das gilt auch fiir
Situationen, in denen der Patient nicht mehr in der Lage ist, seinen Willen
zu duflern. Fiir diesen Fall gibt es vorsorgliche Willensbekundungen, die
den Arzt dariiber informieren, in welchem Umfang bei fehlender
Einwilligungsféhigkeit eine medizinische Behandlung gewiinscht wird. Die
umfangreichen Mdglichkeiten der modernen Medizin lassen es sinnvoll
erscheinen, dass Patienten sich vorsorglich fiir den Fall des Verlustes ihrer
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Einwilligungsfahigkeit zu der von ihnen dann gewiinschten Behandlung
erklaren. Besonders éltere Personen und Patienten mit prognostisch
ungiinstigen Leiden sollen ermutigt werden, die kiinftige medizinische
Versorgung mit dem Arzt ihres Vertrauens zu besprechen und ihren Willen
hierzu zum Ausdruck zu bringen. In den von der Bundesérztekammer
beschlossenen Grundsitzen zur drztlichen Sterbebegleitung (Dt. Arztebl.
1998; 95: A-23652367) wird auf die Bedeutung solcher Erkldrungen am
Ende des Lebens hingewiesen. Da nach wie vor Unsicherheit dariiber
besteht, wie solche Erkldrungen formal und inhaltlich zu gestalten sind und
wann beziehungsweise inwieweit sie Giiltigkeit haben, wurden die
nachstehenden Hinweise von der Bundesérztekammer erarbeitet. Sie dienen
als Handreichung fiir Arzte, die um Rat bei der Aufstellung von
Patientenverfiigungen gefragt werden oder denen eine Patientenverfiigung
vorgelegt wird.

1. Moglichkeiten der Willensbekundung

Moglichkeiten der vorsorglichen Willensbekundung zur Sicherung der
Selbstbestimmung sind Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfligungen. Sie konnen jederzeit vom Patienten gedndert oder
widerrufen werden.

1.1 Patientenverfligungen

Eine Patientenverfiigung (bisweilen Patiententestament genannt) ist eine
schriftliche oder miindliche WillenséduBerung eines entscheidungsfahigen
Patienten zur zukiinftigen Behandlung fiir den Fall der
AuBerungsunfihigkeit. Mit ihr kann der Patient unter anderem bestimmen,
ob und in welchem Umfang bei ihm in bestimmten, nédher umrissenen
Krankheitssituationen medizinische Maflnahmen eingesetzt werden sollen.
In einer Patientenverfiigung kann der Patient auch eine Vertrauensperson
benennen, mit der der Arzt die erforderlichen medizinischen Maflnahmen
besprechen soll und die dem Arzt dann, wenn der Patient nicht mehr in der
Lage ist, seinen Willen selbst zu dulern, bei der ihm obliegenden
Ermittlung des mutmaBlichen Willens unterstiitzend zur Verfiigung steht.
Es empfiehlt sich, den Arzt gegeniiber dieser Person von seiner
Schweigepflicht zu entbinden.
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1.2 Vorsorgevollmachten

Mit einer Vorsorgevollmacht kann der Patient fiir den Fall, dass er nicht
mehr in der Lage ist, seinen Willen zu duB3ern, eine oder mehrere Personen
bevollméchtigen, Entscheidungen mit bindender Wirkung fiir ihn, unter
anderem in seinen Gesundheitsangelegenheiten, zu treffen (§ 1904 Abs. 2
BGB). Vorsorgevollmachten sollten schriftlich abgefasst sein und die von
ihnen umfassten arztlichen MaBBnahmen moglichst benennen. Eine
Vorsorgevollmacht muss schriftlich niedergelegt werden, wenn sie sich auf
MaBnahmen erstreckt, bei denen die begriindete Gefahr besteht, dass der
Patient stirbt oder einen schweren und ldnger dauernden gesundheitlichen
Schaden erleidet. Die Einwilligung des Bevollméchtigten bedarf in diesen
Fillen (§ 1904 BGB) der Zustimmung des Vormundschaftsgerichtes, es sei
denn, dass mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist. Ob die Einschaltung
des Vormundschaftsgerichts auch bei der Beendigung lebenserhaltender
MaBnahmen im Vorfeld der Sterbephase erforderlich ist, ist zur Zeit strittig.
Zur rechtlichen Absicherung kann es sich empfehlen, das
Vormundschaftsgericht anzurufen. Die Beendigung lebenserhaltender
MabBnahmen wihrend des Sterbeprozesses verpflichtet nicht zur Anrufung
des Vormundschaftsgerichtes.

1.3 Betreuungsverfiigungen

Eine Betreuungsverfiigung ist eine fiir das Vormundschaftsgericht
bestimmte WillenséduBerung fiir den Fall der Anordnung einer Betreuung.
In ihr kénnen Vorschldge zur Person eines Betreuers und Wiinsche zur
Wahrnehmung seiner Aufgaben fixiert sein. Eine Betreuung kann vom
Gericht fiir bestimmte Bereiche angeordnet werden, wenn der Patient nicht
mehr in der Lage ist, seine Angelegenheiten selbst zu besorgen und eine
Vorsorgevollmacht hierfiir nicht vorliegt oder nicht ausreicht. Der Betreuer
entscheidet im Rahmen seines Aufgabenkreises fiir den Betreuten. Auch
dann diirfen Maflnahmen nicht gegen den erkennbaren Willen des Patienten
durchgefiihrt werden.

2. Vertrauensperson, Bevollméachtigter, Betreuer

In der Regel werden nahe stehende Personen benannt werden. Bei der
Benennung ist zu bedenken, dass Nahestehende in kritischen Situationen
besonders schweren Belastungen und Konflikten ausgesetzt sein kénnen.
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Es sollte niemand bestimmt werden, ohne dass mit ihm rechtzeitig und
ausfiihrlich iiber die anstehenden Aufgaben gesprochen wurde. Die
benannte Person sollte die getroffenen Regelungen insbesondere eine
Patientenverfiigung kennen. Wer zu einer Einrichtung, in welcher der
Betreute untergebracht ist oder wohnt, in einer engen Beziehung steht, darf
nicht zum Betreuer bestellt werden (§ 1897 Abs. 3 BGB).

3. Inhalt

3.1 Situationen

Willensbekundungen im Sinne der Ziffer 1 sollen Aussagen zu den
Situationen enthalten, fiir die sie gelten sollen, zum Beispiel: - Sterbephase
- nicht aufhaltbare schwere Leiden - dauernder Verlust der
Kommunikationsféhigkeit - Notwendigkeit andauernder schwerwiegender
Eingriffe (zum Beispiel Beatmung, Dialyse, kiinstliche Erndhrung,
Organersatz)

3.2 Arztliche MaBnahmen

Fiir die genannten Situationen kénnen Patientenverfiigungen auch
Aussagen zur Einleitung, zum Umfang und zur Beendigung érztlicher
MabBnahmen enthalten, etwa - kiinstliche Erndhrung, Beatmung oder
Dialyse - Verabreichung von Medikamenten wie zum Beispiel Antibiotika,
Psychopharmaka oder Zytostatika - Schmerzbehandlung, Art der
Unterbringung und Pflege - Hinzuziehung eines oder mehrerer weiterer
Arzte

3.3 Ergéinzende personliche Angaben

Um in Situationen, die in der Verfligung nicht erfasst sind, den
mutmaBlichen Willen besser ermitteln zu konnen, empfiehlt es sich auch,
Lebenseinstellungen, religidse Uberzeugung sowie die Bewertung von
Schmerzen und schweren Schéden in der verbleibenden Lebenszeit
mitzuteilen.

3.4 Arztliche Beratung

Vor Abfassung einer Patientenverfiigung kann es hilfreich sein, ein
arztliches Gespréch iiber deren Inhalt und Umfang und Tragweite zu
fithren. Ein Vermerk dartiber, dass eine drztliche Beratung stattgefunden
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hat, kann zusitzlich belegen, dass der Patient sich auch mit dem
medizinischen Fiir und Wider seiner Entscheidung auseinandergesetzt hat;
dies kann die Ernsthaftigkeit unterstreichen und die Verbindlichkeit
erhohen.

3.5 Schweigepflicht

Gegeniiber dem Bevollméichtigten und dem Betreuer ist der Arzt zur
Auskunft verpflichtet, da Vollmacht und Gesetz den Arzt von der
Schweigepflicht freistellen. In der Patientenverfiigung knnen weitere
Personen benannt werden, gegeniiber denen der Arzt von der
Schweigepflicht entbunden wird und denen Auskunft erteilt werden soll.

3.6 Aktive Sterbehilfe
Aktive Sterbehilfe darf, auch wenn sie in einer Patientenverfiigung
verlangt wird, nicht geleistet werden, da sie gesetzwidrig ist.

4. Form

Patientenverfiigungen bediirfen keiner besonderen Form. Aus
Beweisgriinden sollten sie jedoch schriftlich abgefasst sein. Eine
eigenhdndige Niederschrift der Patientenverfiigung ist nicht notwendig. Die
Benutzung eines Formulars ist moglich. Eine Patientenverfiigung soll
moglichst personlich unterschrieben und mit Datum versehen sein.
Rechtlich ist es weder erforderlich, die Unterschrift durch Zeugen
bestitigen zu lassen, noch eine notarielle Beglaubigung der Unterschrift
herbeizufithren. Um Zweifeln zu begegnen, kann sich jedoch eine
Unterschrift vor Zeugen empfehlen, die ihrerseits schriftlich die Echtheit
der Unterschrift sowie das Vorliegen der Einwilligungsféhigkeit des
Verfassers bestitigen.

5. Einwilligungsféahigkeit

Patientenverfiigungen sind nur wirksam, wenn der Patient zur Zeit der
Abfassung einwilligungsfihig war. Sofern keine gegenteiligen
Anhaltspunkte vorliegen, kann der Arzt von der Einwilligungsfahigkeit des
volljahrigen Patienten ausgehen. Die Einwilligungsféhigkeit liegt vor,
wenn der Patient Bedeutung, Umfang und Tragweite der Verfiigung zu
beurteilen vermag. Das gilt auch fiir Minderjéhrige. Die Umsetzung ihres
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Willens kann grundsétzlich jedoch nicht gegen den Willen der
Sorgeberechtigten erfolgen.

6. Verbindlichkeit

Grundsitzlich gilt der in der Patientenverfiigung geduBerte Wille des
Patienten, es sei denn, es liegen konkrete Anhaltspunkte vor, die auf eine
Verdnderung seines Willens schlieen lassen. Da Patientenverfiigungen
jederzeit formlos widerruflich sind, muss vom behandelnden Arzt gepriift
werden, ob Anhaltspunkte fiir eine Willensédnderung vorliegen. Um Zweifel
an der Verbindlichkeit dlterer Verfiigungen zu beseitigen, empfiehlt es sich,
diese in regelméfBigen Abstinden zu bestétigen oder zu ergédnzen.

7. Aufbewahrungsempfehlung

Um sicherzugehen, dass die behandelnden Arzte Patientenverfiigungen
zur Kenntnis nehmen kdnnen, sollten diese gemeinsam mit den
personlichen Papieren bei sich gefiihrt werden. Auch ein einfacher
Hinweis, dass solche Verfligungen verfasst wurden und wo sie zu finden
sind, kann forderlich sein. Hilfreich ist es weiterhin, wenn zum Beispiel die
Angehorigen oder der Arzt des Vertrauens iiber das Vorliegen informiert
werden. Fiir den Arzt, der gemél einer Patientenverfiigung behandelt,
empfiehlt es sich, eine Kopie der Patientenverfiigung zu den
Krankenunterlagen zu nehmen und AuBerungen benannter Personen zu
dokumentieren.

Anhang 6

Der rechtliche Stand einer Patientenverfiigung
stellt sich wie folgt dar:

Wihrend die Vorsorgevollmacht sowie die Betreuungsverfiigung in den
§§ 1896 11 2 BGB bzw. 1901a BGB ihre gesetzliche Grundlage haben, sind
Patientenverfiigungen bisher gesetzlich nicht geregelt. Allerdings hat der
XII. Zivilsenat des Bundesgerichtshofes mit seinem Grundsatzbeschlufl
vom 17. Mérz 2003 die Bindungswirkung von antizipierten
WillenséduBerungen von Betroffenen insbesondere in Form der
Patientenverfiigung festgeschrieben.
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Der 63. Deutsche Juristentag, der im Jahr 2000 in Leipzig stattfand, hat
sich mit Wirksamkeitsvoraussetzungen von Patientenverfligungen befasst
und u. a. eine Verankerung des Rechtsinstituts einer Patientenverfiigung
durch spezialgesetzliche Regelungen gefordert.

Auch die Bundesirztekammer hat sich zu Kriterien einer
rechtswirksamen [validen] Patientenverfiigung geduflert, ohne aber eine
Musterverfligung vorzustellen. Im Auftrag des Bundesministeriums der
Gesundheit ist im Jahr 2002 auch, weil es eine Vielzahl von inhaltlich
unterschiedlichen Musterverfligungen gibt - von einem interdisziplindren
Expertenteam ein Gutachten zum Thema: ,,Mdglichkeiten einer
standardisierten Patientenverfligung" erstellt und vorgelegt worden. Die
Experten kommen zu dem Ergebnis:

Die Schwierigkeiten, eine standardisierte Patientenverfiigung zu

entwerfen, die pragnant, umfassend und ausreichend die gewiinschten

Bevorzugungen [Priferenzen| von allen Patienten reflektiert, sind noch

ungeldst.

Aufgrund der Vielzahl von individuellen Situationen und

ungleichartigen [heterogenen] weltanschaulichen Positionen kann es

eine standardisierte, allgemeingiiltige Verfligung nicht geben.

Zu den Voraussetzung fiir die Konzeption einer Patientenverfiigung ist
zu sagen: Eine medizinische Behandlung ist als Eingriff in die korperliche
Unverletzlichkeit [in die Integritit] nur nach Einwilligung zuldssig. Giiltige
Einwilligung erfordert Aufklarung, Freiwilligkeit und
Entscheidungsféhigkeit. Eine Patientenverfiigung versucht, dem
Selbstbestimmungsrecht auch im Zustand der Entscheidungsunfahigkeit
Geltung zu verschaffen.

Die juristische Verankerung des Selbstbestimmungsrechts im
Zusammenhang mit dem Prinzip der Aufkldrung findet sich in dem
verfassungsrechtlich verbiirgten
- Recht auf korperliche Unversehrtheit Art. 2 II 1 Grundgesetz
- dem eng damit verkniipften allgemeinen Personlichkeitsrecht Art. 2 11
GG
- sowie der durch Art. 1 I 1 GG verbiirgten Menschenwiirde.

Aufgrund dieser Rechte ist es jedem entscheidungsfihigen Erwachsenen
erlaubt, selbst {iber seinen Korper zu entscheiden, d.h. eine medizinische
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Behandlung zu gestatten oder auch zu verweigern, und sei die
Verweigerung aus der Sicht anderer noch so unverniinftig bzw. unmittelbar
lebensbedrohlich.

Nach Ansicht des Bundesgerichtshofes besitzen einwilligungsfihige
Patienten zu medizinischen Maflnahmen ein Vetorecht, das der Arzt ,,selbst
bei groBer Unvernunft respektieren muf3, nachdem er vergeblich versucht
hat, Einsicht in das Notwendige zu wecken". Der BGH fiihrt an anderer
Stelle weiter aus: ,,Denn ein selbst lebensgefahrlich Kranker kann triftige
Griinde haben, eine Operation abzulehnen, auch wenn er durch sie und nur
durch sie von seinem Leiden befreit werden konnte".

38



Anhang 7

Gesetze

(Texte teilweise nur auszugsweise)

1. Grundgesetz

Artikel 1 GG Schutz der Menschenwiirde

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

Artikel 2 GG Personliche Freiheitsrechte

(1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Personlichkeit,
soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die
verfassungsméBige Ordnung oder das Sittengesetz verstoBt.

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

2. Biirgerliches Gesetzbuch
§ 167 BGB Erteilung der Vollmacht

(1) Die Erteilung der Vollmacht erfolgt durch Erklarung gegeniiber dem zu
Bevollmichtigenden oder dem Dritten, dem gegeniiber die Vertretung
stattfinden soll.

(2) Die Erklarung bedarf nicht der Form, welche fiir das Rechtsgeschéft
bestimmt ist, auf das sich die Vollmacht bezieht.

§ 164 BGB Wirkung der Erkldrung des Vertreters
(1) Eine Willenserkldrung, die jemand innerhalb der ihm zustehenden
Vertretungsmacht im Namen des Vertretenen abgibt, wirkt unmittelbar fiir

und gegen den Vertretenen. Es macht keinen Unterschied, ob die Erklarung
ausdriicklich im Namen des Vertretenen erfolgt oder ob die Umstdnde
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ergeben, dass sie in dessen Namen erfolgen sollen.

§ 1896 Absatz 2 BGB - Rechtliche Betreuung - Voraussetzung der
Betreuung

Ein Betreuer darf nur fiir Aufgabenkreise bestellt werden, in denen die
Betreuung erforderlich ist. Die Betreuung ist nicht erforderlich, soweit die
Angelegenheiten des Volljahrigen durch einen Bevollméchtigten, der nicht
zu den in § 1897 Abs. 3 bezeichneten Personen gehort,*) oder durch andere
Hilfen, bei denen kein gesetzlicher Vertreter bestellt wird, ebenso gut wie
durch einen Betreuer besorgt werden kann. [* Personen einer Anstalt,
einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung, in welcher der Volljahrige
untergebracht ist oder wohnt]

§ 1897 Abs. 4 BGB Bestellung einer natiirlichen Person

(4) Schldgt der Volljahrige eine Person vor, die zum Betreuer bestellt
werden kann, so ist diesem Vorschlag zu entsprechen, wenn es dem Wohl
des Volljahrigen nicht zuwiderlduft. Schldgt er vor, eine bestimmt Person
nicht zu bestellen, so soll hierauf Riicksicht genommen werden. Die Sitze 1
und 2 gelten auch fiir Vorschldge, die der Volljéhrige vor dem
Betreuungsverfahren gemacht hat, es sei denn, dass er an diesen
Vorschldagen erkennbar nicht festhalten will.

§ 1901 Abs. 3 u. 4 BGB Pflichten des Betreuers

(3) Der Betreuer hat Wiinschen des Betreuten zu entsprechen, soweit dies
dessen Wohl nicht zuwiderlduft und dem Betreuer zuzumuten ist. Dies gilt
auch fiir Wiinsche, die der Betreute vor der Bestellung des Betreuers
gedullert hat, es sei denn, dass er an diesen Wiinschen erkennbar nicht
festhalten will. Ehe der Betreuer wichtige Angelegenheiten erledigt,
bespricht er sie mit dem Betreuten, sofern dies dessen Wohl nicht
zuwiderlduft.

(4) Innerhalb des Aufgabenkreises hat der Betreuer dazu beizutragen, dass
Moglichkeiten genutzt werden, die Krankheit oder Behinderung des
Betreuten zu beseitigen, zu bessern, ihre Verschlimmerung zu verhiiten
oder ihre Folgen zu mildern.
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§ 1901a BGB Schriftliche Betreuungswiinsche

Wer ein Schriftstiick besitzt, in dem jemand fiir den Fall seiner Betreuung
Vorschliage zur Auswahl des Betreuers oder Wiinsche zur Wahrnehmung
der Betreuung geéduBlert hat, hat es unverziiglich an das
Vormundschaftsgericht abzuliefern, nachdem er von der Einleitung des
Verfahrens {iber die Bestellung eines Betreuers Kenntnis erlangt hat.

§ 1904 BGB Arztliche MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des
Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen drztlichen Eingriff
bedarf der Genehmigung des Vormundschaftsgerichts, wenn die
begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund der MaBBnahme
stirbt oder einen schweren oder linger dauernden gesundheitlichen Schaden
erleidet. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur durchgefiihrt
werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist.

(2) Absatz 1 gilt auch fiir die Einwilligung eines Bevollméchtigten. Sie ist
nur wirksam, wenn die Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in Absatz 1
Satz 1 genannten MafBnahmen ausdriicklich umfaft.

§ 1906 BGB Unterbringung

(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit
Freiheitsentziechung verbunden ist, ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl
des Betreuten erforderlich ist, weil 1. auf Grund einer psychischen
Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des Betreuten die
Gefahr besteht, dass er sich selbst tdtet oder erheblichen gesundheitlichen
Schaden zufiigt, oder 2. eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine
Heilbehandlung oder ein érztlicher Eingriff notwendig ist, ohne die
Unterbringung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann und der
Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder
seelischen Behinderung die Notwendigkeit der Unterbringung nicht
erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

(2) Die Unterbringung ist nur mit Genehmigung des
Vormundschaftsgerichts zuldssig. Ohne die Genehmigung ist die
Unterbringung nur zuldssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist;
die Genehmigung ist unverziiglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbringung zu beenden, wenn ihre
Voraussetzungen wegfallen. Er hat die Beendigung der Unterbringung dem
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Vormundschaftsgericht anzuzeigen.

(4) Der Absitze 1 bis 3 gelten entsprechend, wenn dem Betreuten, der sich
in einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung aufhilt, ohne
untergebracht zu sein, durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente
oder auf andere Weise iiber einen ldngeren Zeitraum oder regelméfig die
Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die Unterbringung durch einen Bevollméchtigten und die Einwilligung
eines Bevollméchtigten in MaBBnahmen nach Absatz 4 setzt voraus, dass die
Vollmacht schriftlich erteilt ist und die in den Absétzen 1 und 4 genannten
MaBnahmen ausdriicklich umfaf3t. Im iibrigen gelten die Absétze 1 bis 4
entsprechend.

3. Strafgesetzbuch (StGB) § 212 StGB Totschlag

(1) Wer einen Menschen totet, ohne Morder zu sein, wird als Totschlager
mit Freiheitsstrafe nicht unter fiinf Jahren bestraft.

(2) In besonders schweren Fillen ist auf lebenslange Freiheitsstrafe zu
erkennen.

§ 216 StGB Totung auf Verlangen

(1) Ist jemand durch das ausdriickliche und ernstliche Verlangen des
Getoteten zur Totung bestimmt worden, so ist auf Freiheitsstrafe von sechs
Monaten bis zu flinf Jahren zu erkennen.

(2) Der Versuch ist strafbar.

§ 239 Abs. 1 StGB Freiheitsberaubung

(1) Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit
beraubt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe
bestraft.
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Hospizinitiativen im Kreis Gutersloh

Nachfolgend sind die Hospizinitiativen aufgefiihrt, die Beratungen zu
Patientenverfiigungen im Kreis Giitersloh anbieten.

Hospiz- und Palliativ-Verein Giitersloh
Hans Leidenroth

Hochstr.19, 33332 Giitersloh

Telefon: 05241/905984

Privat: 05241/35383

Hospiz-Initiative Werther
Margot Pankoke
Hermannstr.24, 33824 Werther
Telefon: 05203/4474

Hospiz-Bewegung Giitersloh e.V.

Elke Strothmann

Wiedenbriickerstr. 41, 33332 Giitersloh
Telefon: 05241/918-3155

Hospizbewegung Harsewinkel e.V.
Barbara Heinen
Dechant-Busse-Weg

33428 Harsewinkel

Telefon: 05247 405 888

Herausgeber:

Hospizgruppe Herzebrock

Aloysia Brunstein

Breslauerstr. 110, 33442 Herzebrock
Telefon: 05245/2677

Hospizbewegung Rheda-Wiedenbriick
Ursula Schnitker

Haselbusch 3, 33378 Rheda-
Wiedenbriick

Telefon: 05242/900347

Hospizgruppe Verl
Michael Leggemann
Strothweg 25, 33415 Verl
Telefon: 05246/700315

Hospiz- und Palliativ-Verein Giitersloh e.V.
Reckenbergerstr. 19, 33332 Giitersloh, Tel.: 05241/905984

www.hospiz-und-palliativmedizin.de
info@hospiz-und-palliativmedizin.de

Bankverbindung: Sparkasse Giitersloh
BLZ 478 500 65 Kontonr. 8001422



