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Parlamentarische Beratung einer gesetzlichen Regelung von
Patientenverfilgungen
der in einer Patientenverfiigung geduBerte Wilie ist schon heute verbind-
lich, soweit nichts Verbotenes, z.B. aktive Sterbehilfe, verlangt wird. Auch
auRerhalb der eigentlichen Sterbephase sind Patientenverfilgungen zu be-
achten. Die Rechtsprechung lasst daran keinen Zweifel. Deshalb ist der
Versuch, das geltende, von hdchsten Gerichten formulierte Recht in kom-
plizierte Gesetzesformulisrungen zu kleiden, hachst fragwirdig. Wir Arztin-
nen und Arzte befiirchten, dass eine detailiierte gesetzliche Regelung von
Patientenverfigungen mehr Schaden anrichtet als Nutzen bringt. Es wirde
zu mehr Rechtsunsicherheit fahren, wo I&ngst Rechtsklarheit besteht.
Wir begriiBen ausdricklich, dass inzwischen etwa jeder zehnte Deutsche
eine Patientenverfiigung verfasst hat. Aber wir Arzte respektieren ebenso,
dass zur Freiheit der Willensentscheidung auch die Freiheit gehort, sich zu
_gesunden” Lebzeiten mit diesen Fragen nicht zu beschaftigen und keine
Patientenverfigung zu verfassen, wie das etwa 90 Prozent der Menschen
in diesem Land — aus ganz unterschiedlichen Grinden — bisher fur sich
entschieden haben. Es darf deshaib auch keinen unausgesprochenen: ﬁ:’,‘:::ﬁ:m’,'}:;q
Zwang geben, eine Patientenverfiigung zu besitzen. 10623 Berlin
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ist weder mit formularhafter Strenge noch mit komplizierten Notariatsver-
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trégeh gedient. Um ihr Geltung zu verschaffen, setzen wir Arzte auf die Tri-  Schreiben der
. Bundesarztekammer
as Beratung, Betreuung und Volimacht. Am Anfang solite die Beratung mit vom 04.06.2009
dem Arzt des Vertrauens stehen — zum Beispiel dem Hausarzt. Dann sote SO
die Patientenverfigung mit Blick auf konkrete Situationen und MaBnahmen

formuliert werden.

Wir raten auch dazu, eine Vertrauensperson zu benennen, mit der die Pati-
entenverfigung und der darin erklérte Wille besprocheh wurden. Diese
Betreuungsperson soll den Willen des Patienten kund tun und umsetzen.
Besondere Bedeutung ist hier der Vorsorgevollmacht beizumessen, mit der
ein Patient eine Person des Vertrauens zum Bevoliméchtigten in Gesund-
heitsangelegenheiten erklart. Damit hat der Arzt, dér den Patienten nicht
kennt, einen Ansprechpartner, der auch bei der Ermittlung des mutmafli-
chen Willens mitwirkt. ,

Von all diesen Maglichkeiten der Vorausverfiigung konnen Patienten schon
jetzt — ohne Patientenverfigungsgesetz — Gebrauch machen, ohne dass
sie firchten miissen, dass ihr darin erklarter Wille ignoriert wird.

Die Bundesarztekammer hat Arztinnen und Arzten mit den ,Grundsétzen
zur arztlichen Sterbebegleitung” eine wesentliche Orientierung far arztli-
ches Handeln im Umfeld von Sterben und Tod gegeben. Darin wird auch
noch einmal die Bedeutung und Verbindlichkeit von Patientenverfigungen
herausgestellt. Die von der Bundesarztekammer herausgegeben ,Empfeh-
lungen zum Umgang mit Vorsorgevolimacht und Patientenverfigung in der
arztlichen Praxis® sollen Arzten wie Patienten eine grundlegende Orientie-

~ rung im Umgang mit Vorsorgevolimachten und Patientenverfiigungen ge-
ben.

Wir Arzte handeln nach bestem Wissen und Gewissen im Sinne unserer
Patienten. Deshalb lehnen wir auch eine Lebensveriingerung um jeden
Preis ab, die das Leiden eines sterbenskranken Menschen nur vergréflern
wlrde. Ebenso deutlich aber sagen wir: Ein Patient muss jederzeit darauf
vertrauen kénnen, dass Arzte konsequent fir sein Leben eintreten. Es
hingt deshalb maRgeblich von der konkreten Indikationsstellung ab, ob der
in einer Patientenverfigung geaufterte Wille auf die individuelle Behand-
|ungssituation zutrifft.

Es gibt Situationen, in denen Patienten und Arzte unterschiedlicher Mei-
nung Uber den weiteren Verlauf der Behandlung sind. Wenn ein Tumorpa-
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tient eine weitere Operation ablehnt, obwonhi die behandelnden Arzte ihm Schreiben der
Bundesarztekammer -

dazu raten, ist auch hier der Wille des Patienten Gesetz. Es macht deshalb  vom 04.06.2009

auch grundsétzlich keinen Unterschied, ob dieser Wille im personlichen ore s

Gespréach mit dem Arzt zum Ausdruck kommt oder in einer Patientenverfu-

gung far den Fall der Einwilligungsunfahigkeit.

In den parlamentarischen Beratungen der vergangenen zwei Jahre ist von
allen Beteiligten, auch denen, die ein Patientenverfugungsgesetz befGrwor-
ten, zugestanden worden, dass Patientenverfiigungen nicht alle denkbaren
Fille beschreiben konnen. Krankheitsverlaufe sind immer individuell und
lassen sich daher auch nicht einfach per Gesetz regein. Das Sterben ist
nicht normierbar.

Keiner der vorliegenden Entwarfe fir ein detailliertes Patientenverfigungs-
geseiz wiirde das den Arzt belastende Spannungsverhéitnis zwischen un-
terlassener Hilfeleistung und Korperverletzung auflésen und die daraus
entstehenden Konfliktsituationen verm.eiden helfen.

Ohne eine weitere gesetziiche Regelung bleibt es dabei, dass insbesonde-
re der jeweils behandelnde Arzt entsprechend einem gedullerten Patien-
tenwillen oder ohne ihn nach seiner arztlichen Erkenntnis und Einsicht im
Zweifel im wohlverstandenen Sinne des Patienten handelt. Dabei ist er
schon nach geltendem Recht verpflichtet, alle ihm zur Verfigung stehen-
den Informationen Gber den Patienten zur Grundlage seiner &rztlichen Be-
urteilung zu machen.

Wir empfehlen deshalb, auf ein detailliertes Patientenverfigungsgesetz zu
~ verzichten. Der Gesetzgeber sollte sich darauf beschrinken, eventuell not-
wendige verfahrensrechtliche Fragen wie die Einschaltung des Vormund-

schaftsgerichts klarzustellen.

Mit freundlichen GriiRen
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Prof. Dr. med. Dr. h.c. J.-D. Hoppe Dr. med. F. U. Montgomery
Prasident Vizepréasident
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