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91. Sitzung

Berlin, Donnerstag, den 29. Marz 2007

Beginn: 9.00 Uhr

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Ich eroffne die Sitzung.

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich begriifie Sie alle
sehr herzlich und wiinsche Thnen einen guten Morgen.

Es gibt ein paar wenige Hinweise, bevor wir in die
Tagesordnung eintreten konnen. Der Kollege Ralf Gobel
hat sein Amt als Schriftfiihrer niedergelegt. Als Nach-
folger schldgt die Fraktion der CDU/CSU den Kollegen
Hermann-Josef Scharf vor. Ich nehme an, dass Sie da-
mit einverstanden sind. — Das scheint der Fall zu sein.
Dann ist der Kollege Scharf zum Schriftfiihrer gewéhlt.

Interfraktionell ist vereinbart worden, die verbundene
Tagesordnung um die in der Zusatzpunktliste aufgefiihr-
ten Punkte zu erweitern:

ZP 1 Aktuelle Stunde auf Verlangen der Fraktionen der CDU/CSU
und der SPD:

Die aktuelle Lage der Menschenrechte in Simbabwe

ZP 2 Aktuelle Stunde auf Verlangen der Fraktion des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN

zu den Antworten der Bundesregierung auf die Fragen 12
und 13 auf Drucksache 16/4802 (siche 90. Sitzung)

ZP 3 Weitere Uberweisungen im vereinfachten Verfahren (Er-
génzung zu TOP 32)

a) Beratung des Antrags der Abgeordneten Peter Hettlich,
Winfried Hermann, Dr. Anton Hofreiter, weiterer Abge-
ordneter und der Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN

Energieeinsparung ziigig verabschieden — Energieaus-
weis als Bedarfsausweis einfiihren

— Drucksache 16/4787 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (f)
Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie
Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und
Reaktorsicherheit

b) Beratung des Antrags der Abgeordneten Marina Schuster,
Dr. Werner Hoyer, Jens Ackermann, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion der FDP
Katastrophe in Simbabwe verhindern
— Drucksache 16/4859 —

Uberweisungsvorschlag:
Auswirtiger Ausschuss (f)
Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitére Hilfe

Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen
Union

ZP 4 Weitere abschlieBende Beratungen ohne Aussprache
(Ergidnzung zu TOP 33)

a)

b)

<)

d)

e)

g)

h)

i)

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 201 zu Petitionen
— Drucksache 16/4866 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 202 zu Petitionen
— Drucksache 16/4867 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 203 zu Petitionen
— Drucksache 16/4868 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 204 zu Petitionen
— Drucksache 16/4869 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 205 zu Petitionen
— Drucksache 16/4870 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 206 zu Petitionen
— Drucksache 16/4871 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 207 zu Petitionen
— Drucksache 16/4872 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 208 zu Petitionen
— Drucksache 16/4873 —

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitionsaus-
schusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 209 zu Petitionen
— Drucksache 16/4874 —
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ZP 5 Beratung des Antrags der Abgeordneten Christine Scheel, Dr.
Gerhard Schick, Kerstin Andreae, weiterer Abgeordneter und
der Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN

Unternehmensteuerreform fiir Investitionen und Arbeits-
pliitze

— Drucksache 16/4855 —

Uberweisungsvorschlag:
Finanzausschuss (f)
Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

ZP 6 Aktuelle Stunde auf Verlangen der Fraktion der LINKEN:

Konsequenzen der Bundesregierung aus den UN-Berich-
ten des Sonderberichterstatters, Vernor Muiioz, zum deut-
schen Bildungssystem

Von der Frist fiir den Beginn der Beratungen soll, so-
weit erforderlich, abgewichen werden.

Die Tagesordnungspunkte 26 ¢ und 33 b werden ab-
gesetzt.

SchlieBlich mache ich auf zwei nachtrigliche Aus-
schussiiberweisungen im Anhang zur Zusatzpunktliste
aufmerksam:

Der in der 82. Sitzung des Deutschen Bundestages
iiberwiesene nachfolgende Antrag soll zusitzlich dem
Ausschuss fiir Tourismus (20. Ausschuss) zur Mitbera-
tung liberwiesen werden.

Antrag der Abgeordneten Lutz Heilmann, Eva
Bulling-Schréter, Dorothée Menzner, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der LINKEN

Trendwende beim Klimaschutz im Verkehr —
Nachhaltige Mobilitiit fiir alle ermoglichen

— Drucksache 16/4416 —

liberwiesen:

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (f)
Finanzausschuss

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Ausschuss fiir Tourismus

Haushaltsausschuss

Der in der 88. Sitzung des Deutschen Bundestages
iiberwiesene nachfolgende Antrag soll zusitzlich dem
Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitére Hilfe
(17. Ausschuss) zur Mitberatung iiberwiesen werden.

Antrag der Abgeordneten Miriam Gruf}, Dr. Karl
Addicks, Christian Ahrendt, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion der FDP

Riicknahme der Vorbehaltserklirung der Bun-
desrepublik Deutschland zur Kinderrechtskon-
vention der Vereinten Nationen

— Drucksache 16/4735 —

liberwiesen:

Rechtsausschuss ()

Auswirtiger Ausschuss

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitare Hilfe

Sind Sie mit diesen Vereinbarungen einverstanden? —
Auch das ist offenkundig der Fall. Dann ist das so be-
schlossen.

Wir kommen nun zum Tagesordnungspunkt 3:
Vereinbarte Debatte
Patientenverfiigungen

Nach einer interfraktionellen Vereinbarung sind fiir
diese Aussprache drei Stunden vorgesehen. Die Parla-
mentarischen Geschiftsfiihrer haben sich darauf verstin-
digt, dass aufgrund der groBen Anzahl der Redewiinsche
und der nur begrenzt zur Verfiigung stehenden Zeit fiir
die Aussprache die Reden derjenigen Kolleginnen und
Kollegen, deren Redewunsch nicht beriicksichtigt wer-
den kann, zu Protokoll gegeben werden konnen. Ich
nehme an, dass es auch dazu Einverstéindnis gibt. — Dann
ist das so beschlossen.

Ich erdffne die Aussprache und erteile das Wort zu-
nichst dem Kollegen Joachim Stiinker fiir die SPD-Frak-
tion.

Joachim Stiinker (SPD):

Herr Président! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Meine sehr verehrten Damen und Herren! Warum debat-
tieren wir heute liber die Frage der rechtlichen Verbind-
lichkeit von Patientenverfiigungen? Wir debattieren
dariiber, weil circa 7 bis 8 Millionen Menschen in
Deutschland eine Patientenverfiigung gemacht haben
und darauf vertrauen, dass ihre dort getroffenen Bestim-
mungen auch beachtet und befolgt werden. Sie wehren
sich damit gegen die, wie sie es nennen, Apparatemedi-
zin, gegen das Diktat des medizinisch Machbaren, gegen
die Verlangerung eines Lebens, das fiir sie nicht mehr le-
benswert ist.

Zwar ist der in der Patientenverfiigung geduflerte
Wille schon heute grundsitzlich verbindlich und Grund-
lage drztlichen Handelns. Der Bundesgerichtshof hat
dies trotz des Fehlens einer gesetzlichen Regelung wie-
derholt entschieden. Aber iiber genau die Frage, was im
Einzelfall unter ,,grundsétzlich verbindlich® zu verstehen
ist, wird ganz unterschiedlich diskutiert. Ich denke, die
heutige Debatte wird das breite Spektrum der Meinun-
gen, die in diesem Hohen Hause vertreten werden, sehr
anschaulich zeigen.

Es kann einen Unterschied bedeuten, in welches
Krankenhaus oder zu welchem Arzt ich nach einem Ver-
kehrsunfall im Zustand der Bewusstlosigkeit gebracht
werde, wenn ich mich nicht mehr selber duflern kann,
aber eine Patientenverfiigung bei mir trage, in der ich
zum Beispiel fiir eine bestimmte Situation das Setzen ei-
ner Magensonde ausgeschlossen habe. Die einen erken-
nen dies als verbindlich an, die anderen nicht. Viele An-
wilte, die tagtiglich im Medizinrecht tétig sind, konnen
hierzu beredt Beispiele benennen; bei mir sowie bei vie-
len Kolleginnen und Kollegen stapeln sich dazu die
Briefe.

Die Menschen wollen Rechtssicherheit. Ich meine,
sie haben einen Anspruch darauf, dass der Staat ihnen
hier Rechtssicherheit gibt.

(Beifall im ganzen Hause)
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Joachim Stiinker

Es handelt sich daher bei unserem Thema nicht, wie
gestern zu lesen war, um ein von der Politik kiinstlich
aufgebautes Thema, sondern, wie wir alle wissen, um
ein Thema, das die Menschen in diesem Lande zuneh-
mend brennend beschéftigt. Jeder Politiker, der dazu
Veranstaltungen durchfiihrt, weil3, dass bei einer solchen
Veranstaltung der Saal voll ist.

(Jorg van Essen [FDP]: Ja, sehr richtig!)

Darum die Frage: Bringt denn eine gesetzliche Neure-
gelung fiir die Zukunft Rechtssicherheit? Ich sage: Ja,
wenn es eine klar definierte materiellrechtliche Rege-
lung zum zuldssigen, verbindlichen Inhalt einer Patien-
tenverfiigung gibt. Nach dem Grundsatz der Einheit
der Rechtsordnung entfaltet eine Regelung im Biirger-
lichen Gesetzbuch Giiltigkeit in allen Lebensbereichen.
Die Frage der Rechtswidrigkeit eines medizinischen
Eingriffs wird im Strafrecht dadurch entschieden.

Ich sage aber genauso deutlich Nein zu einer Rege-
lung, die quasi nur einen Katalog der Voraussetzungen
aufstellt, unter denen ein Mensch fordern kann, dass ein
medizinischer Eingriff an ihm nicht vorgenommen wird.
Das zum Beispiel wire eine Regelung mit einer abge-
stuften Reichweitenbeschriankung. Dies wiirde nur neue
Rechtsunsicherheit bedeuten und, wie ich meine, ein Ar-
beitsbeschaffungsprogramm fiir die Vormundschaftsge-
richte sein. Ich betone daher: Gar keine Regelung ist
besser als eine schlechte gesetzliche Neuregelung.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU und der FDP)

Wie miisste eine mich iiberzeugende Neuregelung
aussehen? Im Mittelpunkt miisste das uneingeschrinkte
Selbstbestimmungsrecht des Patienten stehen. Art. 2
Abs. 2 Satz 1 und 2 unseres Grundgesetzes bestimmen:

Jeder hat das Recht auf Leben und korperliche Un-
versehrtheit. Die Freiheit der Person ist unverletz-
lich.

Daraus folgt: Jeder Patient hat das Recht, sich fiir oder
gegen eine medizinische Behandlung zu entscheiden und
gegebenenfalls deren Umfang zu bestimmen. Dieser
Grundsatz gilt auch fiir den antizipierten Willen. Daraus
folgt, dass der sicher festgestellte Wille des Patienten un-
abhingig von Art oder Stadium einer Erkrankung zu be-
achten ist. Eine Regelung, wonach eine Patientenverfii-
gung nur in dem Fall verbindlich ist, wenn das
Grundleiden des Betreuten nach #rztlicher Uberzeugung
bereits unumkehrbar einen todlichen Verlauf angenom-
men hat, geniigt dem Selbstbestimmungsrecht nicht und
ist deshalb meiner Meinung nach mit Nachdruck abzu-
lehnen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Eine Patientenverfiigung mit einer Reichweitenbe-
schrinkung ist nach meiner Uberzeugung mit unserer
Rechtsordnung nicht in Ubereinstimmung zu bringen.

Unsere Rechtsordnung hat den philosophischen Mei-
nungsstreit zwischen Determinismus und Indeterminis-
mus eindeutig entschieden. Unsere Rechtsordnung be-

ruht darauf, dass der Mensch auf freie, verantwortliche,
sittliche Selbstbestimmung angelegt und deshalb befa-
higt ist, sich fiir das Recht und gegen das Unrecht zu ent-
scheiden und sein Verhalten an den Normen des rechtli-
chen Sollens auszurichten. Daraus folgt zum Beispiel,
dass der Staat bei Uberschreitung dieser Normen das
Recht zum Strafen hat. Das ist der tiefste Eingriff, den
ich in die Freiheitsrechte vornehmen kann.

Der Umkehrschluss ist aber genauso zwingend: Der
Staat hat es zu achten und darf sich nicht einmischen,
wenn sich das Individuum in seinem Verhalten an diesen
Normen des rechtlichen Sollens ausrichtet. Das Grund-
gesetz garantiert daher ein Recht auf Leben, es begriin-
det aber keine Pflicht, zu leben.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Ansonsten miisste der Suizid strafbewehrt sein, was wir
alle nicht wollen. Der Staat darf das Leben nie gegen den
erklarten Patientenwillen schiitzen, wenn er denn frei
und von einer geschiftsfahigen Person bestimmt worden
ist.

Die Patientenverfiigung findet nach dem Grundgesetz
ihre Grenze allein in der Verletzung der Rechte anderer
Menschen. Hierzu hat die hochstrichterliche Rechtspre-
chung, ebenfalls unter Berufung auf die Verfassung, fest-
gestellt, dass ein Patient mit dem Verbot einer kiinstlichen
Lebensverlingerung niemals die Rechte von Arzten, Pfle-
gekréften oder Angehdrigen verletzen kann. Vielmehr
verletzten diese sein Selbstbestimmungsrecht und seine
korperliche Integritét, wenn sie eine solche Lebensverlan-
gerung gegen den Patientenwillen aus Gewissensgriinden
durchfiihrten.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Auch die Beurteilung der Pflicht des Staates zum
Lebensschutz fiihrt zu keinem anderen Ergebnis. Diese
Pflicht bedeutet, dass eine Patientenverfiigung so ausge-
staltet sein muss, dass der Missbrauch dieser Patienten-
verfligung weitgehend ausgeschlossen werden kann.
Deshalb postuliert die heutige Rechtsprechung, auf die
ich bereits Bezug genommen habe, entgegen anderslau-
tender Interpretationen nach herrschender Meinung
keine Reichweitenbeschriankung einer Patientenverfii-

gung.

Rund um diesen Kernbereich, den ich zu skizzieren
versucht habe, bedarf es deshalb klarer Regelungen zur
Ermittlung des freien Willens des Patienten. Ich will
die Eckpunkte dieser Regelung kurz skizzieren: Der Be-
troffene muss vor Unterzeichnung der Patientenverfii-
gung ein breites Beratungs- und Informationsangebot
zur Verfiigung haben, er muss volljahrig und geschéfts-
fahig sein, die Patientenverfiigung muss immer den ak-
tuellen oder aktuellsten Willen widerspiegeln, der Arzt
und der Betreuer oder der Bevollméchtigte haben in der
konkreten Krankheitssituation des Patienten festzustel-
len, ob die in der Patientenverfiigung niedergelegten Vo-
raussetzungen fiir die Einwilligung in einen &rztlichen
Eingriff oder eine arztliche Heilbehandlung bzw. fiir de-
ren Untersagung vorliegen, und nur bei Nichtversténdi-
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gung, beim Dissens zwischen Arzt und Betreuer ist das
Vormundschaftsgericht einzuschalten.

Die Patientenverfligung muss zu ihrer Verbindlichkeit
schriftlich abgefasst sein. Anderenfalls ist von Arzt und
Betreuer der mutmaBliche Wille des Patienten zu er-
mitteln. Bei dieser Ermittlung sind insbesondere frithere
miindliche und schriftliche AuBerungen, seine ethischen
und religiésen Uberzeugungen sowie personliche Wert-
vorstellungen, die verbleibende Lebenserwartung und
das MaB der zu erleidenden Schmerzen zu beriicksichti-
gen.

Die Patientenverfiigung ist jederzeit formlos wider-
rufbar. Hierzu geniigt die natiirliche Willensbekun-
dung — ich betone: natiirliche —, nicht die rechtsfdhige
Willensbekundung. Das heif3t, auch ein Dementer kann
natiirlichen Lebenswillen dufern.

Wir miissen klar zum Ausdruck bringen, dass die Fiir-
sorgepflicht der Arzte fiir ihre Patienten die Achtung des
Selbstbestimmungsrechts einschlieft. Eine so skizzierte
und normierte Patientenverfiigung entspricht im Ubrigen
der Position der Bundesirztekammer; so habe jedenfalls
ich deren Papier verstanden, das uns allen in diesen Ta-
gen zugegangen ist.

(Zuruf von der SPD: So ist es!)

Die Rechtspolitiker der SPD-Fraktion haben zusam-
men mit dem Bundesministerium der Justiz und Frau
Ministerin Zypries eine so skizzierte Patientenverfiigung
in einem Gesetzentwurf vorgelegt. Wir werben fiir die-
sen Entwurf. Mit Kolleginnen und Kollegen der Fraktio-
nen der FDP und des Biindnisses 90/Die Griinen sind
wir im Gespréch. Ich bin sicher, dass wir Ihnen nach den
Gespréchen, nach der Osterpause hierzu einen gemein-
samen Gruppenantrag vorlegen werden. Wir werden
dann gemeinsam dariiber diskutieren.

Lassen Sie mich zum Abschluss noch eine Anmer-
kung machen: In der &ffentlichen Diskussion, aber auch
in der Diskussion in diesem Hohen Hause sollten wir
eine Verwechslung nicht vornehmen: Wenn wir {iber die
Rechtsverbindlichkeit einer Patientenverfiigung disku-
tieren, reden wir nicht iiber aktive Sterbehilfe.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU, Qer FDP und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Die Totung auf Verlangen nach § 216 des Strafgesetzbu-
ches bleibt ausdriicklich strafbewehrt. Wir reden auch
nicht dariiber, dass der Gesetzgeber, dass wir und damit
der Staat letzten Endes die Menschen massenhaft dazu
bringen wollen, Patientenverfiigungen zu machen. Das
muss jeder Einzelne fiir sich entscheiden. All jenen Men-
schen, die keine Patientenverfiigung machen, haben wir
nicht hineinzureden. Aber die, die fiir sich entscheiden,
eine zu machen, haben einen Anspruch darauf, dass ihr
verfassungsrechtlich garantiertes Selbstbestimmungsrecht
von uns und damit vom Staat beachtet wird.

Schonen Dank.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU, der FDP und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Herr Kollege Stiinker, ich gratuliere Thnen herzlich
zu Threm heutigen Geburtstag, verbunden mit allen gu-
ten Wiinschen, nicht nur fiir das neue Lebensjahr.

(Beifall — Joachim Stiinker [SPD]: Danke!)

Néchster Redner ist der Kollege Wolfgang Bosbach
fiir die CDU/CSU-Fraktion.

Wolfgang Bosbach (CDU/CSU):

Herr Président! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Fasziniert bewundern wir alle die beeindruckenden Fort-
schritte der modernen Medizin, den rasanten medizi-
nisch-technischen Fortschritt, aber auch die groBartige
Heilkunst der Arztinnen und Arzte. Die neuen, scheinbar
grenzenlosen Mdglichkeiten der modernen Medizin kon-
nen aber nicht nur das Leben verldngern, sondern auch
das Leiden und Sterben. Die Hoffnungen und Befiirch-
tungen der Menschen liegen hier nahe beieinander. Je
beeindruckender die medizinischen Moglichkeiten sind,
desto eher erfahren wir den Tod nicht mehr als schicksal-
haft, sondern als das Ergebnis menschlicher Entschei-
dung.

Beim Thema Lebensende gab es immer Fragen, die
uns Menschen zu allen Zeiten begleitet haben. Werden
wir friedlich einschlafen? Werden wir lange leiden?
Werde ich den Tod annehmen kénnen, oder versuche
ich, gegen ihn anzukdmpfen? Mit neuen Behandlungs-
moglichkeiten stellen sich auch immer neue Fragen.
Werde ich vielleicht selbst dann noch behandelt, wenn
jede Hoffnung auf ein bewusstes Leben vergeblich ist?
Wird mein Wille respektiert und konnen die Arzte und
alle, die mir nahestehen, mir dabei helfen, in Wiirde zu
sterben? Der Staat kann keine Antworten auf alle Fragen
geben. Aber er hat die Aufgabe, die Rahmenbedingun-
gen dafiir zu schaffen, dass die Menschenwiirdegarantie
unserer Verfassung im Leben wie auch im Sterben be-
achtet wird.

Der Staat muss dafiir Sorge tragen, dass das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten auch dann zur Geltung
kommt, wenn er zu einer bewussten Entscheidung nicht
mehr in der Lage ist.

Der Gesetzgeber schuldet den Angehérigen, den Arz-
ten, den Pflegekréften und den rechtlichen Vertretern des
Patienten die Gewissheit, dass alle unter sicheren recht-
lichen Rahmenbedingungen handeln und auf sicherer
Rechtsgrundlage Entscheidungen treffen. Bei Fragen
von Leben und Tod, um die es heute geht, darf es keine
rechtlichen Grauzonen geben.

Damit der Wille des Patienten auch dann noch beach-
tet wird, wenn er diesen krankheitsbedingt nicht mehr
dullern kann, haben viele Menschen in den letzten Jahren
Patientenverfiigungen verfasst; die diesbeziiglichen
Schitzungen schwanken zwischen mindestens 2 und
circa 8 Millionen. Parallel dazu gibt es eine Rechtspre-
chung, und zwar sowohl der Zivil- als auch der Strafge-
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richte, die sich intensiv mit dem Selbstbestimmungs-
recht des Patienten und der Lebensschutzpflicht des
Staates beschiftigt, die aber ganz unterschiedlich inter-
pretiert wird.

Vor diesem Hintergrund diskutieren wir in Staat und
Gesellschaft seit vielen Jahren iiber die Notwendigkeit
der Schaffung einer klaren rechtlichen Regelung. Die
heutige Debatte soll das in Kiirze beginnende Gesetzge-
bungsverfahren vorbereiten. Gemeinsam mit vielen an-
deren Kolleginnen und Kollegen haben René Rospel,
Josef Winkler, Otto Fricke und ich vor wenigen Tagen
einen eigenen Gruppenantrag vorgestellt. Es kann nicht
Aufgabe dieser Debatte sein, jede einzelne darin getrof-
fene Regelung nidher zu erldutern. Deshalb mochte ich
mich auf die Grundziige konzentrieren.

In fast allen Gesprichen, die man mit Biirgern oder
Journalisten iiber dieses Thema fiihrt, wird nach weni-
gen Sekunden die Frage gestellt: Sind Sie fiir das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten oder fiir den Schutz des
Lebens auch gegen dessen Willen? Das hort sich an, als
seien Selbstbestimmung und Lebensschutz Gegensitze.
Das sind aber keine Gegensdtze. Unser Gruppenantrag
will beiden Prinzipien Geltung verschaffen: das Selbst-
bestimmungsrecht des Patienten stirken und sein Wohl
schiitzen. Das sollte iibrigens die Aufgabe von Staat und
Gesellschaft sein.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD, der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Wir schlagen im Hinblick auf die Wirksamkeit einer
Patientenverfiigung zwar die Schriftform vor, verzich-
ten aber auf weitere formelle Voraussetzungen. Natiirlich
wiren eine vorherige drztliche Aufklarung und eine re-
gelmiBige Aktualisierung sinnvoll — dafiir sollten wir
auch im Parlament werben —, aber wir sollten beides
nicht zur rechtlichen Voraussetzung fiir die Wirksamkeit
einer Patientenverfiigung machen. Jede weitere Hiirde
oberhalb der Schriftform wiirde die Zahl der gewollten,
aber rechtlich nicht verbindlichen Patientenverfiigungen
erh6hen. Der Respekt vor dem Selbstbestimmungsrecht
des Einzelnen gebietet es, die Abfassung wirksamer Pa-
tientenverfiigungen fiir jedermann so leicht wie mdglich
zu machen.

Dass wir die Schriftform vorschlagen, bedeutet aber
nicht, dass man den einmal verfiigten Willen nur schrift-
lich widerrufen kann. Wenn der Patient, aus welchen
Griinden auch immer, nicht mehr an seiner Verfligung
festhalten will, dann miissen auch eine miindliche Aufe-
rung oder der durch Zeichen oder Gesten erkennbare Le-
benswille ausreichend sein, um die vorherige schriftliche
Verfiigung auBler Kraft zu setzen. In einem solchen Fall
verdréngt der aktuelle Patientenwille, der immer Vorrang
vor vorherigen Festlegungen haben muss, jede frithere
Verfligung.

(Beifall bei der CDU/CSU und der FDP sowie
bei Abgeordneten der SPD und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Dariiber hinaus wollen wir sicherstellen, dass der
nicht mehr duerungsfihige Patient bei einem erkennba-

ren Irrtum bei der Abfassung seiner Verfiigung nicht an
ihrem Inhalt festgehalten wird. Wenn Grund zur An-
nahme besteht, dass sich der Patient in der Situation, in
der er sich im Moment befindet, anders entschieden
hitte, dann darf man ihn nicht an seine frithere Erklarung
binden. Die Beendigung eines Lebens darf man nie auf
Irrtum stiitzen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD, Qer FDP und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

In unserem Antrag wird deutlich gemacht, dass In-
halte einer Patientenverfiigung, die gegen ein gesetzli-
ches Verbot verstoflen, zum Beispiel gegen das Verbot
der Totung auf Verlangen, nicht wirksam sind. Das ist
keine unzuldssige Einschrinkung des Selbstbestim-
mungsrechts.

(Joachim Stiinker [SPD]: Das sagt auch kei-
ner!)

Die Zivilrechtsordnung darf nicht das erlauben, was das
Strafrecht ausdriicklich verbietet.

Obwohl die Einzelfragen von groBer Bedeutung sind,
dreht sich die 6ffentliche Debatte fast ausschlieBlich um
die Reichweitenbegrenzung. Man hat den Eindruck, als
seien wir aufgerufen, nur iiber diese eine Frage zu ent-
scheiden. Eine Begrenzung der Reichweite einer Patien-
tenverfiigung ist nach unserer Uberzeugung nicht nur
verfassungsrechtlich zulédssig, sondern auch zum Wohle
des Patienten erforderlich. Natiirlich wissen wir, dass es
leicht ist, daran Kritik zu iiben — das liegt schon in der
Natur der Sache — Wer fiir Schrankenlosigkeit pladiert,
der muss nur, ohne dies begriinden zu miissen, darauf
hinweisen, dass der Inhalt einer Patientenverfiigung
Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts des Menschen
ist. Welcher Biirger wiirde nicht gerne seine eigenen An-
gelegenheiten selber regeln, ohne staatliche Bevormun-
dung? Das klingt auf den ersten Blick ganz plausibel.
Aber nur auf den ersten Blick. Denn das édndert sich
schlagartig, wenn man die sich aus dieser Haltung
zwangslaufig ergebenden Risiken fiir die betroffenen Pa-
tienten genauer ansieht. Diese Risiken sind nédmlich er-
heblich.

Bei der Patientenverfiigung geht es nicht um den ak-
tuellen Willen des Patienten in einer Krankheitssituation,
die er just in diesem Moment erféhrt, erduldet, erleidet.
Der aktuelle — wohlgemerkt: der aktuelle — Wille des Pa-
tienten ist immer und unter allen Umsténden zu beach-
ten. Selbst wenn die Arzte oder die Angehdrigen der
Auffassung sind, dass der Patient sich objektiv unver-
niinftig, gegen sein Wohl entscheidet, ist die Entschei-
dung des Patienten verbindlich und muss von allen
respektiert werden, selbst dann hat das Selbstbestim-
mungsrecht des Patienten Vorrang vor dem Willen ande-
rer. Das war immer so, und das wird sich auch durch un-
seren Entwurf nicht &ndern.

Im vorliegenden Fall geht es aber um eine antizi-
pierte, um eine vorweggenommene Entscheidung fiir
eine spiter vielleicht eintretende Erkrankung, mit der die
Betroffenen, jedenfalls in den meisten Fallen, noch keine
eigene, personliche Erfahrung als Patienten gemacht
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haben. Dann beruhen die Erkldrungen auf Erwartungen
oder Befiirchtungen, nicht auf personlichen Erfahrun-
gen. Misstrauen wir Erklarungen, hinter denen keine ei-
gene, personliche Erfahrung steht! Das ist bei den aktu-
ellen AuBerungen eines Patienten anders: Er kann
aufgeklart werden, der Arzt kann ihm sagen, welche Ri-
siken sich bei einer Behandlung ergeben kdnnen, aber
auch, welche Heilungschancen er hat. Das alles ist bei
einer vorweggenommenen Erkldrung nicht moglich: Er
kann nichts erfragen, er kann nichts erfahren, man wiirde
ihn an seiner vorherigen, schriftlichen Festlegung fest-
binden.

Deshalb darf auch die Rechtsordnung den aktuellen
Willen eines Patienten nicht gleichsetzen mit einer Ver-
fligung, die er 15 Jahre zuvor einmal verfasst hat. Ich
verkenne nicht, dass der damalige Wille der aktuelle
Wille sein kann, das ist moglich. Aber es ist genauso gut
moglich, dass er nicht mehr der aktuelle Wille ist. Wir
wissen es nicht. Bei einem im Voraus erklarten Willen
weill man nie mit letzter Sicherheit, ob er dem aktuellen
Willen des Betroffenen entspricht. Darum kann der anti-
zipierte, der in einer Patientenverfiigung vorweggenom-
mene Wille nicht so behandelt werden wie der aktuelle
Wille eines Patienten, der ganz konkret eine Krankheit
hat und sich in Kenntnis aller Umsténde fiir oder gegen
eine Behandlung entscheiden kann.

Es ist keine kithne Behauptung, es ist alltédgliche Er-
fahrung, dass die aktuellen Wiinsche eines Patienten
vom frither Gedullerten abweichen konnen. Menschen,
deren Leben entgegen einem fritheren Entschluss geret-
tet wurde, sind mit ihrer Rettung im Nachhinein sehr oft
einverstanden. Jetzt bitte nicht sagen: ,,Dem Patienten
geschieht doch kein Leid; denn die Beendigung der le-
benserhaltenden Maflnahmen beruht doch nur auf dem,
was er selber einmal vorher geschrieben hat*; denn da-
hinter steht, zumindest unausgesprochen, der Gedanke:
selber schuld — es muss ja niemand eine Patientenverfii-
gung verfassen.

Wir hatten gestern Nachmittag ein Symposium bei
der Konrad-Adenauer-Stiftung. Da hat ein bekannter
Palliativmediziner uns gesagt: Ihr unterstellt immer, es
gibt den bewusstlosen Patienten und es gibt den Patien-
ten, der dulerungsfihig ist. Es gibt aber auch den Patien-
ten, der dullerungsfihig ist und eine Patientenverfiigung
hat. Die Fille, in denen ein dullerungsfahiger Patient so
behandelt werden wollte, wie er zuvor schriftlich festge-
legt hatte, kann ich am Daumen einer einzigen Hand ab-
zahlen. — Er selber habe in seiner drztlichen Praxis also
erst einen einzigen Fall gehabt, wo der Patient nach &rzt-
licher Beratung gesagt habe: Nein, es soll so bleiben, wie
ich zuvor schriftlich festgelegt habe. — Ein Kollege, der
neben ihm sal, hat sogar gesagt, er konne sich an keinen
einzigen solchen Fall erinnern. In den allermeisten Fal-
len hétten die Betroffenen von ihrer vorherigen Verfii-
gung Abstand genommen und sich nach érztlicher Bera-
tung anders entschieden. Ebenso wenig, wie wir den
aktuellen und den vorweggenommenen Willen eines Pa-
tienten in Voraussetzung und Rechtsfolgen gleichsetzen
kénnen, konnen wir irreversible Krankheiten mit todli-
chem Verlauf bei infausten Prognosen gleichsetzen mit
heilbaren Erkrankungen. Im ersten Fall geht es um Hilfe

zum Sterben, um Verkiirzung von Leiden. Im zweiten
Fall geht es streng genommen nicht um Sterbehilfe, son-
dern um die Lebensbeendigung von Erkrankten, die an
ihrer Erkrankung nicht sterben miissten.

Wenn Verfassungsgiiter miteinander in Konkurrenz
treten, dann wird durch die Rechtsordnung nicht ver-
langt, dass das eine Verfassungsgut das andere ver-
dréngt, sich also durchsetzt, sondern der Gesetzgeber ist
verpflichtet, nach einem schonenden Ausgleich zu su-
chen: hier zwischen dem Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen und der Lebensschutzpflicht des Staates.

Der Gesetzgeber kann nicht alles im Leben regeln,
und niemand hat die Absicht, das Sterben zu normieren
oder gar den Arzten ihre Verantwortung oder den Patien-
ten ihre Selbstbestimmung zu nehmen. Das wollen auch
die Kolleginnen und Kollegen nicht, die diesen Grup-
penentwurf gemeinsam vorstellen. Das Mogliche miis-
sen wir aber schon regeln. Das schulden wir insbeson-
dere den Schwachen und Hilflosen, die sich nicht selber
helfen konnen. Thnen gebiihrt in erster Linie der Schutz
durch Staat und Gesellschaft.

Danke fiirs Zuhoren.

(Beifall bei der CDU/CSU und der SPD sowie
bei Abgeordneten der FDP und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Ich erteile dem Kollegen Michael Kauch fiir die FDP-
Fraktion das Wort.

(Beifall bei der FDP)

Michael Kauch (FDP):

Herr Prisident! Meine Damen und Herren! Men-
schenwiirdig leben bis zuletzt — das war das Leitmotiv
der Enquete-Kommission ,,Ethik und Recht der moder-
nen Medizin® in der letzten Wahlperiode, der ich ange-
horen durfte.

Dieses Leitmotiv — Menschwiirdig leben bis zuletzt —
muss auch Leitmotiv dieser Debatte sein; denn der Ster-
beprozess ist Teil des Lebens. Es ist unser aller Aufgabe,
mit sterbenden Menschen Solidaritidt zu iiben und sie
nicht alleinzulassen. Das gilt personlich genauso wie po-
litisch; denn sie gehdren zu den Schwéchsten in unserer
Gesellschaft.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD)

Wir sprechen heute iiber mehr Selbstbestimmung
durch Patientenverfiigungen. Dabei miissen wir erken-
nen, dass das ein Baustein einer Politik fiir ein men-
schenwiirdiges Leben bis zuletzt ist, aber eben nur ein
Baustein. Wir brauchen mehr Qualitit in der Pflege, wir
brauchen ein Gesundheitssystem, mit dem wir nicht se-
henden Auges in die Rationierung laufen, wir brauchen
mehr menschliche Zuwendung fiir Sterbende, und wir
brauchen gerade auch fiir die Menschen, die zu Hause
sterben wollen, eine professionelle, leidmindernde Pal-
liativmedizin nicht nur in wenigen Zentren, sondern in
der Fléche.
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(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten der CDU/CSU und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Mit der Finanzierung der ambulanten palliativmedi-
zinischen Versorgung ist ein Anfang gemacht. Jetzt
kommt es darauf an, dass wir auch in der Aus- und Wei-
terbildung von Arzten und Pflegekriften hier Akzente
setzen. All diese Maflnahmen sind aber kein Gegensatz
zu einer Politik fiir mehr Patientenautonomie. Beides
gehort zusammen: das Angebot einer optimalen Versor-
gung an die Gesellschaft, aber eben auch die Freiheit des
Einzelnen, bestimmte Behandlungen, die er nicht
wiinscht, auch ablehnen zu diirfen. Selbstbestimmung ist
namlich untrennbarer Teil der Menschenwiirde.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten der CDU/CSU und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Eines mochte ich klarstellen — auch der Kollege
Stiinker hat das bereits getan —: Wir reden hier nicht {iber
aktive Sterbehilfe.

(Fritz Rudolf Kdorper [SPD]: Richtig!)

Wir reden nicht {iber das gezielte Téten eines Menschen.
Es geht auch nicht um die Verweigerung indizierter me-
dizinischer Mafinahmen. Es geht nicht um Téten, es geht
um Sterbenlassen.

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD])

Es geht darum, der Natur ihren Lauf zu lassen, wenn der
Patient das wiinscht.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei Abge-
ordneten des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Bereits 2004 und 2006 haben die Liberalen als bisher
einzige Fraktion einen Antrag zur Stirkung der Patien-
tenautonomie und Patientenverfiigungen in den Deut-
schen Bundestag eingebracht. Leitbild unseres Antrages
ist dabei das Bild eines Menschen, der iiber sein Leben
auch in existenziellen Fragen so weit wie moglich selbst
entscheiden kann. Mit diesem Menschenbild geben wir
der Selbstbestimmung Vorrang vor anderen Uberlegun-
gen, seien sie auch noch so fiirsorglich motiviert. Das ist
die eigentliche Trennlinie zwischen den Lagern, die sich
hier in dieser Debatte abzeichnen. Die eine Seite nimmt
fiirsorglichen Paternalismus mit Zwangsbehandlung in
Kauf, die andere Seite vertraut auf die Kraft und die Ur-
teilsfahigkeit des einzelnen Menschen.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP und der
SPD — Zurufe von der Linken)

Um es klar zu sagen: Wir haben keine naive Vorstel-
lung von der Selbstbestimmung eines autonom han-
delnden Individuums. Natiirlich ist der Mensch einge-
bunden in Beziehungen und auch in innere Zwénge.
Gerade bei Patientenverfiigungen kommt ein anderer
Aspekt hinzu: Man verfiigt etwas flir die Zukunft, was
man nicht genau abschitzen kann. Der vorausverfiigte
Wille ist immer schwécher als der aktuell verfiigte.

Aber was ist die Alternative? Die Alternative zum vo-
rausverfiigten Willen unter Unsicherheit ist, dass ein

Dritter fiir einen selbst entscheidet. Die Alternative ist
die Fremdbestimmung des Menschen.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Bei aller Relativierung des autonom handelnden Men-
schen: Wir entscheiden uns deshalb fiir die Selbstbestim-
mung.

Die moderne Medizin hat viele Moglichkeiten ge-
schaffen, die man sich vor 50 Jahren noch nicht vorstel-
len konnte. Fiir viele Menschen ist das ein Geschenk, fir
viele ist es aber auch eine Qual. Ob es als Geschenk oder
Qual empfunden wird, kann nur jeder Einzelne fiir sich
selbst entscheiden und nicht der Deutsche Bundestag.

(Beifall bei der FDP, der SPD, der LINKEN
und dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Jede medizinische Maflnahme, nicht aber der Verzicht
darauf, ist durch die Einwilligung des Patienten zu recht-
fertigen. Eine Zwangsbehandlung ist Korperverletzung,
die strafrechtlich bewehrt ist. Dies gilt im Grundsatz fiir
den nichteinwilligungsfahigen Menschen.

Niemand muss eine Patientenverfiigung abfassen. Je-
der hat das Recht, auch existenzielle Entscheidungen
seinem gesetzlichen Vertreter zu iiberlassen. Doch wer
klar weil3, was er will und was er nicht will, dessen Ver-
fligung muss geachtet werden.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Fir die groBe Mehrheit der FDP-Abgeordneten
kommt deshalb eine Begrenzung der Reichweite von
Patientenverfiigungen nicht infrage. Eine Begrenzung
der Reichweite auf irreversibel zum Tode fiihrende Er-
krankungen liefert Patientinnen und Patienten in be-
stimmten Fillen Zwangsbehandlungen gegen ihren er-
klarten Willen aus. Denn diese Rechtsfigur macht
Patientenrechte von einer drztlichen Prognose abhéngig,
deren Verlasslichkeit nicht in allen Féllen garantiert wer-
den kann. Das gilt analog auch fiir die Erweiterung im
Entwurf von Herrn Bosbach auf Zustinde der Bewusst-
losigkeit, bei denen mit an Sicherheit grenzender Wahr-
scheinlichkeit das Bewusstsein nicht wiedererlangt wer-
den kann. Wie machen Sie denn diese Sicherheit fest?
Der eine Arzt sagt 99 Prozent, der néchste 95 Prozent
und der dritte 90 Prozent.

(Widerspruch des Abg. Wolfgang Bosbach
[CDU/CSU))

Wann ist die Wahrscheinlichkeit gro3 genug, und wann
zwingen sie den Patienten trotz gegenteiliger Verfligung,
weiter kiinstlich am Leben gehalten zu werden?

Eine Reichweitenbegrenzung bedeutet auch, dass ge-
gen den Willen der Patienten Magensonden gelegt, Seh-
nen zerschnitten und Antibiotika verabreicht werden.
Das hat mit Selbstbestimmung nichts, aber auch gar
nichts zu tun.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)
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Auch tiber religiés motivierte Behandlungsbeschrin-
kungen setzen Sie sich hinweg. Wenn ein Zeuge Jehovas
verfligt, keine Bluttransfusionen zu wollen, weil das ge-
gen seine religidse Uberzeugung verstoBt, dann ist das
aktuell wirksam. Warum endet die Religionsfreiheit in
Threm Entwurf dann, wenn die Bewusstlosigkeit eintritt?
Das ist — auch bei einer christlichen Partei — nicht hin-
nehmbar.

Nehmen Sie als weiteres Beispiel einen 85-jahrigen
Patienten, der nach einem Herzinfarkt schon einmal wie-
derbelebt wurde. Er weill genau, dass bei einer weiteren
Wiederbelebung nach einem Herzinfarkt die Wahr-
scheinlichkeit hoch ist, einen Gehirnschaden zu erleiden.
Wollen Sie diesem Patienten, wenn er verfiligt, keine
Wiederbelebung zu versuchen, weil er in seinen letzten
Jahren nicht dahinvegetieren will, wirklich sagen: ,,Das
darfst du nicht, weil wir das fur falsch halten“? Das kann
nicht Inhalt eines Gesetzes sein, das wir zugunsten von
Patientenrechten verabschieden wollen.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP und der
SPD)

Kernforderung unseres Antrags und zahlreicher Kol-
legen anderer Fraktionen ist es deshalb, Therapiewiin-
sche, Therapiebegrenzungen und Therapieverbote durch
eine Patientenverfiigung fiir jeden Zeitpunkt eines
Krankheitsverlaufes zuzulassen. Voraussetzung ist, dass
die Patientenverfiigung hinreichend klar formuliert ist
und es keine offenkundigen — auch nonverbalen — Aufe-
rungen des Patienten gibt, die dagegensprechen. Bei
manchen Formen der Demenz wird man daran Zweifel
haben miissen. Insofern ist es unser Anliegen, dass ein
Gesetzentwurf dies beriicksichtigt. In Zweifelsféllen
muss dann pro vita entschieden werden.

Wir mochten, dass die Patientenverfiigung schriftlich
verfasst wird, aber wir lehnen eine Pflicht zur regelmafi-
gen Aktualisierung nach dem Motto ,,Wenn seit der Un-
terschrift zwei Jahre vergangen sind, dann ist sie ungiil-
tig* ab. Das entspricht nicht der Lebensrealitit gerade
dlterer Menschen. Wir kdnnen nicht sagen: Wenn du ver-
gessen hast, die Patientenverfiigung wieder zu unter-
schreiben, dann legen wir sie beiseite und beachten sie
nicht.

Auch eine generelle Beratungspflicht ist nicht prakti-
kabel. Ich selbst habe diese einmal befirwortet, aber alle
Experten — von den Kirchen bis zu den sonstigen Bera-
tungsstellen — sagen, dass man eine solche Pflicht nicht
ins Gesetz schreiben kann.

Wir miissen aber dafiir werben, dass es in dieser Ge-
sellschaft mehr Aufklarung gibt iiber die Moglichkeiten,
die die moderne Palliativmedizin und neue Behand-
lungsmethoden bieten. Denn je aufgeklérter ein Mensch
ist, desto selbstbestimmter kann er Entscheidungen tref-
fen.

Dariiber hinaus sprechen wir uns dafiir aus, bei einer
schriftlichen Patientenverfiigung die Zustindigkeit des
Vormundschaftsgerichtes ecinzuschrinken. Nur im
Konfliktfall zwischen dem behandelnden Arzt und dem
gesetzlichen Vertreter soll das Vormundschaftsgericht
eingeschaltet werden. Dabei ist filir uns in unserem An-

trag wichtig, dass zuvor die Pflegekréfte und die néchs-
ten Angehorigen zumindest angehdrt wurden. Wenn sie
dann mit einer Betreuerentscheidung nicht einverstanden
sind, konnen sie das Vormundschaftsgericht anrufen.
Damit gibt es eine zusdtzliche Missbrauchskontrolle in
dem Verfahren.

Meine Damen und Herren, die Verbindlichkeit und
der Anwendungsbereich von Patientenverfiigungen miis-
sen endlich neu geregelt werden. Es herrscht verbreitete
Rechtsunsicherheit iiber die Auslegung der Entschei-
dungen des Bundesgerichtshofs. Erst gestern habe ich
es erlebt, dass eine Arztin in einer Radiosendung angeru-
fen hat, die gerade von einer Fortbildung iiber die recht-
lichen Fragen in diesem Bereich kam. Mir standen die
wenigen Haare, die mir verblieben sind, wirklich zu
Berge. Was dort gesagt wurde, entsprach absolut nicht
dem, was der Bundesgerichtshof entschieden hat. Die
Rechtsunsicherheit, gerade unter den Arzten, ist grof.
Umso mehr ist eine gesetzliche Regelung erforderlich,
um Klarheit in diesem Bereich zu schaffen.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN und der Abg. Dr. Dagmar Enkelmann [DIE
LINKE])

Meine Damen und Herren, wir werden jetzt versu-
chen, die Anliegen, die wir in unserem Antrag formuliert
haben, mit den Kolleginnen und Kollegen aus den ande-
ren Fraktionen in einen Gesetzentwurf zu gielen. Unsere
Leitlinie ist dabei die Selbstbestimmung des Patienten.
Ich lade Sie ein, mit uns gemeinsam diesen Gesetzent-
wurf zu formulieren.

Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN und der Abg. Dr. Dagmar Enkelmann [DIE
LINKE])

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Monika Knoche ist die nichste Rednerin fiir die Frak-
tion Die Linke.

Monika Knoche (DIE LINKE):

Herr Prasident! Meine sehr geehrten Herren und Da-
men! Wir brauchen diese Debatte, aber brauchen wir
auch ein Gesetz?

Es geht um das gute Sterben. Ist das Vertrauen in die
Medizin erschiittert? Ist die Gewissheit verloren gegan-
gen, in schwersten Krankheitszustdnden und in der Néhe
des Todes eine fiirsorgende, angepasste medizinische
Behandlung zu bekommen? Oder ist gar das Gegenteil
der Fall? Treibt die Menschen die Angst um, {iberthera-
piert nicht sterben zu diirfen? Wenn das der Fall wire,
hitten wir in Deutschland einen schwerwiegenden Ver-
lust des Humanen und eine Kulturlosigkeit des Sterbens
zu beklagen.

Das allerdings wére mit keiner Form der Verrechtli-
chung der Selbstbestimmung zu beheben. Gibe es einen
solchen Werteverfall, wére die Propagierung von Patien-
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tenverfiigungen fiir Behandlungsunterlassung unmora-
lisch. Darum kann es nicht gehen.

Es gibt die Angst, bei einem Leben im Wachkoma, bei
fortgeschrittener Demenz die Wiirde, die Selbstachtung
und den Respekt anderer zu verlieren, und deshalb den
Waunsch, lieber sterben zu wollen. Trifft das alles zu?
Dann ist es die vordringlichste Aufgabe, {iber die Pallia-
tivmedizin, die medizinischen Behandlungsrichtlinien
und die groBen Mdglichkeiten der Gerontopsychiatrie
umfassend aufzukliren, um unbegriindete Angste zu neh-
men.

Auch muss das Thema Pflege und Hospizarbeit zen-
tralen Stellenwert in der Gesellschaftspolitik bekommen.
Ich weil3, Familien brauchen Hilfe und Zeit, wenn sie
mit schwerstkranken Angehdrigen zusammenleben. Die
Debatte dariiber steht noch aus.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

Der Wunsch nach einem wiirdigen Leben bis zuletzt
ist mit einem abstrakten rechtsphilosophischen Diskurs
— wie weit reicht die Autonomie? — und mit einem For-
mular nicht zu beantworten.

Dennoch, wir sprechen iiber das Selbstbestimmungs-
recht als den Kern des Menschenrechts — ein Grund-
recht, das sich im Zustand der Hilfebediirftigkeit und
Abhingigkeit durch Krankheit bewéhren muss. Daneben
geht es aber auch um die Schutzpflicht des Staates fiir
das Leben eines jeden und einer jeden — unabhéngig da-
von, wie sich dieses Leben zeigt. Schon heute ist die
Einwilligung in eine medizinische Behandlung oder die
Ablehnung einer solchen auch und gerade dann, wenn
Patienten in das Endstadium einer tddlich verlaufenden
Krankheit eingetreten sind, moglich. Der Informed
Consent, die informierte Zustimmung, ist Vorausset-
zung fir das &rztliche Tun. Deshalb ist die Angst, an
Schlduchen zu hidngen oder nicht sterben zu diirfen, ei-
gentlich nicht begriindet; denn es gibt &rztliche Richtli-
nien zur Sterbebegleitung, die einzuhalten sind. Auch
die Angst, in Angst und Schmerz aus dem Leben zu
scheiden, sollte durch die Palliativmedizin gemindert
werden. Wir miissen also Sorge dafiir tragen, dass diese
existenziellen Regeln in jedem Krankenhaus Anwen-
dung finden und dass die Palliativmedizin stationir wie
ambulant zum Standard in Deutschland wird.

Arzte helfen im Sterben, aber Arzte toten nicht. Sie
toten nicht auf Verlangen, und sie assistieren nicht bei ei-
nem Suizid. Von diesem Einvernehmen gehe ich aus.
Die Bundesirztekammer hat in diesen Tagen Empfeh-
lungen zum Umgang mit Patientenverfiigungen heraus-
gegeben. Sie sagt: Jede Behandlung hat unter Wahrung
der Menschenwiirde, der Achtung der Personlichkeit,
des Willens und der Rechte der Patienten zu erfolgen.
Sie verweist darauf, wie vielféltig die Fragen am Ende
des Lebens sind und dass hochkomplexe und sehr indivi-
duelle Situationen das Lebensende charakterisieren kon-
nen und somit das Nichtwissen iiber das Kommende
nicht die Grundlage fiir eine rechtsverbindliche Verfii-
gung sein kann.

Wenn aber ein schwerkranker Mensch iiber den ab-
sehbaren Verlauf seiner Krankheit weill, muss er vorab
verfligen konnen: Sollte meine Krankheit in einen Zu-

stand der Nichteinwilligungsfahigkeit miinden, soll
meine Behandlung so oder so verlaufen. — Das ist eine
Garantie, die wir den Menschen geben miissen. Schon
heute ist das durch Patientenverfiigung und Vorsorge-
vollmacht moglich. Ich spreche also gegen eine Reich-
weitenbegrenzung in diesem Fall.

Ganz anders denke ich iiber schwere Demenz, tiefe
Depression, schizophrene oder manische Schiibe und
iiber Wachkoma. Allesamt sind das schwere Krankheits-
bilder, die oft zwingend einer Behandlung in dieser exis-
tenziellen Notlage bediirfen. Hier kann das Freiheitssub-
jekt nicht als Begriindung fiir Behandlungsverzicht
greifen. Das mdochte ich all den Damen und Herren des
Deutschen Juristentages sagen. Die Entscheidung zum
Suizid kann nicht als Form von Freiheit und Autonomie
qualifiziert werden. Das halte ich nachgerade fiir unver-
antwortlich.

Ohne Selbstbestimmung konnen wir uns als Indivi-
duen aber gar nicht denken. Die Selbstbestimmung
braucht gewissermafBlen auch die Idee vom Ich. Dass
Krankheit die Identitdt und die Personlichkeit ganz ver-
andern kann oder dass man unter Umsténden nie mehr
diejenige oder derjenige sein kann, als die oder der man
sich in gesunden Tagen denkt, 16st tiefe Angste aus. Ge-
rade Menschen in unserer Kultur fiirchten den Verlust
der kognitiven Féhigkeiten am meisten. Gerade deshalb
habe ich grofle Probleme, bei irreversiblem Bewusst-
seinsverlust den vorab gedufBlerten Willen mit Absolut-
heit durchzusetzen. Wenn der betreffende Mensch im
Moment der Anwendung seiner Verfiigung nicht mehr
derselbe ist, dann glaube ich nicht, dass verfassungs-
rechtlich gesehen nichts anderes in Betracht kommt als
die Durchsetzung des vorab erklirten Willens.

Auch die Ermittlung des mutmaBlichen Willens durch
Dritte passt nicht zu meinem Verstdndnis von voller
Selbstbestimmung; denn es ist unerlisslicher Bestandteil
der Autonomie, sich in diesen letzten Dingen ganz zu
verschweigen. Was konnen Angehorige wirklich vonei-
nander wissen? Letztlich miissen und sollen Arzte die
Moglichkeit haben, nach MaBigabe ihrer Kunst und in
hoher ethischer Verantwortung das Richtige zu tun.

Meine Erwédgungen miinden bis jetzt in folgenden
Feststellungen: Wir brauchen keine biirokratische und
weitere Verrechtlichung der Situation. Wir brauchen
keine Reichweitenbegrenzung fiir Patientinnen und Pa-
tienten, die auf Grundlage eines Informed Consent Fest-
legungen treffen, wann und wie sie bei einer todlich ver-
laufenden Krankheit einen Behandlungsabbruch oder
eine Anderung des Behandlungsziels wollen. Auszu-
schlieBen davon sind Patienten mit Wachkoma, Demenz
und psychischen Erkrankungen.

Diese Uberlegungen finden sich derzeit in keinem der
bekannten Gesetzentwiirfe wieder. Ich werbe also fiir ei-
nen weiteren Antrag, halte es aber fiir durchaus denkbar,
dass das Parlament nach ausgiebiger Beratung zu dem
Ergebnis kommt, dass es keines Gesetzentwurfes bedarf,
um die Selbstbestimmung des Menschen zu sichern.

Ich danke Thnen.
(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)
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Prasident Dr. Norbert Lammert:

Das Wort erhilt nun die Kollegin Irmingard Schewe-
Gerigk fiir die Fraktion Biindnis 90/Die Griinen.

Irmingard Schewe-Gerigk (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN):

Herr Prasident! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Die
Wiirde des Menschen ist unantastbar — so der Art. 1 un-
seres Grundgesetzes. Aber wie steht es um die Wiirde al-
ter und kranker Menschen in unserem Lande? Viele kon-
nen in Pflegeheimen nicht in Wiirde leben, andere in
Krankenhdusern nicht in Wiirde sterben. Eine halbe Mil-
lion Menschen wird in Heimen dauerhaft kiinstlich er-
nihrt, oft ohne medizinische Indikation oder gegen ihren
Willen.

(Zustimmung der Abg. Monika Knoche [DIE
LINKE])

In Krankenhdusern werden hiufig Menschen durch die
Intensivmedizin am Sterben gehindert.

,,Es hdngt immer weniger von den Krankheiten selbst
ab, wann der Tod eintritt, sondern von medizinisch-arzt-
lichen MafBnahmen®, sagt der Berliner Palliativmedizi-
ner Professor Christof Miiller-Busch. So seien Sterben
und Tod zu einer medizinischen Aufgabe geworden, und
das Sterben in medizinischen Institutionen sei letztend-
lich immer nur dann moglich, wenn auf MafBnahmen
verzichtet werde, die zu einer — wenn auch begrenzten —
Lebensverldngerung beitragen koénnten.

Aber gerade diese Verzichtentscheidung stellt an
alle hohe ethische Anforderungen. Solange ein einwilli-
gungsfihiger Mensch sich duflern kann, kann er oder sie
jederzeit einen drztlichen Eingriff ablehnen, selbst dann,
wenn als Folge der Ablehnung der Tod eintritt. Das deut-
sche Recht stellt das Selbstbestimmungsrecht des Men-
schen iiber seinen Korper hoher als die Schutzpflicht an-
derer liber sein Leben. Das heif3t, niemand hat das Recht,
gegen den Willen eines Patienten oder einer Patientin
eine Behandlung durchzusetzen; ansonsten macht er sich
strafbar.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und der FDP sowie bei Abgeordneten der
SPD)

Das Selbstbestimmungsrecht bildet auch die Grund-
lage dafiir, im Voraus Verfligungen iiber gewiinschte
oder unerwiinschte Behandlungen fiir den Fall einer Ein-
willigungsunfahigkeit festzulegen. Die Verbindlichkeit
solcher Verfligungen wurde vom Bundesgerichtshof im
Jahre 2003 ausdriicklich bestitigt. Ungefahr 8 Millionen
Menschen haben davon Gebrauch gemacht.

Trotzdem herrscht nicht nur in der Bevolkerung grof3e
Unsicherheit. Es existiert auch viel Unkenntnis in der
Medizin und bei den Gerichten. Bei einer Umfrage hiel-
ten die Hilfte der Arzte, aber auch ein Drittel der Vor-
mundschaftsrichter die von einer Patientin gewollte Be-
endigung der kiinstlichen Beatmung fiir strafbare aktive
Sterbehilfe. Auch darum sind wir im Bundestag aufge-
fordert, die Patientenautonomie am Lebensende durch

gesetzliche Regelungen zu stiarken und Rechtssicherheit
zu schaffen.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
bei der SPD und der FDP sowie bei Abgeord-
neten der CDU/CSU)

Meine Vorredner haben es gesagt: Das bedeutet nicht
den Einstieg in die aktive Sterbehilfe, wie das in der Ver-
gangenheit vielfach behauptet wurde. Es stimmt auch
nicht, dass jede Verfiigung eins zu eins umgesetzt wird,;
denn nur unter vier Voraussetzungen ist eine Patienten-
verfiigung iiberhaupt wirksam. Erstens. Die in der Verfii-
gung beschriebene Situation stimmt mit der konkreten
Situation {iberein. Zweitens. Der Wille ist aktuell, und es
gibt keine Anzeichen einer Willensdnderung. Drittens.
Es liegen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass diese Ver-
fligung unter Druck entstanden ist. Viertens. Es wird
keine aktive Sterbehilfe verlangt.

Anstelle einer lebensverldngernden Therapie muss
dann eine gute palliativmedizinische und pflegerische
Versorgung in den Vordergrund treten, wie sie auch in
vielen Hospizen geleistet wird. Ich habe den Eindruck,
bis dahin sind wir uns in diesem Hause einig.

Aber die in den letzten Monaten mit groBer Heftigkeit
geflihrte Auseinandersetzung drehte sich doch darum, ob
eine solche Patientenverfiigung nur fiir den Fall Giiltig-
keit haben darf, dass das Leiden einen irreversibel todli-
chen Verlauf haben wird, wie es auch der Vorschlag des
Kollegen Bosbach vorsieht. Genau wie vor kurzem drei
Viertel der Befragten in einer Forsa-Umfrage sage ich
dazu: Nein. Wenn ein einwilligungsfahiger Mensch le-
bensverldngernde Mafinahmen ablehnen kann, muss die-
ser Wille auch geachtet werden, wenn die gleiche Person
ihn im Voraus fiir eine bestimmte Situation festgelegt
hat, in der sie keine Einwilligung mehr geben kann.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Achtet man den Willen, der aus einer Patientenverfii-
gung hervorgeht, nur im Falle eines todlichen Verlaufs
des Leidens, dann bedeutet das fiir alle anderen eine un-
erlaubte Zwangsbehandlung. Eine Begrenzung der
Reichweite auf Personen mit einer irreversibel todlichen
Krankheit ldsst sich meines Erachtens nicht rechtferti-
gen. Sie wirft nicht nur groe medizinische Probleme
auf, wie uns in den letzten Tagen die Bundesirztekam-
mer deutlich gemacht hat; sie wire meines Erachtens
auch ethisch ohne Begriindung und verfassungsrechtlich
unhaltbar. Bevor wir ein solches Gesetz beschlie3en,
sollten wir wirklich ganz darauf verzichten;

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der CDU/CSU, der
SPD, der FDP und der LINKEN)

denn unser Grundgesetz verbietet jede Beschrinkung der
Selbstbestimmung, die nicht in der Verletzung anderer
begriindet ist. Darum darf es keine Reichweitenbe-
schriankung geben. Ich erinnere, wie vorhin der Kollege
Kauch, an die Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts von 2002 zu einem Angehorigen der Zeugen
Jehovas, der eine lebensrettende Bluttransfusion ab-
lehnte. Das gilt nicht nur in der aktuellen Situation, son-
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dern das gilt auch, wenn diese Person nicht mehr dufe-
rungsféhig ist. Das wird akzeptiert, und ich frage Sie:
Warum soll ein religios begriindetes Behandlungsverbot
eines Zeugen Jehovas bedingungslos akzeptiert werden,
wenn man es fiir alle anderen Weltanschauungen unter
eine Bedingung stellt? Das ist doch wirklich nicht nach-
vollziehbar.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN, der SPD und der FDP)

Die Diskussion um das Selbstbestimmungsrecht wirkt
immer sehr formal. Fragt man die Menschen, wie sie
sich ihr Sterben vorstellen, so wiinschen sich die meisten
einen Abschied vom Leben in Wiirde, ohne Schmerzen
und im Beisein nahestehender Menschen. Zur Wiirde
kann neben einer einfithlsamen Behandlung das Respek-
tieren des Willens in einer Patientenverfiigung beitragen.
Die Schmerzen kdnnen durch die Palliativmedizin weit-
gehend ausgeschaltet werden. Die Néhe von liebenden
Menschen aber bleibt ein Ziel.

Vielen Dank.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
und der FDP sowie bei Abgeordneten der SPD
und der Abg. Dr. Dagmar Enkelmann [DIE
LINKE])

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Das Wort erhélt nun die Bundesministerin der Justiz,
Brigitte Zypries.

Brigitte Zypries, Bundesministerin der Justiz:

Vielen Dank. — Herr Prisident! Meine sehr geehrten
Damen und Herren! Ich kann mich nicht daran erinnern,
dass ich in den letzten vier Jahren einmal so einer Mei-
nung mit Thnen, Frau Schewe-Gerigk, war wie heute.

Diese Orientierungsdebatte, die wir heute fiihren, ist
eine wichtige Debatte, und sie soll Aufschluss iiber das
geben, was Frau Schewe-Gerigk ganz zum Schluss ge-
sagt hat, ndmlich iiber die Frage, ob wir wirklich ein Ge-
setz brauchen oder nicht. Ich wiirde Thnen und Herrn
Stiinker, der das heute Morgen auch schon gesagt hat,
zustimmen: Ehe wir ein Gesetz machen, das eine Reich-
weitenbegrenzung vorsieht und damit, wie ich meine,
verfassungsrechtlich nicht zuldssig wére, sollten wir bes-
ser kein Gesetz machen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Die Erwartungen, die die Menschen in unsere Debatte
heute und tiberhaupt zu diesem Thema haben, sind sehr
hoch. Es gibt kein anderes Thema, das die Menschen so
bewegt und zu dem wir so viel Post bekommen. Wir ha-
ben 700 000 Exemplare unserer Broschiire zur Patien-
tenverfiigung in den letzten zweieinhalb Jahren in
Deutschland verschickt. Sie sehen, da besteht ein echter
Bedarf. Der Anlass dafiir ist, wie Herr Bosbach heute
Morgen aufgezeigt hat — da sind wir uns im Befund einig —,
dass wir eine ausdifferenzierte Apparatemedizin haben,
die die Lebensverldngerung in einem hohen Malle er-
laubt und die, so schoén sie in einer Notfallsituation ist,
vielen Menschen am Ende ihres Lebens Angst macht.
Die Menschen haben Angst davor, dass das, was frither

iiblich war, nicht mehr geschieht, nimlich dass man dem
Lebenslauf entsprechend friedlich aus dem Leben schei-
det, dass ein Mensch, der alt ist und dessen Herz einen
Stillstand hat, nicht so, wie es frither war, stirbt, sondern
dass er im hohen Alter wiederbelebt und an Apparate an-
geschlossen wird. Diese Bedenken haben die Menschen.
Der Segen dieser Medizin macht gleichzeitig Angst.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
FDP)

Ich meine, es muss darum gehen, den Menschen diese
Angst zu nehmen und ihnen die Gewissheit zu geben,
dass ihr Selbstbestimmungsrecht auch in denjenigen Si-
tuationen gilt, in denen sie sich nicht mehr dulern kon-
nen. Wir sind uns einig: Solange man reden kann, so-
lange man durch Gesten bedeuten kann, was man will,
so lange darf niemand gegen secinen Willen behandelt
werden. Das ist Konsens hier im Haus. So viel ist klar.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Das ist im Ubrigen Rechtsprechung und Rechtslage in
Deutschland, und es kann deshalb nur Konsens hier im
Hause sein.

Herr Bosbach, wenn ich es richtig verstanden habe,
sagen Sie: Wenn eine Krankheit drztlicher Diagnose ent-
sprechend einen irreversibel tddlichen Verlauf zu neh-
men droht, dann soll man wieder entscheiden diirfen,
wie man behandelt bzw. wie man nicht behandelt wer-
den will. Zu dem Zeitraum dazwischen sagen Sie: Das
ist eine Phase des Lebens, in der man im Zweifel nicht
entscheiden kann. Ich habe noch nicht verstanden, wie
Sie das legitimieren.

Sie haben in Threr Rede vorhin Folgendes gesagt — ich
habe mitgeschrieben — Wir kdnnen den tddlichen Ver-
lauf einer Krankheit nicht gleichsetzen mit heilbaren
Krankheiten. Dazu kann ich nur sagen: Selbstverstind-
lich. Jeder Mensch, der eine heilbare Krankheit hat,
kann heute festlegen, dass er nicht geheilt, dass er nicht
behandelt werden will. Es gibt den Fall der Zeugen
Jehovas, die das aus religiosen Griinden nicht wollen,
und es gibt andere Menschen, die es aus anderen Griin-
den nicht wollen. Das ist vom Selbstbestimmungsrecht
des Menschen umfasst.

Sie sagen: Der Wille wurde zuvor festgeschrieben;
wir wissen aber nicht, ob das der aktuelle Wille ist; des-
halb wollen wir uns vorsichtshalber einmal nicht danach
richten, sondern andere dariiber entscheiden lassen. Ich
frage Sie: Was machen Sie denn, wenn es noch der aktu-
elle Wille ist und Sie gegen den Willen des Betroffenen
handeln?

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP,
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN)

Ich meine, dieser Ansatz kann nicht richtig sein.

Man sollte nicht davon ausgehen, dass man es selbst
— oder andere — in solchen Situationen, in solchen Pha-
sen des Lebens, besser weill

(Joachim Stiinker [SPD]: Besser! Genau!)
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und dass man deshalb anstelle der Betroffenen entschei-
det. Dazu sage ich Nein; das kann nicht sein. Nach
Art. 2 Grundgesetz usw. hat man das Recht, selbstbe-
stimmt dariiber zu entscheiden, wie man behandelt wer-
den will. Das muss auch fiir den Moment gelten, in dem
man es nicht mehr selbst artikulieren kann, in dem aber
etwas Antizipiertes, etwas vorher Aufgeschriebenes vor-
liegt.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Wir kdnnen uns dann gern wieder dariiber verstindi-
gen, welche Anforderungen an eine solche Patienten-
verfiigung zu stellen sind. Was heifit das? Wir haben
festgestellt — das hat auch Herr Stiinker in seinem Ent-
wurf formuliert — Sie muss schriftlich sein; sie kann je-
derzeit miindlich widerrufen werden; die Situation soll
nicht durch irgendwelche formalen Vorschriften er-
schwert werden. Auch wir sind der Auffassung, dass
man klarmachen muss, dass es sich in der Tat um den ak-
tuellen Willen einer Person handelt. Schliellich muss
eine Patientenverfiigung zur Uberzeugung des Arztes
den Willen des Patienten dokumentieren, und dazu ge-
hort eben, dass sie nachvollziehbar ist, dass die Willens-
erklarung aktuell ist. Deswegen wird empfohlen, dass sie
alle zwei Jahre neu unterschrieben wird.

Den Vorschlag zur Patientenverfiigung in der Bro-
schiire des Bundesministeriums der Justiz halte ich im
Ubrigen fiir sehr gut. Vorgeschlagen wird, eine gewisse
Gesamtschau des Lebens vorzunehmen. Ob ein 85-Jéhri-
ger eventuell einen weiteren Herzinfarkt bekommt oder
ob jemand mit Anfang 50 fiir den Fall Vorsorge trifft,
seinen ersten Herzinfarkt zu bekommen, ist ein Unter-
schied. Die Lebenssituationen kdnnen ganz unterschied-
lich sein. Die Position der Betroffenen dazu ist daher
eine andere.

Im Ubrigen gilt: Es ist immer sinnvoll, einen Bevoll-
michtigten zu bestellen. Das sollte man schon heute
tun, unabhéngig von diesem Gesetzgebungsvorhaben;
denn es ist keineswegs so, dass Ehepartner oder Kinder
automatisch entscheiden konnen. Sie kdnnen nur ent-
scheiden, wenn sie bevollméachtigt sind. Deswegen sollte
eine Vorsorgevollmacht auf alle Fille vorliegen. Der Be-
vollméchtigte kann dann zusammen mit dem behandeln-
den Arzt den Willen des Patienten deutlich machen,
wenn es um die Auslegung der Patientenverfiigung geht.
Sie ist ndmlich selbstverstindlich — wie alle anderen
schriftlichen Willenserkldrungen — im Zweifel ausle-
gungsbediirftig und natiirlich auch — um das ganz klar zu
sagen — auslegungsfihig.

Man kann sich also auch nicht auf den Standpunkt
stellen: Da ist ein Halbsatz nicht deutlich genug; deswe-
gen gilt das alles nicht. — Man muss schon aus dem, was
zum Ausdruck kommt, am besten auch aus einer Ge-
samtschau des Lebens und der Situation, in der sich der
Patient befindet, heraus argumentieren und — im Zusam-
menwirken von Arzt und Bevollméchtigten — zu dem Er-
gebnis kommen: Das scheint plausibel zu sein; das ist
das, was der Patient gewollt hat.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der CDU/CSU, der FDP und des BUNDNIS-

SES 90/DIE GRUNEN und der Abg.
Dr. Dagmar Enkelmann [DIE LINKE])

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Zu einer Kurzintervention erhdlt der Kollege

Wolfgang Bosbach das Wort.

Wolfgang Bosbach (CDU/CSU):

Frau Ministerin, Sie haben mich direkt angesprochen.
Sie sagten, Sie verstiinden die Argumentation nicht, Sie
verstiinden nicht, warum wir in dem Gruppenantrag ei-
nen Unterschied machen, was den Zeitpunkt der Ab-
gabe der Willenserkldrung angeht. Deswegen will ich
es noch einmal ganz kurz erldutern.

Selbstverstdndlich ist es ein Unterschied, ob jemand
an einer Krankheit leidet, die unaufhaltsam zum Tode
fiihrt — es ist zwar nicht bekannt, wann der Tod eintreten
wird, aber man weil}: Trotz aller drztlichen Kunst wird
der Patient nicht mehr zu heilen sein —, oder an einer
Krankheit, die man therapieren kann, an der er nicht ster-
ben muss.

Wenn man sagt: ,,Wir machen keinen Unterschied
zwischen der vorweggenommenen Willenserklarung und
der akuten Willenserkldarung®, dann muss man auch die
Haltung einnehmen: Es macht keinen Unterschied, ob
ein Patient sich fiir oder gegen eine Behandlung ent-
scheidet in einer konkreten Krankheitssituation, die er
also kennt, die er personlich erfdhrt, erleidet, in der er
vom Arzt iiber Chancen und Risiken aufgeklirt werden
kann, oder in einer Situation Jahre zuvor. — Darin sehen
die Verfasser des Gruppenantrags aber tatsdchlich einen
Unterschied.

Wir wollen die érztliche Aufklarung nicht zur Voraus-
setzung machen — der Auffassung sind wir iibereinstim-
mend —, sondern — in Anfithrungszeichen — nur die
Schriftform. Wenn jemand in einer Situation, die er nicht
kennt, die er gar nicht kennen kann — jedenfalls ist das in
den allermeisten Fillen so —, in der es keine drztliche
Aufkldrung gibt — zu dem Zeitpunkt wei3 er auch gar
nicht, ob es zum Zeitpunkt des Krankheitseintritts Hei-
lungschancen, neue Therapiemoglichkeiten geben wird,
die jetzt noch unbekannt sind —, eine Erkldrung abgege-
ben hat — es handelt sich um eine vorweggenommene Er-
klarung —, dann ist das anders zu bewerten, als wenn wir
es mit dem aktuellen Willen des Patienten zu tun haben,
der immer, unter allen Umstdnden beachtlich ist.

Ein Beispiel aus der Nachbarschaft, aus einem Kran-
kenhaus in meinem Wahlkreis: Eine éltere Patientin wird
drei Tage kiinstlich beatmet. Die kiinstliche Beatmung
kann dann abgestellt werden, weil sie wieder selbststan-
dig atmen kann. Sie macht dem Arzt — in Anfiihrungs-
zeichen — einen Vorwurf. Sie sagt, sie habe doch eine Pa-
tientenverfiigung. Die hatte sie in ihrem Handgepéck mit
ins Krankenhaus gebracht. Sie war den Arzten aber nicht
bekannt. Daraufhin hat der Arzt gefragt, ob er nun einen
Fehler gemacht habe. Die Patientin antwortete, nein, sie
sei heilfroh, dass man ihre Patientenverfiigung nicht ge-
funden habe. Die Patientin ist aus dem Krankenhaus ent-
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lassen worden. Sie hat noch zweieinhalb Jahre gelebt
und ihre Enkel weiter aufwachsen sehen. Sie ist dann
friedlich eingeschlafen.

Das Beispiel zeigt den Grund dafiir, dass ich vorhin in
einem Halbsatz gesagt habe: Wir konnen doch nicht
blind darauf vertrauen, dass eine vorweggenommene Er-
klirung exakt dem Willen zum Zeitpunkt der Aufe-
rungsunfahigkeit entspricht. Wohlgemerkt: Es kann sein,
Frau Zypries, dass es der aktuelle Wille ist; er muss es
aber nicht sein. Der aktuelle Wille kann ein anderer sein.

(Zuruf von der SPD: Das wissen wir aber
nicht! Wer entscheidet das?)

Deswegen sagen wir: im Zweifel fiir das Leben.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN
und der Abg. Monika Knoche [DIE LINKE])

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Zur Erwiderung Frau Kollegin Zypries.

Brigitte Zypries, Bundesministerin der Justiz:

Herr Bosbach, ich glaube, es sind zwei verschiedene
Themen, die Sie ansprechen. Thnen geht es zum einen
um die Frage: Wie alt darf eine Patientenverfiigung sein,
oder wie aktuell muss sie sein? Sie heben darauf ab — das
habe ich hinsichtlich der Differenzen herausgehort —,
dass ein Wille geduBert wird und erst viele Jahre spéter
ein solcher Krankenhausaufenthalt folgt. Das war das,
worliber wir auch schon gesprochen haben. Es muss
schon ein moglichst aktueller Wille sein.

Auf die andere Frage bin ich in meiner Rede bereits
eingegangen. Sie sagen: Es kann sein, dass es der aktuelle
Wille ist; es muss aber nicht der aktuelle Wille sein. — Ich
frage Sie umgekehrt: Was machen Sie, wenn es der aktu-
elle Wille ist? Sie behandeln dann gegen den Willen des
Patienten.

(Beifall bei der SPD sowie bei Abgeordneten
der FDP, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Das ist das, was ich problematisch finde. Dariiber kom-
men Sie auch nicht hinweg. Sie miissen dann schon sa-
gen: Normalerweise respektiere ich den Willen, aber in
solchen Situationen eben nicht.

Da sage ich: Im Zweifel entscheidet jemand anders.
(Joachim Stiinker [SPD]: Richtig!)

Sie konnen gar nicht wissen, was der Betroffene denkt
oder will; denn er kann sich ja nun gerade nicht dufern.

(Wolfgang Bosbach [CDU/CSU]: Sie auch
nicht!)

— Ich gehe davon aus, dass er eine solche Situation anti-
zipiert hat, sich bei Arzten Informationen geholt hat
—das empfehlen wir ja auch —, sich Gedanken dariiber
gemacht und dann eine Festlegung getroffen hat. Ich
gebe zu, dass das keine einfache Situation ist; das habe
ich auch nie behauptet. Ich habe nie gesagt, dass es ein-
fach ist, eine Patientenverfiigung zu verfassen; im Ge-

genteil. Ich habe vor unserer Broschiire gesessen. Ich
habe Stunden gebraucht. Das ist nicht einfach. Das ist
so. Man muss sich wirklich mit Grenzsituationen be-
schéftigen. Aber wenn sich jemand dazu durchgerungen
hat, zu erkldren: ,,Das ist das, was ich will*, dann, finde
ich, muss das von anderen respektiert werden, genauso,
wie wenn er sich noch duflern konnte.

(Beifall bei der SPD und der FDP sowie bei
Abgeordneten der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Der Vorzug dieser Intervention und der Erwiderung
liegt vielleicht darin, dass das Abwégungsproblem noch
einmal verdeutlicht wurde, fir das es eine rundum iiber-
zeugende Losung vermutlich nicht gibt.

Nun hat das Wort der Kollege Wolfgang Zéller fiir die
CDU/CSU-Fraktion.

Wolfgang Zéller (CDU/CSU):

Herr Prisident! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Je-
der Mensch hat seinen eigenen Glauben, seine eigenen
Uberzeugungen und Wertvorstellungen, die wir respek-
tieren und schiitzen miissen, vom Anfang bis zum Ende.
Unser Handeln muss dieser Vielfalt gerecht werden.

Erfreulicherweise ist in der Diskussion heute friih
festzustellen, dass wir uns in den Zielen einig sind, ndm-
lich: Die Wiirde des Menschen ist unantastbar vom An-
fang bis zum Ende seines Lebens, und Sterben ist ein
Teil des Lebens. — Die Menschenwiirde gebietet uns, die
Selbstbestimmung der Patienten vor unberechtigten
Eingriffen Dritter zu schiitzen und auch zu fragen: Wie
kann ich dem Patienten die Unsicherheit und die Unge-
wissheit nehmen beziiglich seiner Frage, was mit ihm
geschieht, wenn er nicht mehr entscheidungsfahig ist,
und wie kann ich ihm die Angst nechmen, dass er
zwangsbehandelt wird oder es in einer unwiirdigen Be-
handlung oder Pflege endet? Dem Wunsch nach Zulas-
sung der aktiven Sterbehilfe ist Einhalt zu gebieten;
zugleich ist auf die Verbesserungen der palliativmedizi-
nischen und hospizlichen Versorgungsstrukturen hinzu-
weisen.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Es geht auch um die Frage: Welche gesetzlichen Vorga-
ben sind notwendig, um Rechtssicherheit zu gewéhrleis-
ten?

Wie kann man diese Ziele am besten umsetzen? Ich
habe Bedenken, wenn man mit Einzelbeispielen ver-
sucht, seinen Standpunkt zu belegen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Sehr gut!)

Es gibt fiir die unterschiedlichsten Ansichten jeweils zu-
treffende Einzelbeispiele. Weil dies so ist, bin ich per-
sonlich der Meinung, dass man diese Vielfalt nicht sau-
ber gesetzlich regeln kann.

(Beifall des Abg. Dr. Jiirgen Gehb [CDU/
CSuU))
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Das Handeln muss sich ndmlich am Wohl des Patienten
ausrichten und darf nicht von der Angst vor der Staatsan-
waltschaft bestimmt sein.

Meine sehr geehrten Damen und Herren, ich seche,
ebenso wie der Bundesgerichtshof, einen Auftrag an den
Gesetzgeber im Zusammenhang mit Patientenverfiigun-
gen nur insoweit, als die Rolle der Vormundschaftsge-
richte geklért werden soll.

(Beifall der Abg. Dr. Herta Daubler-Gmelin
[SPD])

Fiir mich sind die Vormundschaftsgerichte immer dann
zustidndig, wenn es Meinungsverschiedenheiten zwi-
schen Arzt und Betreuer des Patienten iiber den Willen
des Patienten gibt. Das und nur das bedarf meiner An-
sicht nach einer gesetzlichen Klarstellung.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD und des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN)

Ich halte die Vorschlidge der Bundesirztekammer und
deren Zentralen Ethikkommission fiir zielfiihrend, die
eine besondere Bedeutung der Vorsorgevollmacht bei-
messen, mit der ein Patient eine Person seines Vertrau-
ens zum Bevollméchtigten in Gesundheitsangelegenhei-
ten erklért. Ich darf zitieren:

Damit hat der Arzt einen Ansprechpartner, der den
Willen des Verfiigenden zu vertreten hat und der bei
der Ermittlung des mutmaBlichen Willens mitwirkt.

Herr Stiinker, da bin ich anderer Auffassung als Sie;
denn im zweiten Satz heif3t es:

Die Praxis hat gezeigt, dass ein grundsétzlicher Un-
terschied besteht, ob Menschen in gesunden Tagen
und ohne die Erfahrung ernsthafter Erkrankung
eine Verfiigung iiber die Behandlung in bestimmten
Situationen treffen oder ob sie in der existenziellen
Betroffenheit durch eine schwere, unheilbare
Krankheit gefordert sind, iiber eine Behandlung zu
entscheiden.

Deshalb halte ich eine Kombination aus Vorsorgevoll-
macht und Patientenverfligung fiir ratsam; ich wiirde sie
einer Patientenverfiigung ohne Vorsorgevollmacht vor-
ziehen.

Aus diesem Grund pléddiere ich dafiir, wirklich nur
das unbedingt Notwendigste gesetzlich zu regeln. In ei-
ner freiheitlich-demokratischen Grundordnung, die die
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung des Men-
schen respektiert und fordert, verbietet sich jede Uber-
regulierung. Wir sollten uns darauf beschrinken, die
Rolle des Vormundschaftsgerichts zu kldaren und nicht
mehr.

Lassen Sie mich mit einer Bemerkung schlieBen. Ich
denke in diesem Zusammenhang oft an den verstorbenen
Papst Johannes Paul II. Laut einem offiziellen Bericht
des Vatikans sprach Johannes Paul II als letzte Worte am
2. April 2005 um 15.30 Uhr auf Polnisch: ,,Lasst mich
zum Haus des Vaters gehen®. Vier Stunden spiter fiel er
ins Koma, sechs Stunden spéter starb er im Alter von
84 Jahren in seinen Privatrdumen. Einen erneuten Kran-

kenhausaufenthalt und intensivmedizinische Behand-
lung hatte er abgelehnt. Dieser Wille ist respektiert wor-
den — ohne das Vorliegen einer Patientenverfiigung,
ohne vorhergehendes Konzil und ohne Anrufung eines
Vormundschaftsgerichts.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der FDP)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Die Kollegin Sabine Leutheusser-Schnarrenberger ist
die ndchste Rednerin fiir die FDP-Fraktion.

(Beifall bei der FDP)

Sabine Leutheusser-Schnarrenberger (FDP):

Sehr geehrter Herr Président! Sehr geehrte Kollegin-
nen und Kollegen! Herr Zo6ller, ich mochte gleich an Thre
letzte Bemerkung anschlieBen: Der Papst hatte zwar
keine schriftliche Patientenverfiigung verfasst; aber sein
Wille war bekannt. Er hatte miindlich gesagt, er wolle
nicht auf einer Intensivstation mit lebensverlangernden,
jedoch nicht heilenden Maflnahmen gequélt werden.

Aber wenn genau dariiber sich jeder Einzelne schon
vorher Gedanken macht und sich damit auseinander-
setzt, nicht erst in dieser letzten Phase des Lebens, son-
dern sehr viel frither, dann ist es doch sehr wichtig und
gut, wenn er seinen Willen in einer Patientenverfiigung
schriftlich niederlegt,

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

und zwar moglichst ausfiihrlich. Denn viele Beispiele
— allein anhand von Beispielen kann man diese Debatte
allerdings nicht fiihren — zeigen, dass sich aus Patienten-
verfligungen nicht klar genug ergibt, was im Zustand des
vollen Bewusstseins tatsdchlich verfiigt worden ist, als
man sich mit diesen schwierigen Fragen beschaftigt hat:
mit Blick auf einen Unfall mit Bewusstseinsverlust,
schwersten Verletzungen, moglicherweise mit Koma-
folge oder auch mit Blick auf eine Erkrankung, die nicht
heilbar ist, aber vielleicht einen ganz unterschiedlichen
Verlauf nehmen kann.

Ich denke, dass unabhingig von jedweder rechtlichen
Regelung den Biirgerinnen und Biirgern gesagt werden
muss, dass sie sich, wenn sie eine Patientenverfiigung
verfassen, sehr intensiv und griindlich mit den Fragen,
die wir hier ansprechen und die jetzt in vielen Zeitschrif-
ten und Medien teilweise ganz hervorragend dargelegt
werden, befassen miissen. Beim Abfassen einer Patien-
tenverfiigung gibt es kein Multiple-Choice-Verfahren,
sondern es sollte moglichst konkret das wiedergegeben
werden, was man selbst denkt, empfindet, meint und an
Wiinschen und Erwartungen im Hinblick auf eine Situa-
tion hat, in der man nicht mehr einwilligungsféhig ist.

Deswegen spreche ich mich ganz deutlich dafiir aus,
dass eine solche schriftlich abgefasste Patientenverfii-
gung in ihrer Reichweite, ihrer Wirkung nicht be-
schrinkt werden darf.
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(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Denn welche Rolle soll eine solche Vorausverfiigung
sonst spielen? Wenn das Niedergelegte im Ernstfall nicht
gilt, dann brauche ich diese Patientenverfiigung, die
mein Selbstbestimmungsrecht konkretisiert und zum
Ausdruck bringt, wirklich nicht.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Ich glaube, darin liegt einer der Hauptunterschiede bei
der Bewertung der Bedeutung der Patientenverfiigung.
Die vielen als Beispiele angefiihrten Félle, in denen es
aus heutiger Sicht vielleicht doch richtig war, dass man
die Patientenverfiigung nicht beachtet hat, machen deut-
lich, dass letztendlich immer Dritte iiber das entschei-
den, was in dieser schwierigsten Phase mit einem selbst
passieren soll. Wenn man fiir Selbstbestimmung anstelle
von Fremdbestimmung eintritt und damit gegen eine
Zwangsbehandlung und gegen eine Lebensverldngerung
um jeden Preis ist, dann muss man sich fiir eine Patien-
tenverfiigung aussprechen, die diese inhaltliche Be-
schrankung nicht enthilt.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Das ist ein ganz wichtiger Punkt. Daran kann man die
unterschiedlichen Positionen in dieser Debatte und auch
bei der anstehenden Beratung iiber — wahrscheinlich —
zwei unterschiedliche Gruppenantrage festmachen.

Ich komme zu einem weiteren Punkt, den Sie, Herr
Zoller, und auch Sie, Frau Knoche, bereits angesprochen
haben. Ich bin der Meinung, dass wir eine gesetzliche
Regelung brauchen, die den wichtigen Punkt behandelt,
wie sich eine Patientenverfiigung auswirken soll.

(Beifall bei Abgeordneten der FDP, der SPD,
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Es besteht Unsicherheit bei der Frage, wann das Vor-
mundschaftsgericht angerufen werden soll; denn es gibt,
auf Einzelfillen beruhend, sehr unterschiedliche Ent-
scheidungen unterer Instanzen, aber auch des Bundesge-
richtshofs. Der Bundesgerichtshof selbst sagt, dass seine
Rechtsprechung etwas uniibersichtlich ist. Wie sollen
denn Arzte, Pflegepersonal und Angehérige, die mit gu-
tem Willen und den besten Absichten handeln wollen, in
einer konkreten Situation eine Entscheidung treffen kon-
nen, die von einer Einzelfallentscheidung des Bundesge-
richtshofs abgedeckt wird?

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD])

Ich will doch nicht einen Anwalt am Krankenbett haben.
Ich will doch nicht, dass die rechtliche Beratung im Vor-
dergrund steht. Die Menschen diirfen nicht in rechtlicher
Unsicherheit handeln, weil sie Angst haben miissen, dass
es, auch wenn sie wohlmeinende Griinde fiir thr Handeln
hatten, zu einem Verfahren vor einem Strafgericht kom-

men kann. Damit kann vielleicht sogar die Existenz ei-
nes Arztes vernichtet werden. Erst in zweiter und dritter
Instanz konnte dieses Unrecht gegebenenfalls korrigiert
werden.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten der LINKEN)

Ich spreche mich daher ganz eindeutig fiir eine ge-
setzliche Regelung aus. Ich glaube, dass eine solche Re-
gelung nicht tiberbiirokratisch ist. Wir konnen uns auf
die wichtigsten Kernpunkte beschrinken. Man muss
aber auch deutlich machen, von welchem Bild des Men-
schen, der iiber sich verfiigt und seinen Willen formu-
liert, man bei einer solchen gesetzlichen Regelung aus-
geht. Ich denke, dass das, was in unserem Antrag
formuliert ist und was aus einem frilheren Gesetzentwurf
des Bundesjustizministeriums stammt — auch aus Thren
Worten, Herr Stiinker, ging dies hervor —, nach meiner
Einschiitzung und nach Uberzeugung der Liberalen die
Grundlage ist, auf der wir handeln und einen Vorschlag
fiir eine gesetzliche Regelung machen sollten.

Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP und der SPD sowie bei
Abgeordneten der CDU/CSU, der LINKEN
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Fir die Fraktion Die Linke ist die ndchste Rednerin
Frau Dr. Jochimsen.

(Beifall bei der LINKEN)

Dr. Lukrezia Jochimsen (DIE LINKE):

Herr Président! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Endlich findet diese Debatte statt. Endlich holen wir das
groBBe Thema ,,Tod und Sterben vom verdrangten Rand
in die Mitte unseres politischen Denkens und Handelns.

(Beifall bei der LINKEN sowie des Abg. Gert
Winkelmeier [fraktionslos])

In alten Texten finden wir immer wieder den Satz: Er
fiihlte seinen Tod nahen, rief die Seinen zusammen, re-
gelte die weltlichen Dinge und nahm Abschied. — Wie
viel Wiirde enthilt diese Beschreibung! Diese Wiirde ha-
ben wir in unserer den Tod und das Sterben aus dem Be-
wusstsein verdrangenden Gesellschaft weitgehend verlo-
ren, was es schwer macht, sie jetzt zuriickzuholen — auch
weil die Situationen am Lebensende heute so komplex
und individuell sind, wie sie es noch nie zuvor waren.

Aber eine gesetzlich verbindliche, allen Menschen
bekannt gemachte und fiir alle verldssliche Regelung zu
selbst bestimmten Entscheidungen iiber medizinische
Behandlung am Lebensende erdffnet uns jetzt diese
Moglichkeit. Es geht um eine Kernfrage der durch das
Grundgesetz geschiitzten Wiirde und Freiheit des Indivi-
duums: um das Recht auf Selbstbestimmung iiber den
eigenen Korper.

(Beifall bei der LINKEN sowie des Abg. Gert
Winkelmeier [fraktionslos])
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Seit Jahren kennen wir die grundsétzlich verbindliche
Patientenverfligung, in der schriftlich festgelegt ist, wel-
che Therapie der Verfligende sich wiinscht und welche er
ausschliefit. Nun geht es darum, dass diese Patientenver-
fiigung endlich gesetzlich geregelt wird. Ich halte diesen
Schritt fiir iiberfallig und folgende Einzelheiten fiir not-
wendig:

Erstens. Niemand darf dazu gedringt werden, eine
Patientenverfiigung zu verfassen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Einverstanden!)

Zweitens. Jede Person, die eine Verfiigung verfasst
hat, muss sicher sein, dass diese Verfiigung geachtet und
umgesetzt wird.

(Beifall bei der LINKEN und der SPD sowie
des Abg. Gert Winkelmeier [fraktionslos])

Drittens. Die Abfassung der Verfiigung muss schrift-
lich erfolgen, und die Verfiigung muss jederzeit — auch
miindlich — widerrufen werden kdnnen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Auch einverstan-
den!)

Insofern halte ich den Fall, der vorhin beschrieben
wurde, was ndmlich Mediziner mit Patienten machen,
die bei Bewusstsein sind, eine Patientenverfligung da-
beihaben, nun aber etwas anderes wollen, nicht fiir einen
Fall, der uns zu belasten hat.

(Beifall bei_.der LINKEN, der SI_fD, der FDP
und dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN sowie
des Abg. Gert Winkelmeier [fraktionslos])

Denn ein Wille ist vorhanden; er kann geduflert werden.
Der Wille steht dann natiirlich iiber der vorhandenen Pa-
tientenverfiigung.

Viertens. Die Verfligung sollte so konkret und aktuell
wie moglich sein: Will ich kiinstlich erndhrt werden oder
nicht? Soll eine auftretende Lungenentziindung mit An-
tibiotika behandelt werden oder nicht? Soll mein jetziger
Wille auch gelten, wenn ich an Demenz erkranke, oder
nicht? — Wir fordern viel von Arzten und Pflegern in den
Situationen zwischen Leben und Tod. Da haben sie ih-
rerseits das Recht, sicher zu wissen, was ihre Patienten
wollen.

Es geht eben im Grundsatz darum — Frau
Leutheusser-Schnarrenberger hat das gesagt —, dass sich
jeder von uns in allen Lebensphasen damit auseinander-
setzt, ob er sich, durch einen plétzlichen Unfall oder eine
todliche Krankheit getroffen oder in schwerem Siechtum
gefangen, lebensverlingernden Malnahmen unterzie-
hen will oder nicht und, wenn ja, in welchem Umfang.
Jeder muss diese Auseinandersetzung vollziehen. Nur
wer sich dieser Auseinandersetzung stellt, kann auf sei-
nem Selbstbestimmungsrecht bestehen.

Soll die Patientenverfiigung eines 20-Jdhrigen auch
noch 60 Jahre spdter gelten? Diese Frage hétte ich gern
so beantwortet: Zum eigenen Schutz, zur eigenen Recht-
fertigung und zur eigenen Klarstellung sollte jeder seine
Verfligung alle drei bis fiinf Jahre erneuern.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN und
der SPD sowie des Abg. Gert Winkelmeier
[fraktionslos])

Nennen wir das doch nicht eine Zumutung. Wenn es um
unsere Telefonvertrdge, unsere Versicherungspolicen
und die Fahrtiichtigkeit unserer Autos geht,

(Heiterkeit und Beifall bei der LINKEN sowie
bei Abgeordneten der SPD und des Abg. Gert
Winkelmeier [fraktionslos])

dann sind solche Aktualisierungen selbstverstindlich.
Warum dann ausgerechnet nicht bei solch existenziellen
Fragen wie schwerster Krankheit und Sterben?

Die Verfiigung soll jederzeit verdnderbar sein, den
Phasen des individuellen Lebens angepasst. Sie sollte
auch — das wire die fiinfte Forderung — fiir jeden Zeit-
punkt eines Krankheitsverlaufes verdndert werden kon-
nen. Es darf keine Zwangsbehandlung geben, auch nicht
bei Personen, die nicht einwilligungsféhig sind.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN, der
SPD, der FDP und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN sowie des Abg. Gert
Winkelmeier [fraktionslos])

Sechstens. Liegt eine schriftliche Patientenverfiigung
vor, die konkret auf die Behandlungssituation anwend-
bar ist, dann ist das kein Fall fiir das Vormundschaftsge-
richt.

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD])

Vormundschaftsgerichte sollten nur noch im Fall von
Konflikten zwischen Arzten, Betreuern und Angehori-
gen angerufen werden.

Das wiren aus meiner Sicht die wichtigsten Einzel-
heiten der gesetzlichen Regelung. Im Ubrigen muss sie
aber auch unbedingt Teil einer groBangelegten Aufkli-
rungskampagne sein; da stimme ich dem FDP-Antrag
nachdriicklich zu. Die Grundsatzfragen von Sterben und
Tod waren in unserem Lande lange tabu; das liegt auch
an der mangelnden Auseinandersetzung mit den Todes-
apparaten der nationalsozialistischen Diktatur. Sie sind
immer noch tabu, weil die Gesellschaft sehr sdkular und
materialistisch geworden ist. Die gro3e Mehrheit der Be-
volkerung hat sich mit dem Thema Patientenverfligung
bisher nicht befasst. Viele Menschen haben ganz irrige
Vorstellungen und wenig Wissen.

Eine gesetzliche Regelung ist jetzt das Wichtigste,
geniigt allein aber nicht. Diese Debatte heute kdnnte der
Anfang fiir eine Wende, einen neuen Umgang mit Alter,
Krankheit, Sterben und Tod unter dem Schild der frei-
heitlichen Selbstbestimmung und des sie schiitzenden
Rechts sein. Sie muss aber auch das Thema ,,Schmerz-
therapie fiir Sterbende® neu aufgreifen. Immer noch
miissen Sterbende in unserem Land Schmerzen erleiden,
die medizinisch nicht sein miissten, wodurch ihnen das
Sterben oft schwer gemacht wird. In diesem Land die
Moglichkeit zu schaffen, selbstbestimmt und schmerz-
frei zu sterben, ist eine Aufgabe fiir uns alle. Meine
Fraktion ist bereit, daran aktiv mitzuarbeiten.

Ich danke Thnen.

©

(D)



(A)

(B)

Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode — 91. Sitzung. Berlin, Donnerstag, den 29. Mérz 2007

9135

Dr. Lukrezia Jochimsen

(Beifall bei der LINKEN sowie bei Abgeord-
neten der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Das Wort erhélt nun der Kollege Josef Winkler fiir die
Fraktion des Biindnisses 90/Die Griinen.

Josef Philip Winkler (BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN):

Herr Président! Werte Kolleginnen und Kollegen! Ich
habe in meinem erlernten Beruf als Krankenpfleger in
den letzten fiinf Jahren vor meiner Wahl in den Deut-
schen Bundestag in einer Abteilung gearbeitet, in der
sich sehr viele an Demenz, also an Krankheiten wie Alz-
heimer erkrankte Patienten befanden.

In diesen Jahren habe ich immer wieder mit Men-
schen zu tun gehabt, die im Anfangsstadium ihrer
Krankheit noch relativ geringe Ausfallerscheinungen
hatten, im weiteren Verlauf aber einen fast vollstindigen
Gedéchtnis-, hdufig auch Bewusstseinsverlust erlitten.
Wenn spiter eine schwere Demenz eingetreten ist, waren
diese Patienten oft von einer sehr ausgeglichenen,
freundlichen, oft frohlichen Lebensweise geprigt, was
sich Gesunde, die nicht mit Dementen zu tun haben, oft
iiberhaupt nicht vorstellen kdnnen.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

Das gilt aber auch fiir andere Erkrankungen. Dass
Kranke anders denken als Gesunde, wurde heute schon
mehrfach gesagt.

In der Offentlichkeit und in diesem Hause wird im-
mer wieder die Forderung aufgestellt, man miisse bei
dieser oder anderen Erkrankungen die Madglichkeit
schaffen, mit einer Patientenverfiigung die medizinische
Behandlung von Sekundirerkrankungen wie Lungenent-
ziindung oder Ahnliches auszuschlieBen. Ich halte das
fiir eine absolut nicht unterstiitzenswerte Forderung.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN und der CDU/CSU sowie der
Abg. Monika Knoche [DIE LINKE])

Wenn ich mir die Fille, die ich beurteilen kann, weil
ich sie selbst miterlebt habe — es handelt sich nicht nur
um Fille, in denen Menschen an Demenz erkrankt sind —,
vor Augen fiihre, muss ich sagen, dass wohl sehr viele
dieser Patienten in der Anfangsphase ihrer Erkrankung
weitreichende Patientenverfligungen unterschrieben hét-
ten, wenn dies damals iiblicher gewesen wire. Sie wiren
sicherlich der festen Uberzeugung gewesen, dass sie in
einem bestimmten, spiteren Stadium ihrer Krankheit
nicht mehr am Leben erhalten werden wollten. Wir miis-
sen uns aber immer vor Augen halten, was es heifit,
wenn man dieser Forderung folgen wiirde: Das Leben ei-
nes nicht mehr duflerungsfahigen Menschen wiirde auf-
grund von Entscheidungen, die er zwar selbst getroffen,
an die er sich aber nicht mehr erinnern kann, die ihm
nicht mehr bewusst sind, vorzeitig beendet;

(Joachim Stiinker [SPD]: Nein!)

denn der wirklich aktuelle Wille, der nicht mehr gedu-
Bert werden kann, wiirde nach dem Willen mancher hin-
ter der oft nicht mehr aktuellen Willensbekundung in ei-
ner Patientenverfiigung zuriickstehen miissen. Das wire
aus meiner Sicht die Beendigung eines Lebens durch
Dritte und nicht die erwiinschte Hilfe beim Sterben.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der CDU/CSU und
der LINKEN)

Deshalb will ich ganz offen bekennen, dass ich daran
zweifele, ob die Regelung, die die Kollegen Bosbach,
Rospel, Fricke, andere Kollegen und ich fiir die, wenn
man so sagen will, noch schlimmeren Fille, fiir Wach-
komapatienten und Schwerstdemente, die wohl endgiil-
tig ohne Bewusstsein, aber eben keine Sterbenden sind,
erarbeitet haben, ein wirklich gangbarer Kompromiss ist.

(Beifall der Abg. Katrin Goring-Eckardt
[BUNDNIS 90/DIE GRUNEN] sowie der
Abg. Dr. Herta Daubler-Gmelin [SPD])

Zu den konkreten Vorschldgen, die sich auf tatsdch-
lich Sterbende beziehen. Wir schlagen in diesem Zusam-
menhang vor, dass, wenn eine Patientenverfiigung vor-
liegt, die eine Hilfe beim Sterben verlangt, und die
Krankheit nach arztlicher Meinung vermutlich einen
irreversibel tédlichen Verlauf genommen hat, von le-
benserhaltenden Mallnahmen abzusehen ist. Es ist natiir-
lich auch der Fall denkbar, dass zwar ein irreversibel
todlicher Verlauf vorliegt, aber keine Patientenverfii-
gung zur Beendigung lebenserhaltender Maflnahmen ab-
gefasst wurde. Wenn dieser Wunsch nach Meinung des
Betreuers vorliegt, sollte das — das schlagen wir vor — in
einem Konsil aus drztlichem und Pflegepersonal ge-
meinsam mit dem Betreuer und den Angehorigen geklart
werden. Falls danach der mutmaBliche Wille zwischen
Arzt und Betreuer einheitlich gesehen wird, sind die le-
benserhaltenden Mallnahmen ebenfalls einzustellen, und
zwar ohne dass sich das Vormundschaftsgericht damit zu
befassen hat.

Den nach Meinung des Betreuers mutmaBlichen Wil-
len des Patienten auf Abbruch lebenserhaltender MaB-
nahmen aber auch dann gelten zu lassen, wenn keine
irreversibel todliche Erkrankung vorliegt, wiirde meiner
Meinung nach das Gleichgewicht zwischen den mehr-
fach angesprochenen Verfassungswerten ,,Recht auf
Selbstbestimmung des Patienten* auf der einen Seite und
,Verpflichtung zum Schutz des Lebens und der Wiirde
des Menschen® auf der anderen Seite zerstoren.

Deshalb muss meiner Meinung nach nicht nur die
Reichweite von Patientenverfiigungen, sondern auch die
Reichweite des sogenannten mutmaBlichen Willens in
ihrer Wirkung eingeschrinkt werden, wenn es nicht um
Krankheiten geht, die einen irreversibel todlichen Ver-
lauf genommen haben. Diese diirfen meiner Meinung
nach keinesfalls in unbeschrinkter Form zuléssig sein.
Dafiir werde ich mit den anderen Kolleginnen und Kol-
legen, die sich in dieser Form dufern, im weiteren parla-
mentarischen Verfahren werben.

Ich bedanke mich fiir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei Abgeordneten im ganzen Hause)
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Prasident Dr. Norbert Lammert:
Das Wort erhélt nun der Kollege Olaf Scholz fiir die
SPD-Fraktion.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Olaf Scholz (SPD):

Herr Prisident! Meine Damen und Herren! Millionen
Menschen — auf die hohe Zahl ist schon hingewiesen
worden — haben eine Patientenverfiigung unterschrieben.
Sie haben sich sorgfiltig Gedanken dariiber gemacht,
was mit ihnen geschehen soll, wenn sie nicht mehr ein-
willigungsfahig sind. Wir diskutieren hier heute dariiber,
ob diese vielen Patientenverfiigungen gelten sollen oder
nicht. Darum geht es in dieser Debatte, wenn wir iiber
Reichweitenbeschrankungen sprechen. Deshalb sollten
wir dieses Thema so ernst nehmen, wie es die Sache ge-
bietet.

Eine solche Debatte wird bei uns Abgeordneten des
Bundestages genauso verlaufen wie bei jedem anderen
Menschen: Wir schlieBen von uns auf andere. Das ist bei
einer so wichtigen Angelegenheit mehr als angemessen.
Deshalb will ich nicht verheimlichen, dass ich selbst
eine Patientenverfiigung unterschrieben habe und dass
ich in dieser Patientenverfiigung Festlegungen getroffen
habe, die nach der moglichen Umsetzung einiger Geset-
zesvorschldge, die heute anberaten werden, nicht mehr
wirksam sein wiirden. Insofern kénnen Sie sich vorstel-
len, dass sich mit mir viele Hunderttausende — vielleicht
auch Millionen — Menschen Sorgen machen, dass etwas,
was sie sich gut iiberlegt haben, nicht mehr gelten soll,
weil andere, insbesondere der Deutsche Bundestag, es
besser wissen wollen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP,
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Ich kann mich damit nicht abfinden — und bin mir iibri-
gens sicher, dass viele andere das auch nicht tun werden
und dass sie, falls der Bundestag ihnen mit seiner Weis-
heit nicht hilft, das Bundesverfassungsgericht um Hilfe
bitten werden.

(Joachim Stiinker [SPD]: Ganz richtig!)

Da wiederum bin ich mir sicher, dass manche der hier
zur Beratung stehenden Gesetzesvorschlidge mit unserer
Verfassung nicht vereinbar sind und deshalb vor Gericht
keinen Bestand haben wiirden.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP,
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Gestatten Sie mir, ganz kurz auf Aspekte einzugehen,
die in dieser Debatte eine Rolle spielen. Einer hat damit
zu tun, dass wir etwas aus meiner Sicht Unverantwortli-
ches tun: Wir unterscheiden zwischen dem antizipierten
Willen und dem aktuellen Willen. Das klingt zwar zu-
nichst einmal verniinftig, ist aber so selbstverstindlich
nicht. Sehr oft in unserem tédglichen Leben — etwa wenn
wir etwas unterschreiben — driicken wir unseren Willen
aus und sind auch véllig damit einverstanden, dass wir
hinterher daran gebunden sind. Insofern ist es aus meiner

Sicht Sophismus, eine solche Unterscheidung vorzuneh-
men, um sich als Gesetzgeber das Recht zu verschaffen,
in dem Fall, in dem der Mensch ganz hilflos und be-
wusstlos ist, iiber ihn zu verfiigen, obwohl er genau das
mit seiner Patientenverfiigung ausschlieBen wollte.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP,
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Als ein Argument werden die Schwierigkeiten bei der
Feststellung des Willens genannt. Rechtssoziologen sa-
gen uns, dass der Interpret, der Bevollméchtige, das Ge-
richt oder wer auch immer sich damit beschiftigt, sich
selbst als Person bei der Auslegung einbringt. Das wis-
sen wir. Sogar wenn uns etwas ganz klar erscheint, spielt
die Auslegung bei der Ermittlung des Sachverhalts eine
Rolle. Trotzdem trauen wir uns das zu und halten es fiir
moglich. Das miissen wir auch. Denn wenn wir uns nicht
vorstellen konnten, dass wir uns auf die Auslegung eines
Willens verstindigen konnen, dann konnten wir gar
nicht verniinftig zusammenleben. Deshalb ist es notwen-
dig, dass wir so eine Entscheidung akzeptieren.

Der Verweis darauf, dass man sich bei der Auslegung
irren kann, rechtfertigt eine Ablehnung dennoch nicht;
denn das ist eigentlich nur ein Hinweis darauf, dass wir
uns unglaublich viel Miithe geben miissen. Selbstver-
standlich, wenn ein 20 Jahre alter Patientenwille vor-
liegt, dann muss sich derjenige, der dariiber zu entschei-
den hat, grole Miihe geben, um herauszufinden, ob das
wirklich noch der aktuelle Wille ist.

(Zurufe von der CDU/CSU: So, so! — Aha! —
So ist das also! — Aber wie?)

— Das ist ganz einfach. Man kann zum Beispiel fragen,
ob der Patient seinen Willen miindlich oder auf ir-
gendeine andere Weise widerrufen hat. Niemand in die-
sem Haus hat einen Zweifel daran, dass das moglich ist.
Daher sollte man das nicht zum Anlass fiir die Gesetzge-
bung nehmen.

(Beifall bei der SPD, der LINKEN und der
FDP sowie bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Das gilt aus meiner Sicht — das will ich ausdriicklich
sagen — auch im Hinblick darauf, dass wir eine auf sorg-
faltige Weise getroffene Entscheidung akzeptieren miis-
sen. Es hat also auch dann zu gelten, wenn ein Mensch
nicht mehr einwilligungs- und geschéftsfahig ist, er aber
noch eine WillensduBerung von sich geben kann, die
deutlich macht, was er will. Auch daran gibt es keinen
Zweifel. Das gilt in der Rechtsprechung, und das gilt ins-
gesamt.

(Beifall bei der SPD und der FDP sowie bei
Abgeordneten der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Meine Zeit ist kurz. Gestatten Sie mir deshalb nur
noch eine Bemerkung.

(Klaus Uwe Benneter [SPD]: Na, na, Herr
Kollege! Nicht iibertreiben! — Renate Kiinast
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[BUNDNIS 90/DIE GRUNEN]: IThre Rede-
zeit! — Heiterkeit)

— Ja, meine Redezeit. Schonen Dank. Es beruhigt mich,
dass Sie das klarstellen.

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Es liegen bisher auch keine Absichten einer anderen
gesetzlichen Regelung vor, Herr Kollege Scholz.

(Heiterkeit)

Olaf Scholz (SPD):
Auch das beruhigt mich.

Noch ein kurzer Hinweis: Es wird gesagt, man miisse
unterscheiden zwischen der Situation, in der jemand ver-
fligt, so nicht sterben zu wollen, und der Situation, in der
jemand verfiigt, so nicht leben zu wollen. Das ist sprach-
lich schon, aber nicht das Gegensatzpaar, um das es in
dieser Debatte geht.

(Elke Ferner [SPD]: Richtig!)

Denn in der Patientenverfiigung verfligt man sowohl fiir
den Fall, dass man bald stirbt, als auch fiir den Fall, dass
man noch lange lebt — eventuell aber ohne Bewusstsein —,
nur, so nicht am Leben erhalten werden zu wollen.

Wenn man begreift, dass es sich dabei nicht um zwei
unterschiedliche Zustinde handelt, sondern dass das ein
und derselbe Zustand ist und dass diese Unterscheidung
kiinstlich herbeigefiihrt wird, um sich Gesetzgebungs-
kompetenzen anzumalien, die man sich besser nicht an-
maflen sollte, dann kommt man zum Ergebnis, dass das
Selbstbestimmungsrecht im Vordergrund stehen sollte.

Schonen Dank.

(Beifall bei der SPD und der FDP sowie bei
Abgeordneten der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Dr. Jiirgen Gehb ist der nidchste Redner fiir die CDU/
CSU-Fraktion.

Dr. Jiirgen Gehb (CDU/CSU):

Herr Président! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Diese Debatte ist eine Debatte der leisen Tone. Es ist ein
auflergewohnliches Phanomen, dass die Rénge noch so
voll sind, und das, obwohl bereits sehr viele Reden ge-
halten worden sind und trotz der fortgeschrittenen Zeit.
Das zeigt, wie wichtig diese Debatte ist. Ich denke, die
Besucher auf der Tribline und sogar die Zuschauer am
Fernseher konnen férmlich spiiren, wie schwer man sich
mit diesem Thema tut.

Typischerweise gibt es in den Debatten im Deutschen
Bundestag eine geborene kontradiktorische Schlachtord-
nung zwischen Regierung und Opposition. Es fallen Be-
griffe wie ,richtig® und ,falsch®, ,gut® und ,bdse®,
»schlecht und ,dilettantisch®, es werden Zurufe ge-
macht, und es wird hart gefochten, manchmal auch un-
terhalb der Giirtellinie, weil man meint, seine besondere

Eloquenz fiir die Galerie unter Beweis stellen zu miis-
sen.

(Zuruf von der CDU/CSU: Er meint wohl
Herrn Tauss!)

Das ist heute anders. Die heutige Debatte ist — trotz
gelegentlich vorkommender spafiger Einwénde, zu de-
nen auch der Président immer wieder beizutragen ver-
mag — so ernst, dass man keine Meinung, die hier vertre-
ten wird, auch wenn sie nicht der eigenen entspricht,
a priori fiir abwegig erkliaren wiirde. Das sollte man auch
nicht tun, schon gar nicht mit dem Verdikt der Verfas-
sungswidrigkeit. Denn vor diesem Hintergrund wéren
auch Regelungen im Erbrecht — etwa, dass der Erblasser
aufgrund der Tatsache, dass es einen Pflichtteil gibt,
nicht uneingeschrinkt bestimmen kann, was mit dem
Nachlass seines Vermogens geschieht — per se verfas-
sungswidrig. Ich konnte also nicht einfach sagen — ob-
wohl ich das gerne tite —: Mein gesamtes Vermdgen ver-
mache ich meinem Freund Volker Kauder.

(Heiterkeit bei der CDU/CSU)

Einen Teil des Vermogens — den ich ihnen natiirlich auch
nicht vorenthalten mochte — wiirden demnach als
Pflichtteil meine Frau und meine Kinder bekommen. Sie
sehen: Der Gesetzgeber hat de lege lata durchaus Gren-
zen fiir die Selbstbestimmung gesetzt.

Wenn man sieht, dass jemand, der, aus welchen Griin-
den auch immer, selbstmordgeneigt ist, von einem Dach
springen will, dann geht man nicht teilnahmslos vorbei
und sagt sich, das ist nun einmal sein letzter Wille, und
das ist Selbstbestimmung, sondern dann versucht man,
ihn davon abzubringen, und es werden zum Beispiel
Sprungtiicher aufgespannt. All das geschieht, obwohl
dieser Mensch das vielleicht gar nicht will.

Zur Frage der Kongruenz bzw. Inkongruenz von aktu-
ellem Willen und sogenanntem antizipierten bzw. vor-
weggenommenen Willen mochte ich noch eine andere
Variante ansprechen. Wir haben eben von Herrn Zoéller
gehort, dass Einzelbeispiele sicherlich nicht geeignet
sind, ein gesamtes Konzept zu Fall zu bringen: Je nach-
dem, vor welchem Publikum und mit welcher Verve Sie
etwas vorbringen, bekommen Sie vielleicht zunéchst to-
senden Beifall. Aber dann bringe ich ein anderes Bei-
spiel, und es ist auch so.

Doch léngst nicht alle, die eine Patientenverfiigung
verfassen, sind in der Lage, die Begriffe zu verstehen.

(Renate Kiinast [BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN]: Das ganze Recht geht vom natiirlichen
Willen aus!)

Wir sind doch nicht alle Volljuristen. Nehmen wir an, ein
Modellathlet, der fiir die Olympischen Spiele vorgese-
hen ist, schreibt: Wenn ich morgen einen Motorradunfall
habe und das Bewusstsein verliere, mochte ich nicht,
dass die Beatmung weitergefiihrt wird. — Wiirden Sie das
machen wollen? Im ,,Spiegel* von dieser Woche ist ein
Streitgesprach zwischen Herrn Borasio, einem Pallia-
tivmediziner, und Herrn Hoppe zu lesen, in dem Herr
Borasio gesagt hat: Zum blofen Automaten, zum Voll-
streckungsgehilfen von Patientenverfiigungen mochte
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ich auch nicht werden. Direkt die Weiterbeatmung ein-
stellen, das wiirde ich nicht machen; das wiirde auch
dem hippokratischen Eid eines Arztes widersprechen.
Wenn er aber merke, dass dieser Patient das Bewusstsein
mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht
wieder erlangt, dann stelle sich die Sache ganz anders
dar.

Heute Morgen ist eingewandt worden: Was heif3t ei-
gentlich ,,mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlich-
keit“? Das ist ein Begriff, den wir auch sonst im Beweis-
recht kennen. Das ist ein unbestimmter Rechtsbegriff.
Herr Bosbach hat darauf hingewiesen, dass auf die
Frage: ,,Wiirden Sie jetzt auch noch so entscheiden, wie
Sie sich vor Jahren in Threr Patientenverfiigung festge-
legt haben? die Antwort sehr gut lauten kann: ,,Nein,
das wiirde ich nicht.“ — Die Frau Justizministerin wie-
derum argumentiert, es konne auch den umgekehrten
Fall geben.

Insofern sind wir wieder einmal in der Situation, dass
der Fall des Zweifels vom Gesetzgeber gesetzlich gere-
gelt werden muss — wie auch sonst bei der Beweislast-
verteilung, die wir vom Zivilprozess kennen, eine non
liquet. Deshalb muss der Gesetzgeber entweder sagen
,In dubio pro vita“ oder ,,In dubio pro ...“ — Nun fallt
mir der lateinische Begriff fiir ,,Selbstbestimmung* nicht
direkt ein. Ganz ungewohnlich, nicht wahr, meine Da-
men und Herren? — Diese Regelung miissen wir treffen.

Ein Letztes: Natiirlich steht der Patient, steht das
Schicksal des Patienten im Vordergrund. Aber ich habe
es vor zwei Jahren in meiner eigenen Familie erfahren:
Vor zwei Jahren hat meine Mutter einen irreparablen me-
dialen Hirnschlag erlitten. Sie ist gefunden worden von
einem Arzt, und dann war die PEG-Sonde dran. Nun
standen mein Bruder und ich vor der Situation: Sollen
wir einwilligen, dass weiterhin kiinstlich erndhrt wird,
oder nicht? Ohne Anrufung des Vormundschaftsgerichts
wire gerade ich als Politiker — sehr beliebt bei der heimi-
schen Presse — Gefahr gelaufen, mit der Uberschrift ver-
sehen zu werden: Bundestagsabgeordneter ldsst seine
Mutter verhungern.

Das zeigt, dass nicht nur der Patient selber, sondern
das gesamte Konsil, die Hinterbliebenen, die Arzte und
das Pflegepersonal, Rechtssicherheit haben miissen —
Ihre Entscheidung ist schwer genug. Wir sollten nicht so
anmallend sein, zu glauben, ihnen diese Entscheidung
mit irgendeinem Gesetz abnehmen zu konnen. Aber wir
normieren nicht das Sterben, sondern wir normieren be-
stimmte Verhaltensweisen in kritischen Situationen. Ich
finde, da sollte jeder dem anderen zubilligen, dass er das
nach bestem Wissen und Gewissen und in der besten
Absicht macht. Deswegen werben wir in der nachsten
Zeit auch in diesem Hohen Hause um die Zustimmung
zu verschiedenen Antragen. Ich finde es schon, dass die
Abstimmung vollig freigegeben ist und niemand mit
dem Stigma rechnen muss, in eine bestimmte Ecke ge-
stellt zu werden.

Herzlichen Dank.
(Beifall bei der CDU/CSU)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Der Kollege Hans-Michael Goldmann ist der nichste
Redner fiir die FDP-Fraktion.

(Beifall bei der FDP)

Hans-Michael Goldmann (FDP):

Sehr geehrter Herr Prisident! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Wie viele Vorredner begriile auch ich diese
Debatte, die wir aus meiner Sicht auch in der gebotenen
Breite fiihren, sehr. Es ist vorhin angesprochen worden,
dass es nicht nur darum geht, fiir Patienten in einer be-
stimmten Lebenssituation eine Regelung zu finden. Es
geht meiner Meinung nach auch ganz entscheidend da-
rum, dass man Menschen vor dem Hintergrund der ver-
anderten Situation in der Medizin und vor dem Hinter-
grund der verdnderten Situation, in der sie hdufig auch in
ihrem personlichen Lebensumfeld stehen, das Trauma
des Sterbens und das Trauma des Leidens bis zum Tod
nimmt, dass wir uns intensiv beschéftigen mit Bereichen
der Hospizbewegung, der Hospizarbeit und der Palliativ-
medizin und dass wir endlich dazu beitragen, dass Arzte
und Arztinnen zur Verfiigung stehen, die Patienten in
dieser Phase die richtige Hilfestellung geben.

(Beifall bei der FDP)

Ich empfinde die Situation als schwierig und gleichzeitig
als sehr intensiv.

Ich will einen Aspekt einbringen, der gewissermalien
aus meiner Aufgabe in unserer Fraktion als Sprecher fiir
Kirchen- und Religionsgemeinschaften erwichst. Ich
finde es interessant, dass sich, soweit ich weil}, in dieser
Diskussion kaum Menschen zu Gehor melden, die keine
christliche Glaubenshaltung haben. Die AuBerungen
der katholischen Kirche, des ZdK, sind mir sehr wohl
bekannt. Aber sind Ihnen AuBerungen der Muslime zu
dieser Thematik bekannt?

Fast jeder von Ihnen, wie auch ich, verfiigt iiber sehr
personliche Erfahrungen mit diesem Thema. Der Vater
brauchte lange, bis er verstarb, und die Mutter ist
92 Jahre alt. Da beschaftigt man sich mit solchen Din-
gen, und man versucht, seinen Standpunkt zu finden. Ich
finde das, was Kollege Scholz und auch der Kollege
Gehb eben gesagt haben, hervorragend, nimlich dass wir
uns alle in unserem Ringen um die beste Losung ange-
nommen fiihlen sollten.

Ich frage mich — auch als praktizierender Katholik —,
was in diesem Bereich eigentlich Aufgabe des Staates
ist. Meine Mutter hat Angst davor, dass der Staat hier
etwas fiir sie regeln will. Durch Aufklarung und Infor-
mation versuche ich, ihr diese Sorge zu nehmen und
klarzumachen, dass in der Ausgestaltung einer Patien-
tenverfligung gerade auch fiir gldubige Menschen ei-
gentlich eine grofle Chance besteht. Ich kann in diese Pa-
tientenverfiigung hineinschreiben, wie ich mein Leben
beenden will, und ich meine, andere miissen sich daran
halten.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD und des Abg. Jerzy Montag [BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN])
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Die anderen haben nicht das Recht, dieser meiner per-
sonlichen und glaubensbestimmten Haltung entgegenzu-
arbeiten. Ich finde, das ist eine grole Chance. Ich bin der
Auffassung, dass die katholische Kirche in dieser Frage
nicht ganz auf dem richtigen Weg ist.

Ich bin dafiir, dass die Biirgerinnen und Biirger das
Recht haben, sehr substanzielle Patientenverfiigungen
auszugestalten — detailliert, eigenverantwortlich und,
wie gesagt, glaubensorientiert —, weil ich mdchte, dass
nicht andere dort hineinregieren. Das diirfen sie aus mei-
ner Sicht zu keiner Zeit.

Vorhin ist — ich glaube, von Thnen, Kollege Winkler —
die besondere Situation bei Demenzkranken angespro-
chen worden. Es ist richtig, dass es dort eine besondere
Problematik gibt. Wir machen aber doch auch Erfahrun-
gen mit Demenzkranken. Wir konnten eine Patientenver-
fligung im Grunde genommen entsprechend ausgestal-
ten, weil wir wissen, wie es um Menschen mit dieser
Krankheit bestellt ist.

(Joachim Stiinker [SPD]: Richtig!)

Wir wissen auch, wie es um Menschen bestellt ist, die im
Koma liegen. Wir kdnnen zu ihnen hingehen und haben
Kontakt zu ihnen.

Der Erfahrungsschatz nimmt auch in diesen Berei-
chen insgesamt immer weiter zu. Deswegen glaube ich,
dass man zum Zeitpunkt des AbschlieBens einer Patien-
tenverfligung sehr wohl dariiber im Klaren sein kann,
wie sich diese Patientenverfiigung in einer speziellen Si-
tuation — beim Ableben, im Alter — auswirkt. Ich pléa-
diere daher nachdriicklich dafiir, dass eine solche Patien-
tenverfligung eine uneingeschrinkte Reichweite hat.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD und des Abg. Jerzy Montag [BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN])

Wir diirfen es nicht anderen iiberlassen, die individuelle,
die personliche, die eigenverantwortliche Entscheidung
sozusagen wieder riickgdngig zu machen. Das kann mei-
ner Meinung nach nicht Aufgabe des Gesetzgebers und
damit auch nicht Inhalt einer Patientenverfiigung sein.

Ich finde die Ausfiihrungen von Herrn Andreas Lob-
Hiidepohl, des Vorsitzenden der Arbeitsgruppe ,,Patien-
tenverfligungen des ZdK, immer wieder grofartig und
sehr lobenswert. In der letzten Sitzung des ZdK haben
wir einen ganzen Tag dariiber diskutiert, liebe Julia
Klockner. Ich denke aber, dass er mit seiner Kritik, die er
hinsichtlich der Wachkoma- und Demenzpatienten an-
bringt, wirklich falsch liegt. Ich befiirchte nicht den
Dammbruch zur Tétung unwerten Lebens,

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

sondern ganz im Gegenteil: Ich plddiere fiir die Fest-
schreibung, dass auch ein Demenzkranker und ein
Komapatient das Recht auf ein Weiterleben haben, wenn
sie in ihren Patientenverfiigungen festgeschrieben ha-
ben, dass sie nicht mochten, dass jemand ihr Leben des-
wegen beendet.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

In diesem Sinne, meine ich, sollten wir die Diskussion
intensiv weiterfiihren.

Herzlichen Dank.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:
Ich erteile das Wort jetzt dem Kollegen Jerzy Montag,
Biindnis 90/Die Griinen.

Jerzy Montag (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):

Herr Président! Liebe Kolleginnen und Kollegen! Es
kann in Deutschland keine Debatte iiber den Wert und
den Schutz menschlichen Lebens und iiber die Wiirde
des Menschen und seine unantastbaren, garantierten
Menschenrechte geben, ohne den Blick zuriick in die
Geschichte zu richten. Die Barbarei der nationalsozia-
listischen Diktatur und ihre Menschenverachtung sind
deshalb auch Mahnung fiir unsere heutige Debatte iiber
das Selbstbestimmungsrecht bis in den Tod, {iber die
menschliche Wiirde im Sterben und iiber die Pflichten
der Gesellschaft und des Staates zum Schutz der Wiirde
und des Lebens von uns allen.

Es ist wichtig, dass wir dies im Verlauf dieser Debatte
und auch aller folgenden nicht vergessen. Fiir mich ist
das Kiirzel ,,T 4* das Stichwort: Es steht fiir eine Villa in
der Tiergartenstrafe 4 in Berlin Mitte. Diese Villa gibt es
nicht mehr, nur noch eine Gedenktafel ist dort zu finden.
Dort wurde — in uniiberbietbarem Zynismus als Gnaden-
tod bezeichnet — die Entscheidung iiber die Vernichtung
von iiber 100 000 Kranken, Alten und Behinderten ge-
troffen, denen ein Recht auf Leben und jedes Menschen-
recht abgesprochen wurde.

Nicht zuletzt dieser Schrecken war es, der zu den fiir
uns unumstdBlichen Prinzipien fiihrte: Jeder hat das
Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. Jeder
hat das Recht auf freie Entfaltung seiner Personlichkeit.
Die Wiirde jedes Menschen ist unantastbar.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der SPD, der FDP
und der LINKEN)

Nur dann, wenn wir das zur Grundlage unserer Uberle-
gungen machen, wird es uns gelingen, die Vor- und
Nachteile der vorgestellten Gesetzesvorschlage sachlich
und respektvoll miteinander zu diskutieren.

Ich will die Punkte nennen, in denen wir uns einig
sind. Wir sind uns einig, dass das Selbstbestimmungs-
recht jedes einwilligungsfahigen Patienten zu beachten
ist. Wir sind uns einig, dass die Patientenverfiigung auf
eine eingetretene konkrete Situation zutreffen muss und
dass sie jederzeit, in jeder Form, auch formlos und ohne
Worte konkludent widerrufen werden kann. Wir sind uns
auch einig, dass eine Patientenverfiigung nur dann wirk-
sam sein kann, wenn sie schriftlich vorliegt, frei und
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ohne Zwang verfasst wurde, nicht irrtlimlich oder unter
Téuschung entstanden ist und nichts Gesetzwidriges ver-
langt.

Weitere Begrenzungen dariiber hinaus — insbeson-
dere in der Reichweite — halte ich nicht fiir richtig. Denn
wer verlangt, dass sie nur in Kenntnis der moglichen me-
dizinischen Behandlungen und zukiinftiger medizini-
scher Entwicklungen wirksam sein soll, der macht prak-
tisch alle Patientenverfiigungen wertlos.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der SPD, der FDP
und der LINKEN)

Auch ihre Begrenzung auf Leiden, die einen unumkehr-
bar tddlichen Verlauf genommen haben, und auf Be-
wusstlose, die ihr Bewusstsein mit Sicherheit niemals
wiedererlangen werden, verbietet den Menschen, gerade
das zu regeln, was sie fiir ihr Lebensende verbindlich re-
geln wollen. Dahinter stehen verstindliche Angste und
Befiirchtungen. Sie werden aber mit diesen Begrenzun-
gen auf falsche Weise gelodst und bringen letztlich nicht
weniger, sondern mehr Leid und mehr Fremdbestim-
mung.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der SPD)

Zwei Grundsatzfragen miissen wir beantworten.
Erstens. Kann und darf man seinen Willen fiir die Zu-
kunft binden? Darf der geduferte und eindeutige Wille
des Patienten von Arzten, Betreuern oder Gerichten in
Zweifel gezogen werden? Ich meine, nein. Es kann nicht
darum gehen, zu beweisen, dass der gedulBerte Wille
weiter gilt — das ist nie mdglich —; vielmehr tragen dieje-
nigen, die ihn anzweifeln, die Beweislast, dass er sich
wirklich geéndert hat.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der SPD und der LIN-
KEN)

Zweitens stellt sich die Frage nach unserem Selbstbe-
stimmungsrecht, also unserem Recht, selbst zu bestim-
men, wie wir leben wollen oder es nicht mehr wollen.
Dabei hat der Staat die Pflicht, Leben zu schiitzen und zu
erhalten. Steht in Fragen, die Menschen in einer Patien-
tenverfiigung verbindlich regeln wollten, die Pflicht des
Staates gegen das Recht der Menschen?

(Joachim Stiinker [SPD]: Nein!)

Darf der Staat lebenserhaltend gegen das Selbstbestim-
mungsrecht angehen und es in fremdbestimmte Schran-
ken weisen? — Ich meine, nein.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN, der SPD und der FDP)

Ich will mit einem Zitat der Vorsitzenden Richterin
des XII. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs, Frau
Dr. Hahne, enden. Sie hat die grundlegende Entschei-
dung getroffen, nach der Patientenverfiigungen {iber-
haupt Verbindlichkeit geniefen. Ich zitiere:

Wiinschenswert wire eine gesetzgeberische Stir-
kung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten

dergestalt, dass die Patientenverfiigung, der gedu-
Berte Patientenwille, absoluten Vorrang hat. Denn
nur der Patient ist es, der iiber sein Leben, aber auch
iiber die Art und Weise seines Todes — seines Weg-
gehens aus diesem Leben — zu entscheiden hat. Nie-
mand sonst hat dariiber zu entscheiden, denn es ist
das Leben des Patienten. Der Patient hat zwar ein
Lebensrecht, aber er hat keine Lebenspflicht.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE  GRUNEN und der SPD -
Joachim Stiinker [SPD]: Sehr gut!)

Ich wiinsche mir, meine Damen und Herren, dass wir
diese Worte beherzigen und danach ein bestmogliches
Gesetz zustande bringen.

Danke.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN,
bei der SPD, der FDP und der LINKEN)

Prasident Dr. Norbert Lammert:

Das Wort erhilt nun der Kollege René Rospel von der
SPD-Fraktion.

René Rospel (SPD):

Herr Prisident! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Als ich mich vor vier Jahren zum ersten Mal mit
dem Thema Patientenverfiigung befasste, war mir ziem-
lich schnell klar, welche Meinung ich dazu habe: Na
klar, ich will selbst entscheiden, wie ich einmal sterben
werde. Wer sonst soll denn das Recht dazu haben, iiber
mich und meinen Tod zu entscheiden?

Ich habe mich intensiver mit diesem Thema befasst,
Gesprache dariiber gefiihrt und irgendwann Menschen
kennengelernt, die froh waren, dass ihre Patientenverfii-
gung nicht umgesetzt worden ist. Der Motorradfahrer,
der als 18-Jéhriger ein Leben im Rollstuhl fiir unertrag-
lich gehalten hat und nun nach einem Unfall im Koma
lag — wir wissen nicht, was er selbst entschieden hitte.
Hatte er den Tod herbeigesehnt oder nach dem Leben ge-
schrien? Dritte haben fiir ihn entschieden. Die Arzte ha-
ben sich entschieden, weiterzumachen. Heute lebt er im
Rollstuhl. Er fiihrt ein anderes Leben, als er es sich als
18-Jahriger vorgestellt hat, aber er hat eine Perspektive.
Und er freut sich, wenn ihn seine Kinder besuchen. Es
gibt iibrigens genug andere gute Gegenbeispiele, das ist
keine Frage.

Aber alle diese Erfahrungen haben in mir Zweifel
wachsen lassen: Konnen wir wirklich die Entscheidung
eines Gesunden, der sich nicht in einer Krankheitssitua-
tion befindet, mit der Entscheidung gleichsetzen, die er
in einer Situation als Kranker treffen wiirde? Folgenlos
bleibt iibrigens ein Irrtum in einer solchen Entscheidung
immer nur dann, wenn es sich um eine tddlich verlau-
fende Krankheit handelt. Deswegen, glaube ich, ist eine
Reichweitenbegrenzung moglich und auch notwendig.

Warum wird in letzter Zeit so viel iiber Patientenver-
fligungen gesprochen? Viele Menschen haben Angst da-
vor, einen einsamen Tod zu sterben. Viele Menschen ha-
ben Angst davor, einen schmerzhaften Tod zu sterben.
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Viele Menschen haben Angst davor, bis ans Ende und
iiber das ertrigliche und wiirdige MaB hinaus an Schldu-
chen zu hingen und der Apparatemedizin ausgeliefert zu
sein. Und viele duBlern einfach den Wunsch, den Ange-
horigen nicht zur Last zu fallen: Ich will meinen Kindern
keine Last sein, also mochte ich nicht, dass diese oder
jene MafBnahme ergriffen wird.

(Vorsitz: Vizeprisidentin Gerda Hasselfeldt)

Sind Patientenverfiigungen die Losungen dieser Pro-
bleme? Geben sie die richtigen Antworten auf die Fra-
gen, die wir diskutieren miissen? Ist die Patientenverfii-
gung geeignet, diese Angste zu nehmen?

(Zuruf von der SPD: Die Arztekammer sagt:
Jal)

Wir sind uns sicherlich einig, dass die Losungen auf
einer ganz anderen Ebene liegen — das ist vorhin schon
gesagt worden — den Menschen helfen und garantieren
zu konnen, schmerzfrei in den Tod zu gehen, bessere
Palliativ- und Schmerzmedizin, Hospizarbeit, damit man
in diesem Land nicht einsam sterben muss. Wahrschein-
lich ist es auch dringend notwendig, das Arzt-Patienten-
Verhiltnis wieder ins Lot zu bringen, also die Abwagung
zwischen der Selbstbestimmung auf der einen Seite und
der Fiirsorgepflicht des Arztes auf der anderen Seite
— auf beiden Elementen besteht die Arzteschaft — vorzu-
nehmen. Dies also muss ins Lot gebracht und ausbalan-
ciert werden, weil das Misstrauen gegeniiber moderner
Medizin und Arzten in den letzten Jahren gréBer gewor-
den ist und sicherlich auch dazu beitrigt, dass viele
Menschen solche Entscheidungen treffen wollen. Wenn
wir die Defizite in diesem Bereich beseitigen, brauchen
wir — davon bin ich fest {iberzeugt — weniger iiber Pa-
tientenverfiigungen zu reden.

Wir sollten aber nicht nur dariiber diskutieren, was
eine Patientenverfiigung fiir den Einzelnen bedeutet. Wir
miissen vielmehr auch dariiber diskutieren, was Patien-
tenverfiigungen flir die Gesellschaft bedeuten. Viele
Menschen haben — das wurde vorhin angesprochen —
nicht unberechtigte Angst vor den Zustinden in den
Pflegeheimen sowie vor wiirdeloser und endloser Be-
handlung. Sie fiirchten sich vor einer Magensonde. Es ist
immer wieder zu horen: Ich will auf keinen Fall eine
Magensonde. — Vor diesem Hintergrund miissen wir uns
fragen: Werden die Patientenverfiigungen zu einem
»leichten Ausweg* aus der Pflegemisere? Wird der Kos-
tendruck die Umsetzung von Patientenverfiigungen be-
schleunigen? Wird der gesellschaftliche Druck, anderen
nicht zur Last fallen zu wollen oder zu miissen, zuneh-
men? Egal was wir tun, welche Variante wir bevorzugen,
wir werden priifen miissen, welche Auswirkungen die
von uns beschlossenen Gesetze auf die Situation in der
Pflege und den Umgang mit Pflegebediirftigen haben.
Ich meine, das haben wir noch nicht zu Ende gedacht.
Das miissen wir aber tun. Einig sollten wir uns aber zu-
mindest in einem Punkt sein: Wenn es wirklich stimmt,
dass einige Pflegeheime die Aufnahme davon abhingig
machen, dass man eine Patientenverfiigung abschlieft,
in der bestimmte kostentrdchtige MaBnahmen ausge-
schlossen sind, dann sollten wir alle gemeinsam darauf
hinwirken, dass das verboten wird.

(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU sowie
bei Abgeordneten der FDP, der LINKEN und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN - Rolf
Stockel [SPD]: Das ist bereits verboten!)

Wenn jemand sagt: ,,Ich will so nicht sterben®, dann
sollten wir das akzeptieren und dem Tod nichts in den
Weg stellen. Ich glaube, das ist ein Unterschied. Wenn
jemand sagt: ,Ich will so nicht leben®, dann steht der
Tod noch nicht vor der Tiir; das ist etwas anderes. Dann
hat die Gesellschaft die Pflicht, die richtige Losung fiir
seine Verzweiflung anzubieten. Vor vier Jahren habe ich
gefragt, wer denn aufler mir die Entscheidung in einer
Krankheitssituation treffen soll. Heute weif3 ich die Ant-
wort: Ich.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
CDU/CSU)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nichster Redner ist nun der Kollege Dr. Hans Georg
Faust fiir die Fraktion der CDU/CSU.

Dr. Hans Georg Faust (CDU/CSU):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Das Wohl des Patienten ist oberstes Gebot. Nach diesem
Leitsatz handeln Arzte seit der Antike. Der Wille des Pa-
tienten ist oberstes Gesetz, sagen uns Arzten die Juristen
in einer modernen Gesellschaft. Gut, wenn beides Hand
in Hand geht, wie es die Berufsordnung der Arzte vor-
gibt. Dafiir ist aber, auch wenn es vielstimmig gefordert
wird, nach meiner festen Uberzeugung eine umfassende,
neue gesetzliche Regelung zur Patientenverfiigung nicht
notwendig.

Die Patientenverfiigung war schon bisher Richt-
schnur drztlichen Handelns. Sie soll jetzt zum gesetzli-
chen Gebot erhoben werden. Auch den Befiirwortern ei-
ner mehr oder weniger weitgehenden Bindungswirkung
fiir das drztliche Handeln ist dabei klar, dass es sich eben
nicht um einen vollwertigen Ersatz einer aktuellen freien
WillensduBerung des Patienten handelt. Wie anders wé-
ren die Diskussionen iiber eine Reichweitenbegrenzung
zu verstehen? Wie anders wiren die Diskussionen da-
riber zu erkldren, dass Vorschlidge zur Form der Patien-
tenverfiigung, zur Aktualisierung und insbesondere zur
Interpretation von Befundkonstellationen gemacht wer-
den? Das ist eine der entscheidenden Fragen: Stimmt die
Krankheitssituation mit dem iiberein, was der Patient in
seiner Patientenverfliigung vorgesehen hat und fiir das er
ein Behandlungsgebot oder ein Behandlungsverbot fest-
gelegt hat?

Der Arzt, der auf der einen Seite dem Leben ver-
pflichtet ist, der die Gesundheit schiitzt und wiederher-
stellen will, der auf der anderen Seite Leiden lindert und
den Sterbenden bis zum Tod begleitet, fragt sich, ob mit
den zur Diskussion stehenden Anderungen Rechtsklar-
heit geschaffen wird. Er fragt sich, ob nicht bestenfalls
die Abldufe nur komplizierter werden, schlimmstenfalls
er aber als Arzt in Gewissensnot kommen kann, wenn
objektiv unverniinftige, dem Wohl des Patienten zuwi-
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derlaufende Anweisungen aus der Patientenverfiigung
umgesetzt werden miissen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Was ist ,,objektiv un-
verniinftig*?)

Die Probleme liegen doch nicht auf der Intensivsta-
tion, wo die Menschen, wie man so haufig sagt, ,,an
Schlduchen hingen®. Dieses Wortbild ist die Sicht des
AuBenstehenden, es ist nicht die Sicht des Patienten auf
der Intensivstation. Ich habe in {iber 30 Jahren intensiv-
medizinischer Erfahrung in den seltensten Fillen Pro-
bleme gehabt, die sich mit den jetzt angedachten Neure-
gelungen zur Patientenverfiigung hétten besser 16sen
lassen. Nein, meine Damen und Herren — Herr Rspel hat
es angesprochen —, es geht darum, dass in deutschen Pfle-
geheimen bei nicht vom Tode bedrohten Patienten mit
oder ohne Demenz zur Erleichterung der Nahrungsauf-
nahme Magensonden — sogenannte PEG-Sonden — in
grolem Umfang gelegt werden und damit eine Lebens-
entwicklung iiber Jahre hinweg vorprogrammiert wird, in
die dann alle anderen MaBnahmen zur Lebensverldnge-
rung zwangsldufig einmiinden. Hier liegt aus meiner
Sicht das Problem, und hieriiber sollten wir uns Gedan-
ken machen.

Nach meiner Auffassung soll der in einer Patienten-
verfligung gedulBerte Wille eines Patienten wie bisher
grundsitzlich verbindlich bleiben. Dennoch entstehen
Behandlungssituationen, die wichtige Fragen zu dem in
der Patientenverfiigung genannten Willen offenlassen.
Hier ist es sehr hilfreich, wenn von dem Patienten eine
Vorsorgevollmacht ausgestellt wurde und man die darin
genannte Vertrauensperson zurate ziehen kann. Im Ubri-
gen ist es selbstverstidndlich, dass die Angehorigen, die
man als Arzt immer umfassend informiert und einbe-
zieht, zur Interpretation des Willens beitragen. Am Ende
steht dann nach meiner Erfahrung in den allermeisten
Fillen eine fiir alle Beteiligten mit ruhigem Gewissen zu
tragende Entscheidung {iber Behandlung oder Behand-
lungsabbruch, die der Sorge um das Wohl des Patienten
Rechnung trigt und seinem mutmaBlichen Willen ent-
spricht. Dem steht nicht entgegen, dass wir als Parlament
flir auch in Zukunft auftretende Konfliktfille die Rolle
des Vormundschaftsgerichtes weiter prézisieren und
klarstellen.

Das Wohl des Patienten und sein Wille sind in der Re-
gel keine Gegensitze. Das Bild vom Arzt als Verfechter
einer seelenlosen Apparatemedizin, der um jeden Preis
menschliches Leben verlangern will, und das Bild vom
Juristen, der ihm mit Vorschriften und Gesetzen bewaff-
net in den Arm fallen muss: Beide sind falsch. Noch ha-
ben Patienten, Arzte und Angehérige eine Vertrauens-
beziehung, in der die bisherige Patientenverfiigung und
weitere behutsame gesetzliche Regelungen entschei-
dende Hilfen fiir Lebensentscheidungen sein konnen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Néchster Redner ist der Kollege Detlef Parr, FDP-
Fraktion.

(Beifall bei der FDP)

Detlef Parr (FDP):

Frau Prasidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Der Bundestag hat es sich nicht leicht gemacht. Uber
Jahre haben wir in Enquete-Kommissionen, in denen ich
fiir die FDP mitarbeiten durfte, iiber Moglichkeiten und
Grenzen der Autonomie am Lebensende nachgedacht.
Wir miissen bald den Mut zur Entscheidung haben.

Mitmenschlichkeit ist gefragt, Vertrauen und Respekt
vor dem Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen. So
viel bei der geltenden Rechtslage moglich ist, so wenig
Rechtssicherheit ist fiir alle Beteiligten gegeben, im
Krankenhaus, aber mehr noch bei der ambulanten und
stationdren Pflege. Das miissen wir dndern, zum Beispiel
durch mehr Beratung und Schulung von Arztinnen und
Arzten, Heimleitung und Pflegekriiften sowie durch
mehr Wissensvermittlung iiber Palliativmedizin und
Hospizbetreuung.

(Beifall bei der FDP sowie des Abg.
Dr. Wolfgang Wodarg [SPD])

Unsere Diskussion ist eingebettet in eine immer
sprachloser werdende Gesellschaft. Manche Eltern und
Kinder finden iiber Gespriche nicht nahe genug zuein-
ander. Manche reden viel, aber zu wenig miteinander.
Dabei werden gerade die Probleme des Alters verdrangt
und die Unausweichlichkeit des Sterbens ausgeblendet.
Das beste gegenseitige Verstdndnis und die hochste Ent-
scheidungssicherheit bringen aber Gesprach und Bera-
tung mit dem Ziel einer umfassenden Vorsorge, zum ei-
nen in der Familie, zum anderen auch mit dem
Geistlichen oder aber auf eigene Initiative auch mit dem
Arzt. Durch unsere hochtechnisierte Medizin werden wir
immer mehr Zeit fiir Kommunikation brauchen und auch
die Bereitschaft — nicht nur des Arztes —, uns diesen ele-
mentaren Fragen zu stellen. Eine Patientenverfliigung
muss also mehr sein als das Ausfiillen eines Formulares
im stillen Kédmmerlein.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der LINKEN und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN)

Sie sollte im Ergebnis eine Ubereinkunft sich naheste-
hender Menschen sein, die einander ohne Wenn und
Aber vertrauen und sich aufeinander verlassen konnen.
Diese Verlisslichkeit muss auch der Staat garantieren.
Dabei ist es eine Illusion, einen Ausgleich zwischen dem
Grundrecht auf Selbstbestimmung und dem Grundrecht
auf Lebensschutz finden zu konnen. Wer einer Reich-
weitenbegrenzung das Wort redet, sorgt eben fiir diese
Verlasslichkeit nicht.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten der SPD
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Wir leben in einer freien Gesellschaft. Wir miissen
den Vorrang der Selbstbestimmung respektieren. Ich
stimme dem Prisidenten der Bundesidrztekammer, Pro-
fessor Hoppe, ausdriicklich zu: Eine Lebensverldnge-
rung um jeden Preis ist abzulehnen. Natiirlich wollen wir
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kein Gesetz, das bei den Arzten einen Automatismus in
Gang setzt, jeder Verfligung uneingeschrinkt Folge leis-
ten zu miissen. Ein Konsilium, in dem vor einer Ent-
scheidung iiber den Verzicht auf lebenserhaltende MaB-
nahmen Angehorige und Pflegekrifte bei Nichtvorliegen
einer Patientenverfiigung gehort werden, ist die richtige
Grundlage fiir einen Dialog, der unverzichtbar ist.

Ich wiinschte mir, dass ich keine Patientenverfiigung
brauchte. Ich wiinschte mir, wenn ich nicht mehr selber
entscheiden kann, Menschen um mich zu haben, die
nach bestem Wissen und Gewissen fiir meine Belange
eintreten. Wenn dies aber nicht mdglich ist und keine
Vertrauensperson meine Wiinsche vertreten kann, soll
mein erkldrter Wille auf eindeutiger, rechtssicherer
Grundlage nicht nur ernst genommen, sondern auch um-
gesetzt werden. Ich mdchte nicht zum Spielball ideologi-
scher, religiéser oder moralischer Wertvorstellungen an-
derer werden.

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der FDP sowie bei Abgeordneten
der SPD, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nun hat der Kollege Dr. Ilja Seifert, Fraktion
Die Linke, das Wort.

(Beifall bei der LINKEN)

Dr. llja Seifert (DIE LINKE):

Frau Prasidentin! Meine lieben Kolleginnen und Kol-
legen! Meine Damen und Herren! Die Debatte hier wird
so gefiihrt, dass man manchmal das Gefiihl hat, als ob
die freie Selbstbestimmung von staatlicher Bevormun-
dung bedroht sei. Ich sehe diesen Konflikt eigentlich
nicht. Wir haben die Situation in diesem Lande, dass
Zehntausende von Menschen gegen ihren Willen in Pfle-
geheimen mit Magensonden und dhnlichen ,,pflegeer-
leichternden MaBnahmen* versorgt werden. Was sie
nicht wollen, was sie nicht brauchen und was auch nicht
gut ist. Wir tun hier so, als ob eine Patientenverfiigung,
mit der jemand entscheidet, dass er nicht an Schlduchen
oder Dréhten liegen will, am Lebensende die Rechtssi-
cherheit schaffen wiirde, die man brauchte. Ich glaube
dieses Marchen nicht. Je ldnger ich der Diskussion hier
zuhore, desto eher tendiere ich dazu, lieber keine Rege-
lung zu treffen als eine schlechte. Ich bin also einer von
denjenigen, die noch nicht entschieden haben, wie sie
am Ende abstimmen werden, wenn hier entsprechende
Antrige vorliegen.

Ich mochte ausdriicklich hinzufiigen, dass ich Herrn
Kollegen Montag sehr dankbar dafiir bin, dass er die ge-
schichtliche Dimension eingebracht hat. Ich kann es mir
jetzt sparen, das zu wiederholen. Wir leben nun einmal
mit der Geschichte der Euthanasie. Wir kdnnen nicht so
tun, als ob es sie nicht gdbe. So schlimm es ist und so
heftig alle beteuern, dass es nie wieder so sein wird, wis-
sen wir doch: Die Gefahr, dass so etwas wiederkommt
und eines Tages wieder welche kommen und sagen:

,»Wir tun doch nur das Beste fiir euch, wenn wir euch
umbringen®, ist nicht von der Hand zu weisen.

(Unruhe)

— Das ist ein hartes Wort, ich weif3. Ich sage es auch gar
nicht gern.

Ich bin nun einmal sehr tief in der Behindertenbewe-
gung verwurzelt. Es ist kein Zufall, dass der Verband,
dessen Griindungsprisident ich war, schon in seinem
Namen die Worte ,,Selbstbestimmung und Wiirde* trégt.
Ich halte diese Begriffe sehr hoch. Selbstbestimmung
aber so hehr darzustellen, als wire sie ein unumstoBli-
ches Faktum, vor allen Dingen so, als wiirde sie wirklich
jeden Tag praktiziert, ist mit dem realen Leben doch
nicht vereinbar. Wir erleben jeden Tag etwas anderes.

Je langer ich dartiiber nachdenke, desto mehr halte ich
es in diesem Punkte mit einem Satz unserer ehemaligen
Kollegin Margot von Renesse, die in der 14. Wahl-
periode Vorsitzende der Enquete-Kommission ,,Recht
und Ethik der modernen Medizin*“ war. Mit Frau von
Renesse stimmte ich in vielen Punkten nicht iiberein.
Aber: Sie sagte immer wieder, insbesondere in den Pau-
sen: Das Arzt/Patient-Verhdltnis lésst sich nicht ver-
rechtlichen; es beruht am Ende auf Vertrauen oder auf
Nichtvertrauen, wenn wir es nicht zustande bringen,
dass zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient ein Ver-
trauensverhdltnis besteht, dann niitzen alle rechtlichen
Zusagen nichts, weil das Verhdltnis zwischen beiden
Parteien eben nicht gleichberechtigt ist. Das kann es
auch iiberhaupt nicht sein, weil der Patient gar nicht das
Wissen des Arztes hat.

Ich bin ein sehr grofBer Verfechter des Informed Con-
sent; das ist gar keine Frage. Ob aber ein Patient wirklich
kluge Entscheidungen féllen kann, hingt von vielem ab,
unter anderem von der Vorbildung, aber auch davon, wie
viele Schmerzen — sie beeintrédchtigen unter Umstédnden
die Wahrnehmung und die Entscheidungsfahigkeit —
eine Krankheit bereitet.

Vielleicht brauchen wir weniger Patientenverfiigun-
gen als vielmehr eine gesetzliche Regelung des Arzt/Pa-
tient-Verhiltnisses, durch die der Arzt nicht als jemand
Paternalistisches, nicht als ein allwissender Gott in Weil3
dargestellt wird, aber auch nicht als ein Bosewicht, ge-
gen den man nur mit seinem Rechtsanwalt ankommt.

Ich hatte im vergangenen Monat das zweifelhafte Ver-
gniigen, eine Weile im Krankenhaus zu sein. In den
14 Tagen, die ich dort war, wurde mir von Arzten oder
auch vom Pflegepersonal ungefédhr 17-mal gesagt: Die-
ses und jenes miissen wir aus rechtlichen Griinden so
und so machen. Ich weil} nicht, wie viele Papiere ich un-
terschreiben musste, um diesem oder jenem zuzustim-
men.

Es ist ja schon jetzt fast so, dass die Arztin ihrerseits
oder der Arzt seinerseits mit dem Rechtsanwalt drohen
muss und dass der Patient seinerseits mit seinem Rechts-
anwalt drohen muss, bevor entschieden werden kann, ob
eine Spritze gegeben werden darf oder nicht. Liebe Kol-
leginnen und Kollegen, lassen Sie uns lieber das
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verniinftig regeln als eine Situation, die in der Wirklich-
keit immer anders ist als antizipiert.

Eine Vorsorgevollmacht — das heifit unter anderem,
man legt fest, zu wem man Vertrauen hat — ist eine einfa-
che Sache. Mit dem anderen richten wir aber womdglich
mehr Schaden an, als wir Nutzen stiften.

Vielen Dank.

(Beifall bei der LINKEN sowie bei Abgeord-
neten der CDU/CSU)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Néchster Redner ist der Kollege Dr. Reinhard Loske,
Fraktion des Biindnisses 90/Die Griinen.

Dr. Reinhard Loske (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Wir sprechen heute iiber ein Thema, dem wir uns alle
nur sehr zogerlich nédhern wollen, vor dem wir uns auch
allzu gerne driicken: Wir sprechen iiber das Sterben, vor
allem iiber das Sterben unter schwierigen Bedingungen.

Wir sind unser ganzes Leben lang auf andere Men-
schen angewiesen, die uns wohlgesonnen sind. Ange-
wiesen sind wir auf sie aber nie so sehr wie am Beginn
und am Ende des Lebens. In diesen Phasen sind wir noch
nicht oder nicht mehr das, was man heute gemeinhin als
,,vollautonom‘ bezeichnet.

Sofern wir uns mit diesem Thema iiberhaupt beschif-
tigen, haben wir eine Idealvorstellung, wie es sein
sollte, wenn wir selber einmal sterben: mdglichst nach
einem langen, prallen Leben, mit kurzer Leidenszeit,
moglichst bei vollem Bewusstsein und im Kreise unserer
Liebsten. Viele wiinschen sich auch religiése Rituale.
Das wurde ehedem als Ars Moriendi, als Kunst des Ster-
bens, beschrieben. Vielleicht ist es auch so, dass wir als
moderne Gesellschaft diese Kunst oder — sagen wir bes-
ser: — Kultur ein wenig verlernt haben und dass es durch-
aus an der Zeit ist, sie wieder zu entdecken.

Aber wir alle wissen, dass es so, wie wir es uns wiin-
schen, leider, muss man sagen, oft nicht geschieht. Trotz
und wegen des technischen Fortschritts in der Medizin
sind die Fragen zum Lebensende komplizierter gewor-
den. Es wimmelt gewissermallen nur so von Ambiva-
lenzen aller Art. Einerseits genieBen wir natiirlich die
Errungenschaften der medizinischen Kunst, die uns l4n-
ger leben lassen, andererseits graut uns aber bei der Vor-
stellung, wir endeten gegen unseren Willen an Schldu-
chen und Maschinen, die uns nicht sterben lassen,
obwohl wir es doch wollen. Auch von selbstherrlichen
Arzten — das wurde gerade schon gesagt — ist gelegent-
lich die Rede.

In diese Ambivalenz féllt auch die Debatte, die wir
heute fithren. Ich bin, ehrlich gesagt, sehr froh dariiber,
dass sie nicht nach dem Muster verlduft: hier der Le-
bensschutz, da die Selbstbestimmung. Das wire eine
vollig falsche Polarisierung; denn natiirlich haben beide
Rechtsgiiter, die Selbstbestimmung und der staatlich ga-

rantierte Lebensschutz, bei uns einen sehr hohen Rang,
und zwar zu Recht.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Die Frage, vor der wir jetzt stehen, lautet: Brauchen
wir eine explizite gesetzliche Regelung iiber die rechtli-
che Bindungswirkung von Patientenverfiigungen? Dabei
rankt sich der Streit in ganz besonderer Weise um die
Frage der Reichweite der Patientenverfiigung: Soll sie
unter allen Umstédnden gelten, oder soll es Fille geben,
in denen von ihr abgewichen werden kann, wenn nim-
lich eine Differenz zwischen dem in der Patientenverfii-
gung ehemals geduBerten Willen und dem aktuellen Wil-
len vermutet wird?

Ich glaube nicht, dass das die entscheidenden Fragen
sind. Ahnlich wie mein Vorredner bin auch ich von der
Notwendigkeit einer rechtlichen Regelung noch nicht
iiberzeugt. Ich sehe nicht, dass nur zwei Vorschlidge im
Korb sind, ndmlich der von Stiinker et al. und der von
Bosbach et al. Wir miissen ernsthaft auch eine dritte Va-
riante in unsere Uberlegungen einbeziehen, nimlich die,
die Patientenverfiigung bis auf Verfahrensfragen nicht
rechtlich zu normieren und stattdessen alles dafiir zu tun,
dass die Informationslage verbessert wird und vor allem
dass die Kommunikation zwischen allen Beteiligten, die
einen Menschen beim Sterben begleiten und seinem
vorab verfiigten Willen entsprechen wollen, verbessert
wird.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)

Das sind die Angehorigen und, sofern vorhanden, Vor-
sorgebevollméchtigten auf der einen Seite und die Be-
treuer, Pfleger und Arzte auf der anderen Seite.

Auf diesen Zusammenhang hat Oliver Tolmein, Ham-
burger Rechtsanwalt, in seinem wirklich sehr lesenswer-
ten Buch mit dem schonen Titel ,,Keiner stirbt fiir sich
allein“ zu Recht hingewiesen. Seine These lautet in etwa
so: In der letzten Lebensphase sind nicht Rechtsfragen
entscheidend, sondern eine gute Kommunikation zwi-
schen allen Beteiligten. — Das scheint mir plausibel zu
sein.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)

Ich muss mich ein bisschen sputen, damit ich mit mei-
ner Zeit auskomme. — Wir haben in den letzten Tagen
zahlreiche Positionspapiere erhalten. In allen Positions-
papieren, so unterschiedlich sie auch sind, wird betont,
dass eine verbesserte palliativmedizinische Versor-
gung und eine verbesserte Hospizversorgung essenziell
fiir humanes Sterben in diesem Land sind. Das will ich
ausdriicklich noch einmal unterstreichen. Wir sollten alle
diejenigen, die in diesem Bereich ehrenamtlich arbeiten,
ermutigen, ihnen helfen und gleichzeitig die Kranken-
kassen zu mehr Kooperation auffordern. Das scheint mir
sehr wichtig zu sein.

Zur Frage nach der rechtlichen Bindungswirkung
von Patientenverfligungen haben wir aus der Ge-
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sellschaft allerdings keine einheitlichen Antworten be-
kommen. Die Hospizstiftung ist fiir eine gesetzliche
Regelung. Die Behindertenverbénde und die Bundesérz-
tekammer halten eine solche nicht fiir erforderlich und
sind dagegen. Ich habe diese Positionspapiere bzw. die
Handreichung der Bundesirztekammer sehr intensiv stu-
diert. Ganz unabhingig davon, welcher Position man zu-
neigt, kann man ohne Weiteres sagen: Wenn das, was die
Bundesirztekammer in Bezug auf Vorsorgevollmachten
und Patientenverfiigungen vorgestern vorgelegt hat, in
den Krankenhdusern und Pflegeheimen zum Standard
wiirde, dann wéren wir schon einen gro3en Schritt vo-
rangekommen.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN, der CDU/CSU und
der SPD)

Zu den Antriagen will ich mich im Detail nicht duBern.
Nur so viel: Meine Vorbehalte gegeniiber dem Antrag
Stiinker et al. beziehen sich vor allem darauf, dass das
ein sehr individualistisches Konzept ist und nach mei-
nem Empfinden eine gewisse Rationalisierung des Ster-
beprozesses bedeutet. Die Beteiligten in diesem Prozess
werden zu wenig beriicksichtigt. Die Reichweitenbe-
schrdnkung im Antrag Bosbach et al. ist ethisch gut ge-
meint, aber juristisch, glaube ich, schwierig und nicht
handhabbar; sie wirft mehr Rechtsprobleme auf, als sie
16st.

(Beifall der Abg. Monika Knoche [DIE
LINKE])

Auch den Vorschlag zur Behandlung von Wachkoma-
patienten halte ich fiir sehr problematisch, weil hier eine
Stufung in der Wertigkeit von Leben vorgenommen
wird, die wir bis jetzt nicht gehabt haben.

(Beifall der Abg. Monika Knoche [DIE
LINKE])

Da kdnnte ich — muss ich sagen — auf keinen Fall mitge-
hen.

Bei diesem ernsten Thema darf man natiirlich keine
Witze machen. Aber eine Sache will ich Thnen zum
Schluss doch nicht vorenthalten, weil uns das, glaube
ich, doch zeigt, was uns hier verbindet und wo wir nicht
hinwollen. Vor wenigen Tagen war im ,,Spiegel” in ei-
nem Artikel unter der Uberschrift ,,Medizinethik — Com-
puter errét Patientenwillen* nachzulesen:

Forscher der National Institutes of Health in den
USA haben ein Computerprogramm entwickelt, das
den mutmaBlichen Patientenwillen angeblich ge-
nauso gut ermitteln kann wie die nichsten Angeho-
rigen. Beide lagen in verschiedenen Tests mit fik-
tiven medizinischen Féllen ... in etwa 78 Prozent
der Fille richtig.

Bei den 22 Prozent will man nicht sein. Aber man
kann ganz sicher auch sagen: Das ist eine Entwicklung,
die wir alle nicht wollen, und das eint uns.

Schonen Dank.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei der CDU/CSU und der SPD)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Néchste Rednerin ist die Kollegin Dr. Herta Daubler-
Gmelin, SPD-Fraktion.

Dr. Herta Daubler-Gmelin (SPD):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Die Fragen, um die es heute geht, withlen auf. Wenn wir
ehrlich sind, wiihlen sie nicht nur die Menschen auf, mit
denen wir reden — dariiber ist heute viel berichtet wor-
den —, sondern jeden von uns. Das ist auch sehr begreif-
lich; denn Sterben oder Leiden anzunehmen, ist extrem
schwer, wenn es iliberhaupt moglich ist.

Ich glaube, deswegen ist es verniinftig, dass wir mit-
einander reden — wenn es irgendwie geht —, ohne dass
der eine oder andere meint, er hitte in dieser oder jener
Form immer Recht. Es gibt Anndherungen, die wir als
Gesetzgeber sehen miissen und die wir beriicksichtigen
miissen, wenn wir {iberhaupt Gesetze machen.

Frage Nummer eins ist ja: Wie ist es denn eigentlich
mit der Selbstbestimmung des Menschen? Da ist heute
und in der Zukunft v6llig klar: Wenn ich klaren Kopfes
bestimme, was mit mir sein soll, wenn ich also eine me-
dizinische Behandlung nicht will, dann ist dies vollig
eindeutig. Das kann unverniinftig sein. Aber wenn ich
informiert und aufgeklért bin, dann ist das véllig eindeu-
tig. Heute gilt im Prinzip auch das — wenn ich es selber
nicht mehr sagen kann —, was ich niederschreibe. Das
heifit, wir konnen heute nicht so tun, als gibe es keine
Patientenverfliigungen bzw. als seien sie nicht rechtsver-
bindlich, wenn sie den Willen des Patienten, des Leiden-
den oder Sterbenden deutlich machen. Das gilt heute.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Wir haben auch die Vorsorgevollmacht, die ebenfalls,
und zwar in der Kommunikation mit Arzten, Angehéri-
gen und Betreuern, Gott sei Dank — das will ich jetzt ein-
mal mit groBem Dank an die Beteiligten sagen — in den
allermeisten Fillen hilft.

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD] und
des Abg. Wolfgang Zoller [CDU/CSUYJ)

Dies haben wir. Das Problem sind, glaube ich, andere
Bereiche. Das Problem ist, dass wir unglaublich viel
Unsicherheit dariiber haben, was heute eigentlich gilt.
Diese Unsicherheit muss behoben werden. Diese Unsi-
cherheit muss bei den Beteiligten, bei den Arzten, bei
den Angehorigen, in den Kliniken und beim Pflegeper-
sonal behoben werden. Dazu ist — das will ich auch noch
einmal unterstreichen — das Entscheidende, dass wir In-
formationen haben, dass wir Handreichungen, Klarstel-
lungen und Empfehlungen in allen Bereichen geben. Das
brauchen wir mit einer ebenso grofen Klarheit und
Deutlichkeit wie eine flichendeckende hospizliche Ver-
sorgung. Auch das ist erwdhnt worden. Ich will das nur
noch einmal im Namen der etwa 150 000 Frauen und
Manner, die sich auf diesem Gebiet engagieren, hervor-
heben.

(Beifall bei der SPD, der CDU/CSU, der FDP
und dem BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)
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Jetzt stellt sich aber die Frage, liebe Kolleginnen und
Kollegen: Brauchen wir eigentlich eine neue gesetzliche
Regelung? Ich bin der Auffassung: Wir brauchen sie ei-
gentlich nicht. Wir brauchen sie zwar — da hat Herr
Zoller Recht —, weil die technische Verdnderung hin-
sichtlich der gerichtlichen Zustindigkeit erforderlich ist.
Aber ich neige sehr stark dazu, dem zu folgen, was die
Arzte dazu sagen oder was ich als Schirmherrin der Hos-
pizbewegung hore, weil die neuen gesetzlichen Regelun-
gen die Probleme, die es heute in der Praxis aufgrund der
Unsicherheit gibt, moglicherweise gar nicht 16sen kon-
nen und weil wir durch eine gesetzliche Regelung mogli-
cherweise nur die Illusion verstarken wiirden, die prakti-
schen Probleme wiirden gelost.

(Beifall der Abg. Monika Knoche [DIE
LINKE])

Vor dieser Illusion sollten wir uns hiiten. Deswegen
lassen Sie mich sozusagen — wir Juristen sagen immer: —
hochst vorsorglich Folgendes fragen: Was miissen wir
denn eigentlich bedenken, wenn wir ein Gesetz machen?
Wenn wir ein Gesetz machen, miissen wir bedenken,
dass eine schriftliche Patientenverfiigung im eintreten-
den Fall durchaus von dem aktuellen Willen abweichen
kann, der immer vorgehen muss; denn die Patientenver-
fligung rechtfertigt sich nur dadurch, dass sie den Willen
des Betroffenen zum Zeitpunkt der Entscheidung deut-
lich machen soll.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Das bedeutet — das hétte ich jetzt gern dem Kollegen
Scholz gesagt, wenn er noch da wire —, dass es keine ge-
setzgeberische Arroganz ist, wenn wir feststellen, dass
wir diese Unterschiede berlicksichtigen miissen. Es ist
eine Lehre aus der Erfahrung von Arzten oder, wie wir
gerade vom Kollegen Winkler gehort haben, von Sterbe-
begleitern — das begegnet auch mir stindig —, dass wir
priifen miissen, und zwar in jedem Fall, ob eine Kongru-
enz, eine Ubereinstimmung, besteht.

Diese Priifung und Bewertung in jedem Fall — das
bitte ich zu bedenken, lieber Kollege Stiinker — liegt im-
mer in der Hand eines Dritten: der Angehdrigen, der
Arzte, der Betreuer. Deswegen ist Kommunikation not-
wendig, und deswegen darf man nicht die Illusion ver-
breiten, die Patientenverfiigung konne dieses Problem
16sen; denn das kann sie nicht.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU und des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN)

Jetzt stellt sich die Frage: Wie wirkt ein Gesetz, das das
nicht beriicksichtigt? Deswegen bitte ich, noch einmal zu
iiberdenken, wie sich Thre Formulierung auswirkt. Eine
klare — sozusagen automatisch geltende — Gleichstellung
dessen, was in einer Patientenverfiigung niedergeschrie-
ben worden ist, mit dem aktuellen Willen ist anndhe-
rungsweise am ehesten in den Féllen moglich, die Herr
Bosbach und Herr Rospel so definiert haben, dass die
Krankheit einen irreversibel tddlichen Verlauf nimmt.
Dann ist die Wahrscheinlichkeit, dass der Wille de-
ckungsgleich ist, am groBten. Dann kann Sterbenlassen
unter der Formulierung auf jeden Fall so gesehen werden.

Ich bin der Auffassung: Wenn ein Gesetz, dann ist seine
Idee eines Gesetzes richtiger; es vermeidet grofe Fehler.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
CDU/CSU)

Ich will Thnen als Letztes sagen, welche Sorge ich
habe, wenn wir ein Gesetz machen, das falsche Gleich-
setzungen automatisiert. Sorge Nummer eins ist, dass die
praktischen Probleme nicht geldst werden und die Men-
schen Steine statt Brot haben. Davor sollten wir uns hii-
ten, gerade im Hinblick auf Informationskampagnen und
Handreichungen in der Offentlichkeit. Die zweite Sorge
angesichts eines Automatismus bei einer falschen
Gleichsetzung bezieht sich nicht auf aktuellen Miss-
brauch oder gar auf den bosen Willen des einen oder an-
deren Kollegen hier bzw. der Arzteschaft oder der Pfle-
ger, sondern darauf, dass die Auswirkung eines solchen
Gesetzes sein kann, dass in Zweifelsfillen eben nicht fiir
das Leben entschieden wird, sondern in der Richtung,
dass Alte, Schwerstkranke, Leidende oder Sterbende
nicht optimal betreut und versorgt werden.

Das ist meine Sorge. Deshalb ist die Tatsache, dass
wir uns, wenn wir denn ein Gesetz machen, mit einer
Gesetzesformulierung unglaublich viel Miihe geben, ge-
rechtfertigt.

Herzlichen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, der FDP, der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Néchster Redner ist der Kollege Thomas Rachel,
CDU/CSU-Fraktion.

Thomas Rachel (CDU/CSU):

Meine sehr geehrten Damen und Herren! Im Alten
Testament, der hebrdischen Bibel, dem gemeinsamen
Buch von Juden und Christen, steht beim Prediger
Salomo, bei Kohelet:

Geboren werden hat seine Zeit, sterben hat seine
Zeit.

Fiir uns Christen liegen Leben und Sterben in Gottes
Hand. Wir wissen und spiiren, dass im Versuch einer ge-
setzlichen Regelung immer auch ein Stiick Hilflosigkeit
liegt. Denn ein Mensch ist letztlich immer hilflos, wenn
es um seinen Tod geht. In der letzten Lebensphase haben
unsere Wiinsche ein besonderes Gewicht. In diesem Mo-
ment wird die Patientenverfligung wichtig. Sie dient der
Achtung der Menschenwiirde, indem sie ein Instrument
bereitstellt, mit dem wir unsere Selbstbestimmung auch
dann zur Geltung bringen kénnen, wenn wir zu einer be-
wussten WillensduBerung nicht mehr in der Lage sind.

Die Wertschidtzung der Patientenverfiigung wird auch
dadurch deutlich, dass die beiden Kirchen seit {iber sie-
ben Jahren ein eigenes Patientenverfiigungsformular mit
einer Handreichung anbieten und davon bereits mehr als
1,5 Millionen Exemplare abgegeben haben. Patienten,
Angehérige, Arzte und Betreuer sind verunsichert. Sie
brauchen aber mehr Rechtssicherheit bei den Entschei-
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dungen am Lebensende. Deshalb sollten die Verbind-
lichkeit und Stellung der Patientenverfiigung gestirkt
werden, indem sie gesetzlich geregelt wird.

Aber kann man alles Denkbare in einer solchen Ver-
fiigung festlegen? Befiirworter einer unbeschrankten Pa-
tientenverfiigung fithren meistens an, es konne nicht
sein, dass jemand gegen seinen Willen einer medizini-
schen Maflnahme unterzogen wird. Das ist richtig. Aber
gilt dieser Satz auch fiir die Patientenverfiigung? Miiss-
ten wir den Satz nicht anders formulieren: Niemand darf
gegen seinen friiheren Willen behandelt werden? Damit
sind wir mitten im Problem. Es geht um eine Entschei-
dung fiir die Zukunft.

Es ist moglich, dass sich das Empfinden und die MaB-
stibe, an denen Freud und Leid gemessen werden, und
auch die Wertvorstellungen des Patienten in der Zwi-
schenzeit grundlegend &ndern. Dies zeigen auch die Er-
fahrungen von Arzten, wenn sie interveniert haben.
Manche Patienten sind froh gewesen, dass ihre Patien-
tenverfiigung nicht befolgt wurde.

Ein Leben, das mit erheblichen Einschriankungen ver-
bunden ist, schitzen gesunde Menschen vielfach gerin-
ger ein als davon betroffene Menschen. Wir miissen den
Unterschied zwischen vorausverfligtem Willen und ak-
tuellem Willen beachten. Je gravierender die Folgen ei-
nes Behandlungsverzichts sind, desto mehr Vorsicht ist
geboten. Wir miissen versuchen, Selbstbestimmung des
Patienten und Fiirsorge fiir ihn in einen schonenden Aus-
gleich zu bringen.

Der Losungsweg, der mafigeblich von Wolfgang
Bosbach initiiert wurde und der die Félle unumkehrbar
todlicher Krankheitsverldufe oder irreversiblen Bewusst-
seinsverlustes umfasst, ist ein guter und gangbarer Weg.
Denn gerade bei den unumkehrbar tédlichen Krankheits-
verldufen ist die Trennlinie klar: Es geht deutlich er-
kennbar um das Sterbenlassen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Wer stellt das denn
fest?)

Wenn von anderer Seite die unbegrenzte Moglichkeit
zum Abbruch lebenserhaltender Behandlungen ange-
strebt wird, dann geht es dort um Lebensbeendigung von
Erkrankten, die an dieser Erkrankung aber nicht sterben
miissten. Genau hier liegt der entscheidende Unter-
schied.

Aber auch fiir Situationen, in denen Betroffene ohne
Bewusstsein sind und nach irztlicher Uberzeugung mit
an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit das Be-
wusstsein niemals wiedererlangen werden, muss es
moglich sein, in einer Patientenverfiigung das Unterlas-
sen einer Behandlung festzulegen.

In einer aussichtslosen Situation, zum Beispiel im
Fall eines langfristig stabilen Wachkomas, sollte der
staatliche Lebensschutz hinter den erkldrten Willen des
Betroffenen zuriicktreten, wenn dies in der Patienten-
verfligung ausdriicklich verlangt wurde. Meines Erach-
tens kann der Staat einen Patienten nicht zwingen, iiber
Jahre in schwerstem Wachkoma zu bleiben, wenn der

Patient in einer Patientenverfiigung ausdriicklich und
klar medizinische MaBnahmen abgelehnt hat.

Auch das grundlegende Papier der Evangelischen
Kirche in Deutschland geht genau diesen Weg, indem es
besagt, dass wir zum Besten des Patienten handeln miis-
sen, was einschlief3t, dass man seine Sicht und seinen
Willen soweit wie mdglich achtet. In diesen schwierigen
Féllen darf das Unterlassen einer lebenserhaltenden
MalBnahme aber nicht auf einen mutmaflichen Willen,
sondern nur auf eine konkrete Patientenverfiigung ge-
stiitzt werden. AuBerdem sollte das Vormundschaftsge-
richt auf jeden Fall einbezogen werden.

(Joachim Stiinker [SPD]: Das arme Gericht!)

Eine Basisversorgung sollte in allen Fillen durchge-
flihrt werden. Dazu zdhlt beispielsweise das Stillen des
Gefiihls von Durst und Hunger. Eine Magensonde wird
jedoch oft als ein Eingriff in die eigene kdrperliche Inte-
gritdit wahrgenommen. Der Patient muss deshalb die
Moglichkeit haben, im Wege der Patientenverfiigung auf
eine kiinstliche Erndhrung verzichten zu kénnen.

Nach christlicher Uberzeugung gilt, dass Gott allen
Dingen ihre Zeit bestimmt. Der Mensch steht letztlich
vor der Aufgabe, zu erkennen, wann was an der Zeit ist.
Dazu kann eben die Erkenntnis gehoren, dass auch dem
Sterben seine Zeit gesetzt ist, es also darauf ankommt,
den Tod zuzulassen und seinem Kommen nichts mehr
entgegenzusetzen. Es gibt also keine Pflicht zur Leidens-
verldngerung um jeden Preis. Wir sollten uns also um
eine gesetzliche Absicherung der Patientenverfiigung,
den Ausbau der palliativmedizinischen Versorgung und
der Hospizdienste kiimmern und uns gemeinsam bemii-
hen, die Bediirfnisse der Altesten und Schwerstkranken
wieder in die Mitte der Gesellschaft zu holen.

Herzlichen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Das Wort hat nun die Kollegin Dr. Carola Reimann,
SPD-Fraktion.

Dr. Carola Reimann (SPD):

Sehr geehrte Frau Prisidentin! Liebe Kolleginnen und
Kollegen! Der medizinisch-technische Fortschritt hat
dazu gefiihrt, dass Leben in einem wesentlich grofleren
Umfang als frither gerettet und auch verlangert werden
kann.

Wie so haufig hat eine im Grunde positive und erfreu-
liche Entwicklung auch eine Kehrseite. Heute haben
viele Menschen Angst vor Schmerzen und vor Leiden
am Lebensende. Die Vorstellung, nicht mehr dulerungs-
fahig zu sein und somit nicht selbst iiber medizinische
MaBnahmen entscheiden zu konnen, ist fiir viele bedngs-
tigend.

Genau hier setzt die Patientenverfiigung an, {iber deren
gesetzliche Verankerung wir heute debattieren und fiir die
ich mich ausdriicklich ausspreche. Denn ich glaube nicht,
dass der bloBBe Aufruf zu mehr Kommunikation, zu mehr
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Information und zu mehr Kooperation ausreicht. Wir
wollen mit der Patientenverfiigung die Patientenautono-
mie stdrken und eine selbstbestimmte Entscheidung am
Lebensende ermdglichen. Wie viele andere Unterstiitzer
des sogenannten Stiinker-Entwurfs bin ich der Auffas-
sung, dass die Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen
nicht davon abhéngen darf, dass das Grundleiden irrever-
sibel und trotz medizinischer Behandlung zum Tode fiih-
ren wird.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
LINKEN)

Fragen wir uns doch einmal, warum Millionen von
Menschen Patientenverfiigungen verfassen. Das Abfas-
sen einer Patientenverfiigung, vor allem einer Ableh-
nungsverfiigung — das sind die allermeisten —, ist in fast
allen Fallen dadurch motiviert, dass jemand, auch wenn
er nicht mehr duBerungsfahig ist, selbst iiber seine Wei-
terbehandlung bestimmen und dies eben nicht den Arz-
ten und damit dem tiberlassen will, was sie in dieser Si-
tuation fiir richtig halten.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Wenn man aber die Verbindlichkeit der Patientenduf3e-
rung auf Situationen begrenzt, in denen ich nicht duf3e-
rungsfahig bin und an einer irreversibel zum Tode fiihren-
den Grunderkrankung leide, lege ich diese Entscheidung
doch wieder in die Héande von Dritten, in die Hinde von
Medizinern und Arzten. Dies ist eine Entscheidung, mit
der sich im Ubrigen auch die Arzte schwertun werden,
zumal diese Beurteilung in vielen Féllen nicht eindeutig
zu treffen ist und den Arzten — das kommt hinzu — im
Falle einer Fehleinschdtzung Sanktionen drohen kdnnen.

(Joachim Stiinker [SPD]: So ist es!)

Vor diesem Hintergrund ist abzusehen, dass Arzte be-
handlungsablehnende Patientenverfiigungen nicht be-
achten werden und der in der Verfiigung festgehaltene
Wille des Patienten letztlich unberiicksichtigt bleibt.

Dariiber hinaus vertrete ich die Auffassung, dass die
Reichweitenbeschrankung — darauf haben die Juristen
schon hingewiesen — das Recht jedes Einzelnen auf
Selbstbestimmung zu stark beschneidet. Bei aller gebo-
tenen und notwendigen Fiirsorge des Staates darf der
Gesetzgeber meiner Ansicht nach die Freiheit des Ein-
zelnen, der ja fiir sich personlich eine informierte Ent-
scheidung trifft und eine solche auch treffen will — das
alles ist freiwillig —, nicht in diesem Ausmal} begrenzen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
FDP)

Wir erwarten, dass jeder, der eine Patientenverfiigung
abfasst, damit fiir sich eine individuelle, informierte und
reflektierte Entscheidung trifft; auf die Problematik der
Vorausverfligung ist heute Morgen schon hingewiesen
worden. Deshalb bin ich dafiir, dass eine Patientenverfii-
gung ohne Einschrankung der Reichweite verbindlich
ist, wenn bestimmte Wirksamkeitsvoraussetzungen er-
fiillt sind. Dazu zéhlen fiir mich neben der Schriftlichkeit
die érztliche Beratung und Information vor der Abfas-
sung einer Patientenverfiigung und eine regelmiBige
Aktualisierung. Ich will sagen, warum. Die drztliche Be-

ratung dient dazu, iiber Krankheiten, denkbare Krank-
heitsverldufe, iiber medizinische Moglichkeiten und
Behandlungsalternativen wirklich informiert zu sein.
Mogliche Fehlvorstellungen, Fehleinschdtzungen auch
durch Unwissenheit und Angste konnen so reduziert und
die Folgen eines Behandlungsverzichts deutlich gemacht
werden.

Mein Eindruck ist auch, dass viele, die schon heute
Patientenverfiigungen verfasst haben, im Vorfeld einer
solchen Patientenverfiigung das Gespriach mit ihrem
Arzt gesucht haben. Auch die Aktualisierung der Patien-
tenverfligung sollte mit einer erneuten Beratung einher-
gehen, damit die Verfasser einer Patientenverfiigung
— gegebenenfalls vor dem Hintergrund einer eigenen
fortschreitenden Erkrankung — auf diese Weise regelma-
Big iiber medizinisch-technische Fortschritte, neue
Behandlungsmoglichkeiten und Entwicklungen in der
Palliativmedizin informiert werden, die mit in die Ent-
scheidung einflieBen.

Durch die genannten Wirksamkeitsvoraussetzungen
wird meiner Ansicht nach sichergestellt, dass der Ein-
zelne eine informierte und reflektierte Entscheidung
trifft. Unter diesen Umsténden ist eine uneingeschréinkte
Verbindlichkeit und Reichweite von Patientenverfiigun-
gen bei aller Fiirsorgepflicht des Staates vertretbar. Ich
finde es wichtig, dass jeder auf der Basis einer selbstge-
troffenen und gut informierten Entscheidung ein men-
schenwiirdiges und bis zuletzt selbstbestimmtes Leben
fiihren kann. Die Koppelung der Reichweite und der
Verbindlichkeit an diese Wirksamkeitsvoraussetzungen
ist meiner Meinung nach der beste Weg, dieses Ziel zu
erreichen und die Patientenautonomie auch am Lebens-
ende zu stérken.

Ich will an dieser Stelle sagen, dass ich eine Vorsor-
gevollmacht in Ergéinzung zur Patientenverfiigung fiir
mehr als empfehlenswert halte; das ist heute schon
mehrfach angeklungen.

Ich danke fiir das Zuhoren.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, der FDP und der LINKEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Néchster Redner ist der Kollege Hubert Hiippe, CDU/
CSU-Fraktion.

Hubert Hiippe (CDU/CSU):

Frau Présidentin! Meine Damen und Herren! Je 14n-
ger ich mich mit dem Thema Patientenverfiigung ausein-
andersetze, umso unsicherer bin ich — das hat sich auch
durch die heutigen Debattenbeitrdge bestétigt —, ob es
wirklich Sinn macht, zu diesem Thema ein Gesetz zu
machen. Ich frage mich, ob es richtig ist, zu glauben, der
Gesetzgeber konne alles regeln, bis in den Tod hinein.
Ich glaube, wir iibernehmen uns damit.

Inzwischen hort man auch von den Betroffenen, die
an vorderster Front arbeiten — die Arztekammer ist schon
haufiger zitiert worden —, dass die Erwartungen, die an
die Patientenverfligung gekniipft werden, viel zu hoch
sind. Die Frage ist: Konnen Patientenverfiigungen die
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Selbstbestimmung so absichern, wie sich das viele wiin-
schen? Es ist etwas anderes, wenn ich einwilligungsfa-
hig bin. Dann kommt der Arzt, erklart mir die Diagnose
und sagt, welche Behandlung im Vordergrund stehen
wird. Er wigt mit mir die Chancen und Risiken ab. Ge-
meinsam werden wir beriicksichtigen, welche Erfolgs-
aussichten bestehen. Wenn ein Arzt der inneren Medizin
eine neurologische Erkrankung erkennt, dann wird er
diese Entscheidung iiber die Behandlung nicht mit mir
allein treffen, sondern einen Neurologen hinzuziehen.

All das kann man durch eine Patientenverfiigung, die
man moglicherweise Jahre zuvor verfasst hat, nicht ab-
decken. Selbst wenn man sich alle Miihe gibt, wenn man
sich vorher arztlichen Rat einholt, wird man nicht fiir
jede mogliche Situation vorsorgen konnen. Deswegen
muss man, denke ich, mit dem, was man sagt, sehr vor-
sichtig sein. Man konnte sonst ndmlich den Eindruck er-
wecken, dass man die Selbstbestimmung durch eine Pa-
tientenverfiigung wirklich durchsetzen kann und die
Situation dadurch fiir diejenigen, die am Bett sitzen, ein-
facher wird.

Man muss einmal in Lénder schauen, in denen es ge-
setzliche Regelungen zur Patientenverfiigung bereits
gibt. In den Vereinigten Staaten von Amerika gibt es
seit ungefdhr 16 Jahren eine Regelung zur Patientenver-
fiigung. Uberall, in jeder Einrichtung, in jedem Kranken-
haus und in jeder Pflegeeinrichtung, wird dafiir Werbung
gemacht. Trotzdem haben dort nur 18 Prozent aller Men-
schen eine Patientenverfiigung.

(Rolf Stockel [SPD]: Es gibt ja keinen Zwang
dazu!)

Interessant ist, dass die Patientenverfiigung in sehr weni-
gen Féllen, in denen eine Entscheidung erforderlich ist,
angewandt wird, weil die Patientenverfiigung entweder
gar nicht verfiigbar ist, nicht aufgefunden wird, oder
weil sie — das ist hdufiger der Fall — gar nicht auf die Si-
tuation passt.

Herr Kollege Stiinker, deswegen habe ich ein biss-
chen Angst vor der Regelung, die Sie vorschlagen. Sie
betrifft ndmlich auch die 97 Prozent der Fille, in denen
entweder keine Patientenverfiigung vorliegt, oder eine,
die nicht genau zu der Situation passt. Sie wollen eine
Regelung fiir die Félle schaffen — das sieht Thr Entwurf,
wenn er denn noch so steht, vor —, in denen keine Patien-
tenverfligung vorliegt. Dann sollen zwei Personen, nim-
lich der behandelnde Arzt und der Betreuer — ich sage in
Klammern: méglicherweise nur der Berufsbetreuer —, al-
lein entscheiden, ob eine lebensnotwendige Mallnahme
durchgefiihrt wird oder nicht. Das ist nicht Selbstbestim-
mung. Da entscheiden zwei andere.

(Joachim Stiinker [SPD]: Das ist doch gar
nicht die Regelung!)

—Es sei denn, Sie haben es gedndert. Sie machen das
ohne das Vormundschaftsgericht.

(Joachim Stiinker [SPD]: Sie haben es nicht
richtig gelesen! Das ist das Problem!)

— Ich habe Thren Vorschlag natiirlich gelesen. Er enthélt
viel Gutes, in diesem Punkt halte ich ihn aber fiir geféhr-

lich; Sie wollen das Vormundschaftsgericht nicht einbe-
ziehen.

In diesem Zusammenhang muss ich sagen: Auf der
einen Seite wollen Sie in § 1904 des Biirgerlichen Ge-
setzbuches die Regelung beibehalten, dass man das Vor-
mundschaftsgericht befragen muss, wenn es um einen
Eingriff geht, der fiir den Menschen zwar lebensgefahr-
lich ist, der sein Leben aber retten soll. Auf der anderen
Seite soll das Vormundschaftsgericht aber nicht ent-
scheiden, wenn eine Behandlung abgebrochen bzw.
iiberhaupt nicht durchgefiihrt werden soll, was zwangs-
laufig den Tod nach sich ziehen wiirde. Das halte ich fiir
falsch; diese Regelung sollten wir nicht treffen.

Zum Schluss mochte ich betonen — hier teile ich, was
andere bereits gesagt haben —: Es trifft nicht hauptséch-
lich fiir Félle auf der Intensivstation zu. Manchmal wird
so getan, als ob Hunderttausende von Menschen auf der
Intensivstation sterben. Das Problem liegt tatséchlich in
den Pflegeheimen. Ich sage Thnen: Wenn es wirklich so
ist — ich will nicht die Pflegeheime als solche insgesamt
desavouieren —, dass Menschen dort nur aus Zeitgriinden
eine Magensonde gelegt wird, weil das Geben der Nah-
rung zu viel Zeit beanspruchen wiirde, dann ist da bereits
die Menschenwiirde verletzt, dann miissen wir uns Ge-
danken dariiber machen, wie wir diesen Zustand dndern.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD, der FDP, der LINKEN und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Es wurde bemingelt, dass es eine Grauzone gibt.
Aber ich glaube, als Abgeordnete miissen wir uns damit
abfinden, dass es nicht nur Schwarz und Weif3 gibt.

Vielen Dank fiirs Zuhoren.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der
SPD und des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nichste Rednerin ist die Kollegin Kerstin Griese,
SPD-Fraktion.

Kerstin Griese (SPD):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Viele von uns haben hier aus einem christlichen Selbst-
verstdndnis heraus gesprochen. Auch ich will das tun;
ich spreche hier als evangelische Christin. Ich spreche
auch als Kirchenbeauftragte meiner Fraktion. Ich will
ausdriicklich sagen, dass ich glaube, dass es niemanden
gibt, der fiir sich in Anspruch nehmen kann, dass er oder
sie allein eine christliche Position vertritt. Ich bin mir si-
cher: Auch die Christenmenschen in diesem Parlament
werden sich am Ende fiir verschiedene Antrdge entschei-
den. Wir miissen uns gegenseitig dariiber Auskunft ge-
ben, was unser Werthorizont ist und warum wir uns wie
entscheiden.

Ich will mich in diesem Zusammenhang ganz herzlich
bedanken. Gemeinsam mit der Kollegin Fischbach und
den Kollegen Goldmann, Ramelow und Winkler hatten
wir die evangelische und katholische Kirche zu einem
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fraktionsoffenen Nachmittag zum Thema Patientenver-
fligung eingeladen, der, glaube ich, fiir viele von uns er-
kenntnisreich war. Wir haben dort eine gute Form der
Zusammenarbeit und der Diskussion gestartet.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU und der FDP)

Es ist schon erwidhnt worden: Auch die Kirchen ge-
ben christliche Patientenverfiigungen heraus, seit 1999
iiber 2,5 Millionen. Es gibt eine groBe Nachfrage. Die
zweite Auflage wurde beziiglich der Reichweite erwei-
tert, nimlich um zusitzliche Verfiigungen fiir Situatio-
nen auflerhalb der eigentlichen Sterbephase. Das heift,
das Bediirfnis danach ist anscheinend vorhanden und
sehr grof3.

Mir ist ganz wichtig festzuhalten, dass wir uns da-
riiber einig sein miissen, dass es niemals so etwas wie
eine Pflicht zu einer Patientenverfiigung geben darf.
Niemals darf es so sein, dass ein Pflege- oder Altersheim
verlangt, dass jemand, der dort aufgenommen wird, eine
Patientenverfiigung hat. Ich denke, das muss klar sein
und dagegen miissen sich alle duflern.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD — Dr. Ilja
Seifert [DIE LINKE]: Das ist aber gang und
gébe!)

— Aber es ist nicht ansténdig, wenn es gang und gébe ist.
Das darf nicht sein. Auch das muss man sagen diirfen.

(Joachim Stiinker [SPD]: Das ist rechtlich
nicht zuldssig!)

— Es ist sogar rechtlich nicht zuldssig.

Mein zweiter Punkt. Leben und Sterben haben ihre
Zeit. Leben und Sterben liegen nach christlichem Selbst-
verstandnis in Gottes Hand. Aber dennoch diirfen und
miissen wir Menschen dariiber nachdenken, wie wir ster-
ben wollen. Deshalb ist die Hospizarbeit, die hier schon
vielfach erwédhnt wurde, so wichtig. Die Schriftstellerin
Hilde Domin hat einmal vom ,,kostbarsten Unterricht am
Sterbebett* gesprochen. Wenn wir diese Arbeit machen
und wenn wir damit in Kontakt kommen, belehrt uns das
iiber uns selbst. Ich bin froh, dass wir endlich begonnen
haben, die Palliativmedizin und Hospizarbeit stirker zu
unterstiitzen.

Wichtig ist mir: Wir leben nicht allein, wir sterben
auch nicht allein. Zum Sterben gehoren pflegende Ange-
horige, Freundinnen und Freunde, Arztinnen und Arzte,
Seelsorgerinnen und Seelsorger. Ich glaube, wir sollten
Selbstbestimmung und Fiirsorge nicht gegeneinander-
setzen. Das diirfen keine Gegensitze sein. Gerade am
Ende des Lebens gehoren Selbstbestimmung und Fiir-
sorge zusammen. Krankheit, Sterben und Tod eines
Menschen konnen nicht ohne seine soziale Einbettung,
ohne die Fiirsorge anderer Menschen verstanden werden.

Ich will die Kammer fiir Offentliche Verantwortung
der Evangelischen Kirche in Deutschland zitieren, die
unter dem Titel ,,Sterben hat seine Zeit* ein interessantes
Papier vorgelegt hat. Dort heif3t es:

Der Respekt vor der Selbstbestimmung der Patien-
ten ist ... geradezu eine Implikation der Fiirsorge.

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD] und
der Abg. Irmingard Schewe-Gerigk [BUND-
NIS 90/DIE GRUNEN])

Das heifit, Fiirsorge und Selbstbestimmung gehoéren
zusammen. Es gehort gerade zur Fiirsorgepflicht der
Arzte, dass sie die Selbstbestimmung achten, dass sie
Leben erhalten und Sterben nicht verldngern. Zum Le-
ben gehort das Sterben. Patientenverfiigungen sollen
dazu beitragen, dass Arzte diese Fiirsorgepflicht wahr-
nehmen.

Ich glaube, dass wir in der Frage der Verbindlichkeit
und Giiltigkeit sehr eindeutige Regelungen fiir Patien-
tenverfligungen brauchen. Ich glaube, man kann meinem
Kollegen Stiinker nicht unterstellen, dass er in seinem
Entwurf einen Automatismus befiirwortet. Selbstver-
standlich muss eine Patientenverfiigung immer interpre-
tiert werden. Es muss immer die Moglichkeit bestehen,
dass auch miindliche AuBerungen, korperliche Regun-
gen oder Zeichen eines Patienten in die Interpretation
der Patientenverfiigung einflieBen. Brigitte Zypries hat
das vorhin die ,,Gesamtschau des Lebens® genannt. Nie-
mand wird sagen konnen, dass es einen absoluten Auto-
matismus gibt.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Auch die, die sich fiir die Regelung einer Patientenverfii-
gung aussprechen, werden, wie ich hoffe — zumindest ist
das mein Eindruck aus dieser Diskussion —, sagen: Wir
miissen darauf achten, wie und wo sie zutrifft.

Ich mochte noch einmal aus dem Papier der EKD zi-
tieren:

Wenn ein urteilsfahiger Patient angesichts von
schwerster Krankheit und Leiden Nahrung verwei-
gert, verbietet es der Respekt vor dessen Selbstbe-
stimmung, ihn in diesem Fall zwangsweise zu er-
ndhren. Wenn wir aber in dieser Weise den Willen
und die Selbstbestimmung des urteilsfahigen Pa-
tienten respektieren, muss dies prinzipiell auch fiir
den Fall seiner Urteilsunfahigkeit gelten.

(Joachim Stiinker [SPD]: Sehr gut!)

Das macht deutlich, dass Respekt vor dem Patienten
und Fiirsorge wichtig sind. Der aktuelle Wille hingt nun
einmal sehr stark mit dem zusammen, was man vorher
als Willen aufgeschrieben hat. Aber es kommen weitere
Aspekte hinzu. Auch das muss ein verantwortlicher, fiir-
sorglicher Arzt, ein Bevollméchtigter oder ein Betreuer
klaren.

Ich will kurz auf die Bestimmung der Reichweite ein-
gehen. Dieser Punkt, der der ethisch schwierigste Aspekt
in dieser Debatte ist, macht mir personlich — ich sage das
ganz ehrlich — die meisten Probleme; da ich dieser Dis-
kussion bereits seit 9 Uhr folge, kann ich sagen, dass sie
eine der interessantesten ist, die wir je gefiihrt haben.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
CDU/CSU)

Ich glaube, dass ich in eine Patientenverfiigung schrei-
ben wiirde, dass sie fiir todlich verlaufende Krankheiten
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gelten soll. Aber ich kann nicht zu der Entscheidung
kommen, das allen anderen Menschen so vorzuschrei-
ben.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Hier miissen wir genau unterscheiden.

Ich habe auch ein Problem damit, dass Demenz und
Wachkoma in einigen Diskussionen gleichgesetzt wer-
den. Ich bin der Meinung, dass es einen groBen Unter-
schied zwischen Demenz und Wachkoma gibt und dass
man damit unterschiedlich umgehen sollte.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
FDP)

Mein letzter Punkt — ich spreche diesen Aspekt nur
ganz kurz an, weil die Kolleginnen Reimann und
Volkmer dazu bereits Vorschlige gemacht haben —: Ich
glaube, wir brauchen unbedingt die Festlegung auf die
Schriftform, die Pflicht zur Aktualisierung und die Mog-
lichkeit der Beratung. All das ist notwendig, um deutlich
zu machen, dass die Wiirde und der Wille der Schwerst-
kranken unsere obersten Prinzipien sind, damit bei der
Abfassung einer Patientenverfiigung nicht die Angst vor
Fremdbestimmung oder Apparatemedizin die Feder
fiihrt. Die Gewahrleistung eines menschenwiirdigen Le-
bens bis zum Ende, also bis zum Sterben, das zum Leben
gehort, ist eine Aufgabe, die weit {iber die Patientenver-
fligung hinausreicht. Ich hoffe, dass wir auch bei ande-
ren Themen, bei denen wir uns mit solchen Fragen be-
schéftigen miissen, gute Losungen finden werden.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, dqr FDP und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Nun hat das Wort die Kollegin Julia Klockner, CDU/
CSU-Fraktion.

Julia Kléckner (CDU/CSU):

Frau Prasidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Diese Debatte, die wir nun schon seit fast drei Stunden
fiihren, hat mich sehr nachdenklich gemacht, und ich
denke, auch Sie. Es sind Aspekte und Akzentuierungen
zur Sprache gekommen, die auch diejenigen, die in die-
ser Frage eine feste Meinung haben, doch noch einmal
zum Reflektieren bringen. Ich finde, wir sollten diese
Debatte zum Anlass nehmen, uns innerhalb der Fraktio-
nen erneut mit diesem Thema zu beschéftigen.

Vorweg zu meiner personlichen Positionierung: Ich
unterstiitze den Antrag der Kollegen Bosbach, Winkler,
Fricke und Rospel. Fiir mich ist die Frage von Bedeu-
tung, welche Alternativen wir im politischen Prozess ha-
ben. Wenn man die beste Entscheidung nicht erreicht,
dann sollte man iberlegen, welche Entscheidung die
zweitbeste ist, um sozusagen — das sage ich aus meiner
Sicht; damit mdchte ich andere Meinungen nicht abqua-
lifizieren — etwas Schlimmeres zu verhindern.

Dass wir alle sterben werden, ist unausweichlich.
Wenn allerdings danach gefragt wird, wie jemand ster-
ben mochte — das hat eine Umfrage der Deutschen Hos-
piz-Stiftung ergeben —, dann antworten die meisten Men-
schen: erst im hohen Alter, man mdochte geistig und
korperlich fit sein, alle Lieben um sich versammelt ha-
ben, in Frieden vereint sein und irgendwann einfach zu
Hause einschlafen. — Das ist eine wunderbare Vorstel-
lung. Doch nur ein ganz geringer Prozentsatz wird das so
erleben. Denn die Patientenverfiigung hat einen ganz
klaren Gegner: die Realitdt. Wir mochten mit Blick auf
die letzte Lebensphase fiir Sicherheit sorgen, aber das
einzige, was sicher ist, ist die Unsicherheit.

Es ist nicht gerade erheiternd fiir die nachmittégliche
Runde in der Familie, {iber Patientenverfiigungen oder
iiber den letzten Lebensabschnitt zu reden. Aber wir
brauchen Kommunikation. Kommunikation leisten wir
heute auch mit dieser Debatte. Deshalb auch Dank an die
Vorsitzenden und an die Geschéftsfithrer aller Fraktio-
nen, dass wir in der Kernzeit drei Stunden lang und ohne
gewissermaflen Schaum vor dem Mund zu haben da-
riiber debattieren.

Auch wenn wir ein Gesetz machen, konnen wir damit
nicht alle Klarheiten schaffen, die wir uns wiinschen und
von denen heute auch geredet wurde, bzw. die Unklar-
heiten ausrdumen, die heute bemingelt wurden. Aber
was wir schaffen konnen und sollten, ist Klarheit fiir die
am Prozess Beteiligten, auch fiir diejenigen, die eine sol-
che Patientenverfiigung umsetzen miissen. Heute frith
bekam ich einen Anruf von dem Chefarzt eines Kran-
kenhauses in meinem Wahlkreis. Er hat mir erzahlt, dass
eine Klage von einem Sohn anhéngig ist, der sich da-
durch, dass der Arzt nicht die Patientenverfligung umge-
setzt hat, wodurch es zu erhohten Pflegekosten kam, um
sein Erbe betrogen fiihlt. Wir brauchen Rechtssicherheit
fiir die Arztinnen und Arzte.

Ich mdchte auch sagen: Ich bin fiir eine Reichweiten-
begrenzung, um Missbrauch zu verhindern. Ich gebe zu,
dass ich Bauchschmerzen habe angesichts dessen, dass
das Wachkoma laut Entwurf in die Reichweitenbegren-
zung einbezogen werden soll. Denn ich habe ein Wach-
komazentrum besichtigt. Kollege Hiippe ebenfalls; er
hat in seinem Wahlkreis auch eines.

(Michael Kauch [FDP]: Ich war auch in ei-
nem!)

— Viele andere auch. Herr Kauch, ich freue mich, dass
auch Sie in einem waren.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass Wachkomapatienten
nicht zwingend Sterbende sind, sondern dass das Wach-
koma auch ein Zustand der Behinderung sein kann. Wir
miissen uns also fragen: Was bedeutet es, wenn wir diese
Reichweite noch vergrofern oder ganz wegfallen lielen?
Wie gehen wir um mit Behinderung in unserer Gesell-
schaft?

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Wir miissen aufpassen, dass wir diec Autonomie nicht
konterkarieren. Ich habe gestern Abend im Taxi den
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Fahrer gefragt, ob er sich schon einmal iiber das Thema
Patientenverfiigung Gedanken gemacht habe. Er antwor-
tete mir: Ja, abschalten. Das war schwierig, und unser
Gesprach zog sich dann etwas langer hin. Allein dass je-
mand so schnell eine Antwort finden zu kénnen meint,
macht mir schon Sorge. Die Frage ist: Muten wir den
Biirgerinnen und Biirgern, die keine medizinische, keine
juristische Ausbildung haben, bei dieser Entscheidung
nicht zu viel zu? Auf dem Gebiet des Verbraucherschut-
zes heifit es: Beim Haustilirgeschéft gilt ein 14-tdgiges
Widerrufsrecht, weil man sich irren kann. Wenn hinge-
gen eine solche Patientenverfligung umgesetzt wird, das
heifit lebenserhaltende MaBnahmen eingestellt werden,
ist irren zwar menschlich, aber unumkehrbar. Ohne
Reichweitenbeschrankung, meine ich, werden wir ge-
rade das Gegenteil bekommen.

AbschlieBend mochte ich auf den Freiburger Appell
hinweisen, unterzeichnet von Professor Dr. Thomas Klie
und Professor Dr. Christoph Student. Beide haben, finde
ich, etwas Wichtiges festgehalten: dass es nicht sein
kann, dass der Tod das kleinere Ubel ist, um unzurei-
chende Lebensbedingungen zu beenden, und dass es
nicht sein kann, dass diejenigen, die keine Patientenver-
fligung verfassen, das Gefiihl haben miissen, dass nicht
in ihrem Sinne entschieden wird. Ich bin der Meinung,
wir miissen uns zusammensetzen, wir miissen schauen,
wie wir Rechtsklarheit schaffen, aber im Zweifel fur das
Leben plidieren. Sicherheit, Selbstbestimmung — aber
fiir das Leben.

Besten Dank.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD und des BUNDNISSES 90/DIE
GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Nun hat das Wort der Kollege Dr. Wolfgang Wodarg,
SPD-Fraktion.

Dr. Wolfgang Wodarg (SPD):

Frau Prisidentin! Meine Damen und Herren! Es wird
keine Not entstehen, wenn wir uns Zeit lassen mit die-
sem Gesetz zu Patientenverfiigungen. Die Patientenver-
fligung ist ein kleiner, juristischer Baustein in einem gro-
Beren Problemfeld. In diesem groBlen Problemfeld um
das Sterben in Deutschland gibt es in der Tat viel zu tun,
auch fiir den Gesetzgeber. Wir haben schon einiges ge-
tan: Wir haben die Bedingungen fiir Hospize verbessert.
Wir hoffen, dass die Krankenkassen jetzt etwas mehr als
bisher fiir die Palliativversorgung tun. Es ist nicht leicht
fir die Kassen, das zu tun; denn die Sterbenden sind
haufig die teuersten Versicherten. Eine Kasse, die sich
dort anstrengt, muss das auch zahlen. Im Wettbewerb der
Kassen wird das manchmal schwierig. Das mag ein
Grund dafiir sein, dass es bisher so wenig Palliativver-
sorgung gibt.

Wenn wir uns die tigliche Not ansehen — die es in der
Tat gibt —, dann stellen wir fest, dass es zum einen die
Not derjenigen gibt, die krank sind, dass es zum anderen
aber auch die Not derjenigen gibt, die den Kranken ge-
geniiberstehen. Ich bin lange Stationsarzt auf einer In-

tensivstation gewesen. Ich habe Menschen reanimiert
und mir hinterher Vorwiirfe gemacht, dass ich sie reani-
miert habe. Ich habe Apparate ausschalten und Men-
schen sterben lassen miissen. Ich habe versucht, Ange-
horige zu erreichen, was ich nicht immer geschafft habe.
Das Ganze geschah im Schichtdienst und unter groem
zeitlichem Druck. Das ist seit der Zeit, in der ich im
Krankenhaus gearbeitet habe, noch schlimmer gewor-
den.

Es besteht Personalknappheit. Durch die Arbeitska-
pazitét, die fiir die Bedienung der vielen tollen techni-
schen Moglichkeiten erforderlich ist, und die administra-
tiven Vorgdnge wird die Zeit des Personals, der
Pflegekrifte und Arzte, aufgefressen, die diese eigent-
lich briauchten, um solche Gespréche zu fithren, wie wir
sie uns vorstellen.

(René Rospel [SPD]: So ist es!)

Hier liegt nicht nur moglicherweise ein Versagen juristi-
scher Apparate, sondern auch ein Organisationsversagen
in den Einrichtungen vor, in denen Menschen in
Deutschland sterben. Hier miissen wir etwas tun.

(Beifall des Abg. René Rospel [SPDY])

Ich sagte es bereits: Wir haben damit angefangen, et-
was zu tun. Wie sieht es aber in den Pflegeheimen aus?
Mir ist von Arzten eines Krankenhauses von einem Fall
berichtet worden, iiber den sie dort lange diskutiert ha-
ben: Aus einem Pflegeheim wurde eine Frau eingewie-
sen, der eine Magensonde gelegt werden sollte. Das
Pflegeheim sagte: Wir konnen das nicht, wir kdnnen sie
nicht mehr ernéihren. Die Arzte im Krankenhaus haben
ihre eigenen Pflegekrifte angeordnet: Nein, versucht
einmal, sie zu fiittern und ihr etwas zu trinken zu geben.
Das hat geklappt. Diese Patientin wurde wieder zuriick
ins Pflegeheim verlegt. Die Arzte haben dann herausbe-
kommen, dass sie eine Woche spiter in das Nachbar-
krankenhaus eingeliefert wurde. Dort hat man die Sonde
sofort gelegt.

Ich glaube, es wird klar, was das bedeutet und wie
wichtig schon die Indikationsentscheidung ist. Wenn Sie
sich anschauen, dass im Wettbewerb die Ausgaben fiir
das Personal gesenkt werden, wie wenig Zeit auch fiir
das Pflegepersonal vorhanden ist, um Gespréache zu fiih-
ren, und welche Not in den Pflegeheimen herrscht, dann
wird klar, dass es nicht die Pflegekréfte sind, die unver-
antwortlich handeln. Sie haben gar keine Zeit fiir das ge-
duldige Fiittern und fiir Gespréche!

(René Rospel [SPD]: Richtig!)

Wir miissen uns fragen, weshalb 80 Prozent der Men-
schen sagen: Um Gottes willen, ich will nicht ins Heim,
ich will zu Hause bleiben, wenn es mir schlecht geht.
Das wissen wir ganz eindeutig. Trotzdem landen die
meisten dort. Hier gilt es, etwas zu tun.

Wir werden iber die Pflegeversicherung beraten.
Dann wird wirklich etwas entschieden, weil wir dort
namlich etwas tun und dafiir sorgen konnen, dass die
Menschen zu Hause bleiben konnen, dass sie dort nicht
allein gelassen werden

©

(D)



(A)

(B)

Deutscher Bundestag — 16. Wahlperiode — 91. Sitzung. Berlin, Donnerstag, den 29. Mérz 2007

9153

Dr. Wolfgang Wodarg
(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

und dass der Hausarzt jederzeit jemanden heranziehen
kann, der sich mit der Schmerztherapie auskennt. Das
Wesentliche ist, dass wir solche Gesetze verniinftig ge-
stalten.

Das, was wir jetzt tun, ist ein juristisches Ablassge-
schéft. Von daher denke ich, dass wir uns konzentrieren
sollten. Wir verlieren nichts, wenn wir hieriiber ruhig
diskutieren. Mit dieser Debatte ist der grofle Vorteil ver-
bunden, dass wir die Chance haben, uns die ganze Pro-
blematik wirklich in Ruhe und in all ihren vielen Dimen-
sionen anzusehen.

Wenn ich die juristischen Perspektiven betrachte,
dann erkenne ich, dass das meiste geregelt ist. Die Sorg-
faltspflicht derjenigen, die als Arzt, als Pflegekraft und
als Betreuer Verantwortung tragen, besteht bereits. Jeder
muss sich danach erkundigen und miisste nachforschen,
was der wirkliche Wille des Patienten ist. Es wére schon,
wenn wir auch die notwendige Zeit dafiir zur Verfiigung
stellen konnten und es ermdglichen wiirden, dass das
dann auch geschieht.

Viele sagen, die Vorsorgevollmacht sei eigentlich die
bessere Losung. Dabei wird jemand bestimmt, der mich
kennt und fiir mich entscheidet, weil er weil3, wie ich
jetzt entscheiden wiirde. Das ist ohne Zweifel besser als
eine Patientenverfligung. Das Problem ist nur:
60 Prozent der Haushalte in Berlin und in anderen Stid-
ten sind Einpersonenhaushalte.

(Hans-Michael Goldmann [FDP]: Ja, genau!)

Was kann man da also machen? Man muss dafiir sorgen,
dass sich die Leute treffen. Wir miissen Moglichkeiten
dafiir schaffen, dass man {iiber diese Dinge diskutiert.
Warum soll nicht jeder Hausarzt eine Mdglichkeit anbie-
ten, sich zu treffen, zu diskutieren und jemanden zu fin-
den, mit dem man sich verabredet?

All diese Punkte kdnnen vermittelt werden. Wir kon-
nen sehr viel dafiir tun. Deshalb bitte ich darum, dass wir
uns bei dieser Gelegenheit vornehmen, noch viel mehr
zu tun, als nur diese rechtliche Regelung zur Patienten-
verfiigung zu schaffen.

Ich danke Thnen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, der LINKEN und des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Néchster Redner ist der Kollege Peter Weif3, CDU/
CSU-Fraktion.

Peter Wei (Emmendingen) (CDU/CSU):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Als Christ kann ich sagen: Ich weil mein Leben in Got-
tes Hand. Dieses Wissen gibt vielen Menschen auch mit
Blick auf das Ende des Lebens Gelassenheit. Deswegen
werden viele im Vertrauen auf gute Arzte, Pfleger und
liebe Angehdrige, die sie am Ende ihres Lebens beglei-

ten, auch in Zukunft darauf verzichten, eine Patienten-
verfiigung zu verfassen.

Aber je mehr sich die Moglichkeiten der modernen
Medizin und Technik weiterentwickeln, desto stirker
kann der Eintritt des Todes durch menschliches Handeln
beschleunigt oder verzdgert werden. Deswegen werden
mit Sicherheit immer mehr Menschen hinsichtlich dieses
menschlichen Handelns in einer Patientenverfiigung
Vorsorge treffen wollen.

Das eigentliche Problem der Patientenverfiigung liegt
darin, dass man zu einem frithen Zeitpunkt bei vollem
Bewusstsein etwas niederschreibt, das man im Falle der
Nichteinwilligungsfahigkeit nicht mehr korrigieren
kann. Deswegen verstehe ich die Polemik gegen die im
Bosbach-Entwurf vorgeschlagene Reichweitenbegren-
zung einer Patientenverfiigung nicht.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU —
Joachim Stiinker [SPD]: Was ist denn daran
Polemik? — Rolf Stéckel [SPD]: Die Arzte-
kammer ist doch nicht polemisch!)

Denn was die Behauptung angeht, durch die Reichwei-
tenbegrenzung wiirde das Selbstbestimmungsrecht des
Einzelnen ausgehebelt, meine ich, dass das Gegenteil der
Fall ist. Ich meine, dass die Reichweitenbegrenzung
Ausdruck von Hochachtung gegeniiber dem Selbstbe-
stimmungsrecht ist; denn aufgrund unserer Lebenserfah-
rung wissen wir, dass der aktuelle Wille von dem Willen
differieren kann, den man vor vielen Jahren in schriftli-
cher Form verfiigt hat.

(Joachim Stiinker [SPD]: Aber nur kann!)
— Er kann differieren. Aber das ist ein wichtiger Punkt.

Ich kann auch den Hinweis auf andere Vertrége nicht
nachvollziehen. Jeden Vertrag konnen wir wie alles, was
wir tun, zu korrigieren versuchen. Aber die Entschei-
dung iiber Leben und Tod ist endgiiltig; sie ist nicht kor-
rigierbar. Deswegen haben wir, glaube ich, so grofe
Schwierigkeiten, diese Entscheidung gesetzlich zu re-
geln.

Ich glaube auch nicht, dass man den Abgeordneten
des Parlaments vorwerfen kann, sie wiirden sich als Bes-
serwisser gegeniiber denjenigen auffiihren, die in einer
Patientenverfligung eine Festlegung getroffen haben. Ich
glaube vielmehr, dass wir Abgeordneten, die {iber das
Gesetz entscheiden, die Lebenserfahrung beriicksichti-
gen miissen, dass ein einmal verfligter Wille nicht immer
auch dem aktuellen Willen entspricht. Deswegen pla-
diere ich fiir die Reichweitenbegrenzung.

Fiir mich und, wie ich weiB, etliche andere Kollegen
ist eine der schwierigsten Fragen, wie im Falle schwers-
ter Demenz und eines seit langem anhaltenden Wach-
komas mit einer Patientenverfiigung umzugehen ist. Die
Entscheidungsfindung in dieser Frage wird auch nicht
dadurch leichter, dass vonseiten der wissenschaftlichen
Ethik und der christlichen Kirchen dazu differenzierte
Empfehlungen gegeben werden. Dass es dabei nicht um
Sterbende, sondern um Schwerstkranke geht, ist klar; es
sind allerdings Schwerstkranke, die nach é&rztlicher Er-
kenntnis das Bewusstsein niemals wiedererlangen
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werden und die in ihrer Patientenverfiigung eine Beendi-
gung lebenserhaltender Malnahmen angeordnet haben.

Ich glaube, dass fiir diesen Fall besonders strenge Vo-
raussetzungen definiert werden miissen, um einer Pa-
tientenverfiigung Geltung zu verschaffen. Dazu gehort,
dass der Betroffene selber lebenserhaltende Maflnahmen
fiir diesen konkreten Fall in einer Patientenverfiigung
wirksam ausgeschlossen hat, dass er ohne Bewusstsein
ist und nach érztlicher Erkenntnis mit an Sicherheit gren-
zender Wahrscheinlichkeit trotz Ausschopfung aller me-
dizinischer Méglichkeiten das Bewusstsein niemals wie-
dererlangen wird und dass das Vormundschaftsgericht
dies iiberpriift und genehmigt hat. Keinesfalls darf eine
Basisversorgung unterbleiben, und keinesfalls darf ein
nur mutmaBlicher Wille ausschlaggebend sein.

Ich glaube, dass mit diesen hohen Anforderungen der
Pflicht, einen verhéltnismaBigen Ausgleich herbeizufiih-
ren zwischen den verfassungsrechtlichen Geboten der
Achtung des Selbstbestimmungsrechts des Einzelnen
und der staatlichen Schutzpflicht fiir das Leben, Geniige
getan werden kann.

Nun wird in dieser Debatte — und erst recht von au-
Berhalb des Parlaments — geraten, gesetzlich eher nichts
zu regeln. Ich bin aber der Auffassung: Wenn wir fiir die
Menschen, die uns fragen, was ihre Patientenverfiigung
wert ist und was sie wirklich bedeutet, und fiir diejeni-
gen, die als Arzte, Bevollmichtigte, Betreuer oder Pfle-
ger mit einer Patientenverfiigung umgehen, mit einem
Gesetz mehr Klarheit schaffen konnen, dann sollten wir
vor dieser Aufgabe nicht kneifen, sondern eine entspre-
chende gesetzliche Regelung treffen.

Vielen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Nun hat die Kollegin Dr. Marlies Volkmer von der
SPD-Fraktion das Wort.

Dr. Marlies Volkmer (SPD):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Wenn wir uns mit dem Thema Patientenverfiigung be-
fassen, dann sprechen wir gleichzeitig {iber unsere in-
nersten Uberzeugungen, iiber den Umgang mit Leben
und Sterben. Das sieht bei jedem Menschen anders aus.
Jeder Mensch hat ganz eigene Vorstellungen davon, was
flir ihn eine unzumutbare Belastung ist oder was er als
wiirdelos empfindet. Das haben wir zu akzeptieren.

Patienten schreiben Verfiigungen, um ihrem Willen
dann Geltung zu verschaffen, wenn sie sich nicht mehr
selbst duflern konnen. Aber mit der Begriindung der not-
wendigen Fiirsorge werden immer wieder Patientenver-
fligungen missachtet, und zwar deswegen, weil die Mei-
nungen dariiber, welche Rechtsqualitit und Bindung
eine Patientenverfiigung fiir Arzte hat, weit auseinander-
gehen. Wir brauchen eine gesetzliche Regelung, damit
Rechtssicherheit herrscht.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Wir brauchen in diesem Bereich eine gesetzliche Re-
gelung, auch wenn es gleichzeitig notwendig ist, die Pal-
liativmedizin und das Hospizwesen zu stirken und die
Organisationsstrukturen im Krankenhaus und im Pflege-
heim zu dndern.

Die Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung kann
nicht davon abhingen, dass das Leiden einen irreversibel
todlichen Verlauf genommen oder der Patient einen end-
giiltigen Bewusstseinsverlust erlitten hat. Abgesehen da-
von, dass eine solche Einschrankung medizinisch unsin-
nig ist, ist sie auch ethisch nicht tragbar. Sie widerspricht
der Selbstbestimmung der Menschen und wiirde in der
Konsequenz zu Zwangsbehandlungen fiihren.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP und
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Die Zulassigkeit einer Behandlung muss in jedem
Fall — unabhédngig vom Krankheitsstadium — vom tat-
sdchlichen oder mutmaBlichen Willen des Patienten ab-
hingen.

Es ist zweifellos richtig, dass eine Patientenverfiigung
fiir eine im Voraus nur schwer vorhersehbare Situation
getroffen wird. Deshalb ist es meiner Meinung nach
wichtig, die verbindliche Patientenverfiigung, die Arzt
und Vorsorgebevollmichtigten bzw. Betreuer bindet
—diese miissen die Verfligung ja umsetzen —, an be-
stimmte Voraussetzungen zu kniipfen, ndmlich die doku-
mentierte drztliche Beratung und die Aktualisierung.

Ich méchte das kurz begriinden. Es ist notwendig, den
Dialog tiber die Behandlung, der ja mit dem &uf3erungs-
unfdhigen Patienten nicht mehr gefiihrt werden kann,
vor Abfassung der Patientenverfiigung mit dem Arzt des
Vertrauens zu fiihren. Es geht darum, moglichst genau zu
beschreiben, welche Mallnahmen in welcher Situation
durchgefiihrt oder unterlassen werden sollen. Das kann
ein Patient in der Regel nicht allein. Er braucht hierzu
eine professionelle Beratung. Eine Patientenverfiigung
ist ein Dokument, bei dem es letztlich um Leben und
Tod geht. Auch dariiber muss sich der Patient im Klaren
sein.

Eine Aktualisierung der Patientenverfiigung — zum
Beispiel alle fiinf Jahre — ist erforderlich, weil sich die
Medizin schnell weiterentwickelt und schon nach fiinf
Jahren im Lichte neuer Behandlungsmethoden oder Er-
kenntnisse moglicherweise durch den Patienten eine an-
dere Entscheidung getroffen wird.

Patientenverfiigungen, die diese Voraussetzungen nicht
erfiillen, sind unabhéngig von Art und Stadium einer Er-
krankung als starkes Indiz fiir den Patientenwillen zu be-
achten und natiirlich zu befolgen. Aber hier erfolgt die
Umsetzung eben nicht unmittelbar durch den Vorsorgebe-
vollméchtigten oder den Betreuer. Hier muss dann der ge-
setzliche Vertreter — natiirlich immer in enger Beratung
mit dem Behandlungsteam — iiber das weitere Vorgehen
nach dem mutmafllichen Willen des Patienten entschei-
den.
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Der Respekt vor der Patientenautonomie und die ge-
setzliche Regelung der Verbindlichkeit von Patienten-
verfiigungen sind nach meiner Uberzeugung wesentliche
Voraussetzungen, damit das Verbot der aktiven Sterbe-
hilfe auch in Zukunft in Deutschland eine breite gesell-
schaftliche Akzeptanz findet.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der CDU/
CSU, der FDP und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Nun erteile ich das Wort der Kollegin Daniela Raab,
CDU/CSU-Fraktion.

Daniela Raab (CDU/CSU):

Frau Prasidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Wer wiinscht sich nicht fiir sein spéteres Ableben, sanft
einzuschlafen? Leider sieht die Realitdt in den meisten
Fillen anders aus. Gerade der medizinische Fortschritt
hat dazu gefiihrt, dass nicht nur das Leben, sondern auch
das Leiden verlidngert werden kann. Deshalb stellt sich
fiir immer mehr Menschen die Frage: Wie kann ich mich
und meine Angehorigen darauf vorbereiten, und wie
kann ich meinen Willen bzw. den meiner Angehorigen
durchsetzen oder durchsetzen lassen, wenn ich selbst
bzw. meine Angehdrigen dazu nicht mehr in der Lage
sind? Obwohl sich aus der bisherigen Rechtslage eine
Verbindlichkeit von Patientenverfiigungen ableiten lésst
und obwohl wir eine gute Rechtsprechung haben, stellen
immer mehr Menschen fest, dass trotz Vorliegens einer
eindeutigen Patientenverfligung diese oft unterschiedlich
interpretiert wird. Deswegen sehe ich genauso wie viele
meiner Kollegen — darin sind wir uns einig — gesetzgebe-
rischen Handlungsbedarf.

Was wollen wir? Wir wollen in der Tat eine gesetzli-
che Regelung der Patientenverfliigung, um gerade
Rechts- und Verhaltensunsicherheiten in einer Situation
zu beseitigen, die an sich schon zu sensibel und zu
schwierig ist, um sie noch mit zusétzlichen Unsicherhei-
ten zu belasten. Deshalb sieht der Bosbach-Entwurf, zu
dem ich mich eindeutig bekenne, eine einfache duBerli-
che Form, die Schriftform, vor. Wir wollen keine nota-
rielle Beurkundung. Wir wollen keine Pflichtberatung
im Vorfeld. Wir konnen diese nur empfehlen. Natiirlich
wiirde sie Sinn machen. Wir wollen sie aber nicht ge-
setzlich vorschreiben. Unser Petitum ist klar: moglichst
niedrige Hiirden fiir die Patientenverfiigung.

Wir wollen — wir haben dariiber lange diskutiert und
waren uns nicht immer ganz einig — kein Verfallsdatum
flir eine Patientenverfiigung. Sie wird niedergelegt und
gilt, solange sie nicht — in welcher Form auch immer —
widerrufen wurde.

Wir wollen zudem eine in ihrer Reichweite be-
schrankte Patientenverfiigung; dazu wurde schon vieles
gesagt. Es ist juristisch argumentiert worden. Aber man
muss hier auch zutiefst menschlich argumentieren. Ich
stelle die Frage, die mich bewegt — Herr Stiinker, ich
habe mich mit Threm Entwurf sehr intensiv auseinander-
gesetzt und habe gut zugehdrt, weil ich mich noch im-
mer iiberzeugen lasse; aber bisher hat Thre Argumenta-
tion nicht gegriffen — Konnen wir immer mit absoluter

Sicherheit sagen, dass der Patient in der eingetretenen
Krankheitssituation, in einer Situation, in der er nicht
mehr bei Bewusstsein ist, genauso entscheiden wiirde,
wie er es Jahre zuvor verfiigt hat? Ist es tatséchlich noch
sein aktueller Wille, den er im Voraus verfligt hat? Man
muss sich das einmal praktisch vorstellen: Allein die
personliche Lebenssituation kann sich zwischen Nieder-
legung der Patientenverfiigung und Auftreten einer
Krankheit verdndert haben.

Nehmen Sie folgenden Fall als Beispiel — vorhin
wurde gesagt, wir sollten keine Beispielsfille anfiihren;
aber wir brauchen solche Beispiele, um es plausibel zu
machen —: Ein junger Mann verfasst eine Patientenverfii-
gung, in der sinngemalf steht, eine Querschnittslihmung
sei fir ihn das Allerschlimmste, was ihm passieren
konne.

(Joachim Stiinker [SPD]: Das ist keine Patien-
tenverfiigung!)

— Ich sagte ,,sinngemaf“; ich mochte hier jetzt keine Pa-
tientenverfiigung ausformulieren. — Er schreibt hinein —
sinngemdB — Wenn ihm etwas passiert, er bewusstlos ist
und ihm eine Querschnittsldhmung droht, dann mdchte
er auf gar keinen Fall weiter behandelt werden. Mittler-
weile sind nach dieser Verfligung zehn Jahre vergangen,
der junge Mann ist Familienvater geworden und hat sich
mit dem Gedanken an seine Patientenverfiigung nicht
weiter beschiftigt; auch das soll vorkommen, auch das
ist zutiefst menschlich. Er wird jetzt Opfer eines schwe-
ren Autounfalls, féllt in die Bewusstlosigkeit und kommt
ins Krankenhaus.

Die Patientenverfiigung liegt auf dem Tisch. Was tun
wir nun? Wollen wir ernsthaft ihm und — das bitte ich
nicht zu vergessen — seinen Angehérigen sowie den Arz-
ten nun zumuten, die Geréte abzuschalten?

(Joachim Stiinker [SPD]: Das ist nicht die
Frage!)

Ich sage Nein. Fiir uns gilt immer noch die Unterschei-
dung — das haben wir auch im Entwurf klar niederge-
legt —: Lassen wir einen Sterbenden sterben, oder been-
den wir das Leben eines noch Lebensfdhigen, dessen
Gesundung nicht ausgeschlossen ist? Deswegen pla-
diere ich fiir eine klare Reichweitenbeschriankung.

Ich habe allergroBten Respekt, Herr Stiinker und
auch Kollege Bosbach, vor dem Vorhaben, {iberhaupt
eine gesetzliche Regelung zu treffen; denn Sie haben
sich hier — wie auch viele Kollegen — mit einem duf3erst
sensiblen Thema befasst, um das man sich gerne drii-
cken mochte. Ich pladiere wirklich dafiir, dass wir uns
intern schon dariiber auseinandersetzen, was wir wol-
len und was nicht, was unsere Grundiiberzeugungen
sind und was nicht, ohne dass jemand in die eine oder
andere Ecke gestellt wird. Ich personlich kann Sie nur
bitten, unseren Weg — wenn ich das so sagen darf — mit-
zugehen und damit fiir Selbstbestimmung und Lebens-
schutz zu entscheiden.

Vielen Dank.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abge-
ordneten der SPD und des BUNDNISSES 90/
DIE GRUNEN)
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Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:
Nun erteile ich das Wort dem Kollegen Rolf Stockel,
SPD-Fraktion.

Rolf Stockel (SPD):

Frau Prisidentin! Meine Damen und Herren! Die De-
batte war gut — ich bin ja der vorletzte Redner und wage
das insofern zu beurteilen —, sie war vor allen Dingen
wichtig — das haben viele Kollegen hier deutlich ge-
macht —, und sie war von Respekt vor den jeweils ande-
ren Auffassungen getragen.

Ich glaube, dass wir gemeinsam Ja sagen zu einer
neuen Lebens- und Behandlungsqualitdt im Sterbepro-
zess, die im Palliativ- und Hospizbereich, aber ebenso
im Pflegebereich auszubauen ist. Wir sagen aber Nein zu
einem Lebensverldngerungs- und Behandlungszwang,
der rein gar nichts mit &rztlicher Fiirsorge zu tun hat.
Weil das in den bisher 29 Reden nicht vorgekommen ist,
sage ich an dieser Stelle, dass eine Patientenverfiigung
natiirlich auch bewirken kann, dass alle medizinisch in-
dizierten und moglichen lebensverldngernden Mafnah-
men eingefordert werden.

(Josef Philip Winkler [BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN]: Die werden eh durchgefiihrt!)

Heute garantiert die moderne Medizin ein immer l4n-
geres Leben und eine fast unbeschrénkte Erhaltung kor-
perlicher Funktionen — auch bei Krankheitszustéinden,
welche die Betroffenen selbst fiir sich nicht mehr als ver-
langerungswiirdig empfinden. Da kann wohl niemand
mehr glaubwiirdig darstellen, Leben und Sterben ldgen
in ,,Gottes Hand* oder entspridchen noch einem natiirli-
chen Lauf der Dinge.

Ich empfinde es im Ubrigen als groBen Fortschritt,
dass viele engagierte Menschen berufs-, partei- und
weltanschauungsiibergreifend mitgeholfen haben, dass
in dieser Debatte mittlerweile nicht mehr bedenkenlose
Euthanasiebeflirworter oder paternalistische Kreuzritter
den Ton angeben, sondern engagierte Mediziner und Ju-
risten iiberall in Deutschland, Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter von ambulanten wie stationdren Pflege- und
Palliativteams sowie Patientenberatungs- und Hospiz-
diensten genauso wie Theologen und Medizinethiker.

Ich sage auch ganz klar, dass mir diese Entwicklung zu
einer biirgerschaftlichen und professionellen Praxis fiir ein
menschenwiirdiges, selbstbestimmtes Sterben noch wich-
tiger ist als eine Gesetzgebung, die oft dem Einzelfall gar
nicht gerecht werden kann. Die Gesetzgebung kann und
muss meiner Meinung nach aber einen klarstellenden
Rahmen im Betreuungsrecht fiir die Praxis vorgeben;
denn sonst werden die Rufe nach einer Regelung fiir ak-
tive Sterbehilfe wie der niederldndischen — das Beispiel
des Taxifahrers haben wir gerade gehort — nicht nur nicht
verstummen, sondern lauter werden. Dann werden uns die
Menschen fragen: Ist die Politik nicht in der Lage, einen
wesentlichen Lebensbereich, ndmlich den Sterbeprozess,
rechtlich in einer Rahmenregelung niederzulegen?

Was ich wie viele Experten fiir verwirrend und nicht
umsetzbar halte, ist der Vorschlag im Entwurf des Kolle-
gen Bosbach, nimlich die Reichweitenbeschrinkung,

auf die schon eingegangen worden ist. Diese Beschrén-
kung im Bosbach-Antrag ist ein Riickschritt hinter die
bestehende Rechtsprechung. Ich meine, dass sie nicht
nur praxisfern, sondern auch mit der aktuellen Recht-
sprechung und den Verfassungsgrundsétzen unvereinbar
ist. Das wiirde ndmlich Millionen von Patientenverfii-
gungen, die schon existieren — das ist hier oft gesagt
worden —, wertlos machen.

Es muss uns doch zu denken geben, dass sich hochst
unterschiedliche Personlichkeiten und Organisationen
mit unterschiedlichen Erfahrungshorizonten und Wert-
vorstellungen in einem entscheidenden Punkt einig sind
— die Bundesdrztekammer hat es uns allen vorgestern
noch einmal geschrieben —: keine Reichweitenbeschrian-
kung. Diese Ansicht vertreten in der Offentlichkeit nam-
hafte Palliativmediziner, der Priasident der Bundesarzte-
kammer, der im aktuellen ,,Spiegel* warnt — ich zitiere —:
,Die Reichweitenbeschrankung fiihrt praktisch zu einer
Lebensverlingerung um jeden Preis. Das lehnt die Arz-
teschaft ganz klar ab.” Die ,,Aktion Gemeinsinn®, deren
Schirmherr Bundesprésident Horst Kohler ist, warnt vor
Bestrebungen — ich zitiere —:

die Verpflichtung zur Befolgung des Patientenwil-
lens aufzuweichen, sie auf die Todesndhe zu be-
schrianken oder grundsétzlich die Priifung durch ein
Vormundschaftsgericht vorzusehen.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD)

Das ist ein Zitat aus dem Aufruf ,,Die Wiirde des Men-
schen ist unantastbar*.

Ebenfalls gegen eine Reichweitenbeschrinkung aus-
gesprochen haben sich der Vormundschaftsgerichtstag,
der Deutsche Juristentag 2006, namhafte Bundesrichter,
unter anderem Klaus Kutzer, und Organisationen, die
Patienten, zum Beispiel auch Psychiatriebetroffene, ver-
treten oder sich fiir humanes Sterben in Wiirde einset-
zen. Aktuell waren es die Bundesarztekammer, die ich
zitiert habe, und ihre zentrale Ethikkommission. Ich
kann nur davor warnen, dass wir als Abgeordnete des
Deutschen Bundestages uns so weit von der Lebenswelt
und der Erfahrungspraxis in unserem Land entfernen,
eine Reichweitenbeschrinkung zu beschlieBen — ein
Konstrukt, das tibrigens in Ldndern mit vergleichbaren
Regelungen unbekannt ist.

Ich bin zutiefst liberzeugt: Wir brauchen einfache,
rechtspolitisch klare und verantwortbare Regeln fiir die
Patientenverfiigung, eine qualitative Verbesserung der
Palliativmedizin und der Hospizversorgung, aber keinen
Behandlungs- und Lebenszwang mit einer Reichweiten-
beschrankung. Kranke und gesunde Menschen haben
sich innerhalb von Familien und zusammen mit ihren
Arzten oder anderen kompetenten Beraterinnen und Be-
ratern ernsthafte Gedanken gemacht. Das hat nichts mit
iiberzogener Autonomie, sehr wohl aber mit Verantwor-
tung und personlichem Gewissen zu tun. Wir als Abge-
ordnete des Deutschen Bundestages sollten uns nicht an-
malfen, in Details unsere eigenen Vorstellungen anderen
miindigen Biirgerinnen und Biirgern aufzuzwingen,

(Beifall des Abg. Joachim Stiinker [SPD])
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zumal an deren Eigenverantwortung sonst doch so gern
und oft in diesem Hause appelliert wird.

Ich danke fur Thre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD, der FDP
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Letzter Redner in dieser Debatte ist nun der Kollege
Markus Griibel, CDU/CSU-Fraktion.

Markus Griibel (CDU/CSU):

Frau Présidentin! Sehr geehrte Damen und Herren!
Als letzter Redner kann ich feststellen: Es ist gut, dass
wir heute diese ausfiihrliche Orientierungsdebatte ge-
fiihrt haben. Wir haben jahrelang in verschiedenen Kom-
missionen beraten. Es wire gut, wenn wir nun eine Re-
gelung schaffen wiirden. Der heutige § 1904 BGB hat
die schwierigsten Fragen eigentlich ausgeklammert. Er
regelt im Grunde die harmloseren Fragen. Wenn eine
drztliche Untersuchung oder Heilbehandlung eingeleitet
wird, die der Heilung dient und die mit Risiken verbun-
den ist, dann braucht man die vormundschaftsgerichtli-
che Genehmigung. Aber die viel schwierigere Frage,
was geschieht, wenn die Behandlung abgebrochen oder
erst gar nicht aufgenommen wird, ist in § 1904 nicht ge-
regelt. Diese Liicke hat der Gesetzgeber beim ersten Be-
treuungsrechtsanderungsgesetz durchaus gesehen, aber
er hat sie offengelassen. Wenn der Bundestag bewusst
keine Regelung beschlieft, dann kommen wir an die
Grenzen richterlicher Rechtsfortbildung. Dann muss
der Bundestag handeln, und wir konnen uns nicht auf die
Rechtsprechung verlassen.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der FDP)

Ich halte die aktuelle Rechtsprechung in Teilen auch
fiir widerspriichlich. Keiner von uns weif}, wie sich die
Rechtsprechung in Zukunft entwickelt. Auch darum
brauchen wir eine gesetzliche Regelung, die die Reich-
weite, die Verbindlichkeit und das Verfahren regelt.

Heute haben alle Redner nur vom Zivilrecht gespro-
chen. Das Zivilrecht liefert die Rechtfertigung fiir die
Behandlung oder Nichtbehandlung und schldgt so auch
auf das Strafrecht durch. Eine Anderung des Strafrechts
wiirde den Anschein erwecken, wir wiirden tragende
Grundsitze insbesondere beim Verbot des Totens auf
Verlangen aufweichen. Darum ist es gut, dass keiner das
Strafrecht d&ndern will.

Um welche Fragen geht es heute ganz besonders? Es
geht entscheidend um die Frage, ob der aktuelle und
der vorausverfiigte Wille gleich sind. Das ist nach mei-
ner Meinung nicht der Fall. Gefragt wire ein ausfiihrli-
ches Gesprich zwischen Arzt und Patient. Im Fall der Pa-
tientenverfiigung hat der Arzt ein Blatt Papier auf dem
Tisch mit einer Unterschrift. Der Arzt kann nicht nach-
fragen, der Patient kann seine Erklarungen nicht interpre-
tieren, und er kann Missverstdndnisse nicht aufkldren.

Der Arzt weil3 regelmiBig auch nicht, woher der Pa-
tient die Patientenverfiigung hat. Es gibt in Deutschland

mehr als 200 gidngige Muster. Frau Ministerin Zypries
hat zuvor geschildert, wie schwer sie sich selber getan
hat, aus den vielen Bausteinen des Bundesjustizministe-
riums eine Patientenverfligung auszuwéhlen. Der Arzt
kann héufig auch nicht feststellen, ob die Unterschrift
echt ist und ob der Unterzeichner bei der Unterschrift
einwilligungsfdhig war. Eine Patientenverfiigung mit
unbeschrinkter Reichweite wire so auch eine scharfe
Waffe, die ein Mensch gegen sich selber oder die ein an-
derer gegen ihn richten konnte.

(Zuruf von der SPD: Nein, eben nicht!)

Wie ich bereits sagte, tut sich der Arzt schwer, die Urhe-
berschaft der Patientenverfiigung und die Einwilligungs-
fahigkeit zur Zeit der Abfassung sicher zu kldren. Meh-
rere Untersuchungen zeigen uns auch, dass junge und
dass gesunde Menschen eine andere Einstellung als
Kranke, Behinderte und Pflegebediirftige haben. Kranke
Menschen haben einen viel groferen Lebenswillen, als
sie in gesunden Tagen meinen. Das kénnen wir bei der
Bewertung des vorausverfiigten Willens nicht unbertick-
sichtigt lassen. Die Unterschiede bei aktuellem und vo-
rausverfiigtem Willen haben Folgen fiir die Fragen der
Reichweite und der Verbindlichkeit einer Patientenver-
fligung.

Die Diskussion in den vergangenen Monaten hat mir
aber auch gezeigt: Viele Menschen haben Sorgen vor ei-
ner Ubertherapie im Krankenhaus. Darum darf ich daran
erinnern, dass Voraussetzung fiir die Fragen der Patien-
tenverfiigung ist, dass der Arzt eine Behandlung iiber-
haupt anbietet. Wo eine kurative, also heilende Behand-
lung nicht mehr angezeigt ist, darf sich die Frage nach
einer Patientenverfiigung iiberhaupt nicht mehr stellen.

(Beifall des Abg. René Rdspel [SPD])

Hier &ndert sich das Therapieziel hin zur palliativen
Versorgung. Dies wire ein wichtiges Feld fiir die Aus-
und Fortbildung der Arzte.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU)

Im Grenzfall kann eine Patientenverfiigung aber eine Er-
ginzung sein und dem Arzt die Entscheidung erleich-
tern.

Ich habe schlieBlich die Sorge, dass die Gesellschaft
Druck auf Patienten, insbesondere auf édltere Men-
schen, ausiibt oder dass éltere, kranke und behinderte
Menschen nur den Eindruck haben, sie fielen der Gesell-
schaft oder ihrer Familie zur Last und konnten diese Last
durch eine weitreichende Patientenverfiigung nehmen.

Selbstbestimmung ist wichtig; wichtig ist aber auch
der Schutz des Lebens. Beides sind gleichwertige Ver-
fassungsgiiter. Die Verfassung verlangt von uns einen
schonenden Ausgleich zwischen Selbstbestimmung und
Lebensschutz. Dieser Ausgleich ist nach meiner Mei-
nung im Gruppenantrag, den der Kollege Bosbach vor-
gestellt hat, am besten gelungen. Dieser Antrag bildet
auch am ehesten die heutige Rechtsprechung ab.

Wer die Selbstbestimmung absolut setzt, landet aus
meiner Sicht frither oder spiter bei der aktiven Sterbe-
hilfe, weil es hier keine denktechnische Grenze gibt. Die
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aktive Sterbehilfe ist im Grunde die Hochstform der
Selbstbestimmung. Der aktiven Sterbehilfe hat hier kei-
ner das Wort geredet, und das war gut so. Aber die
Frage, die ich stellen mochte, ist: Wo ist die Grenze zwi-
schen aktiver und passiver Sterbehilfe, und worin be-
steht der Unterschied? Was die praktische Tétigkeit an-
geht, gibt es keinen Unterschied; denn auch das Beenden
einer Mallnahme kann durchaus aktiv sein.

(Michael Kauch [FDP]: Jetzt wird es aber ab-
surd!)

Die Antwort einer menschlichen Gesellschaft auf
diese Fragen sind nicht Sterbehilfe, sondern Palliativme-
dizin und Hospizarbeit. Ich bin froh, dass es uns bei der
aktuellen Gesundheitsreform gelungen ist, hier deutliche
Verbesserungen zu erreichen. Neben einer Klarung der
rechtlichen Fragen sollte man darum auf dem Weg wei-
tergehen, die palliativmedizinische Versorgung und die
Hospizarbeit in Deutschland zu verbessern. Auch daran
miissen wir arbeiten.

Herzlichen Dank.

(Beifall bei Abgeordneten der CDU/CSU, der SPD
und des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Wie zu Beginn der Debatte vereinbart, haben eine
ganze Reihe von Kolleginnen und Kollegen ihre Reden
zu Protokoll gegeben!). Insgesamt haben dies neun Ab-
geordnete — sie kommen aus allen Fraktionen — getan.

Dieses Thema wird uns in diesem Haus in den néchs-
ten Monaten noch mehrfach beschiftigen.

Ich schliee damit die Aussprache zu diesem Tages-
ordnungspunkt.

Ich rufe die Tagesordnungspunkte 32 a bis 32 p sowie
die Zusatzpunkte 3 a und 3 b auf:

32 a) Erste Beratung des vom Bundesrat eingebrachten
Entwurfs eines Gesetzes zur Anderung des
Bundeswahlgesetzes

— Drucksache 16/1036 —

Uberweisungsvorschlag:

Innenausschuss (f)

Ausschuss fiir Wahlpriifung, Immunitit und Geschéftsordnung
Rechtsausschuss

b) Erste Beratung des von der Bundesregierung ein-
gebrachten Entwurfs eines Gesetzes zu dem Ab-
kommen vom 15. Dezember 2003 iiber Politi-
schen Dialog und Zusammenarbeit zwischen
der Europiischen Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten einerseits und der Republik
Costa Rica, der Republik El Salvador, der Re-
publik Guatemala, der Republik Honduras,
der Republik Nicaragua und der Republik Pa-
nama andererseits

— Drucksache 16/4716 —

Uberweisungsvorschlag:
Auswirtiger Ausschuss (f)

D Anlage 2

Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen Union

c¢) Erste Beratung des von der Bundesregierung ein-

d)

gebrachten Entwurfs eines Gesetzes zum Schutz
vor Gefihrdung der Sicherheit der Bundesre-
publik Deutschland durch das Verbreiten von
hochwertigen Erdfernerkundungsdaten (Sa-
tellitendatensicherheitsgesetz — SatDSiG)

— Drucksache 16/4763 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie (f)
Innenausschuss

Rechtsausschuss

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung

Erste Beratung des von der Bundesregierung ein-
gebrachten Entwurfs eines Zweiten Gesetzes
zum Abbau biirokratischer Hemmnisse insbe-
sondere in der mittelstiindischen Wirtschaft

— Drucksache 16/4764 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie (f)
Innenausschuss

Rechtsausschuss

Finanzausschuss

Ausschuss fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Gesundheit

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen Union
Ausschuss fiir Kultur und Medien

Haushaltsausschuss

Erste Beratung des von den Abgeordneten
Heidrun Bluhm, Katrin Kunert, Dorothée
Menzner, weiteren Abgeordneten und der Frak-
tion der LINKEN eingebrachten Entwurfs eines
Gesetzes zur Anderung des Eisenbahnkreu-
zungsgesetzes

— Drucksache 16/4858 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (f)
Innenausschuss

Rechtsausschuss

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie
Haushaltsausschuss gemidf3 § 96 GO

Beratung des Antrags der Abgeordneten Kerstin
Andreae, Peter Hettlich, Christine Scheel, weite-
rer Abgeordneter und der Fraktion des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN

Ziigig Grundsteuerreform auf den Weg brin-
gen

— Drucksache 16/1147 —

Uberweisungsvorschlag:

Finanzausschuss (f)

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Ausschuss fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit
Haushaltsausschuss
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h)

i)

k)

Beratung des Antrags der Abgeordneten
Dr. Uschi Eid, Margareta Wolf (Frankfurt) und
der Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN

Reformpartnerschaften mit Afrika intensivie-
ren — Afrika muss auf die Tagesordnung des
G-8-Gipfels in Deutschland 2007

— Drucksache 16/2651 —

Uberweisungsvorschlag:

Auswirtiger Ausschuss (f)

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitare Hilfe
Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Beratung des Antrags der Abgeordneten Cornelia
Pieper, Uwe Barth, Patrick Meinhardt, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Das Internationale Polarjahr 2007/2008 und
Konsequenzen fiir eine deutsche Beteiligung

— Drucksache 16/4454 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung (f)

Ausschuss fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

Beratung des Antrags der Abgeordneten Heike
Hansel, Alexander Ulrich, Monika Knoche, wei-
terer Abgeordneter und der Fraktion der LINKEN

Keine Unterstiitzung von Militireinsitzen aus
dem Européiischen Entwicklungsfonds

— Drucksache 16/4490 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung (f)

Auswirtiger Ausschuss

Verteidigungsausschuss

Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitére Hilfe
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen Union

Beratung des Antrags der Abgeordneten
Dr. Lothar Bisky, Cornelia Hirsch, Dr. Lukrezia
Jochimsen, weiterer Abgeordneter und der Frak-
tion der LINKEN

Einrichtung des Europiischen Technologiein-
stituts verhindern

— Drucksache 16/4625 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung (f)

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen Union

Beratung des Antrags der Abgeordneten Brigitte
Pothmer, Dr. Thea Diickert, Anja Hajduk, weite-
rer Abgeordneter und der Fraktion des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN

Mit Mitteln des Europiischen Sozialfonds Mi-
grantinnen und Migranten sowie Personen

fordern, die Asyl bzw. internationalen Schutz
erhalten oder beantragt haben

— Drucksache 16/4772 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales (f)

Innenausschuss

Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitare Hilfe
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europédischen Union

Beratung des Antrags der Abgeordneten Gudrun
Kopp, Birgit Homburger, Markus Loning, weite-
rer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Biirokratie abbauen — Zeitumstellung abschaf-
fen und Sommerzeit permanent einfiihren

— Drucksache 16/4773 —

Uberweisungsvorschlag:

Innenausschuss (f)

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Europédischen Union

m) Beratung des Antrags der Abgeordneten Ingbert

0)

Liebing, Marie-Luise Dott, Katherina Reiche
(Potsdam), weiterer Abgeordneter und der Frak-
tion der CDU/CSU sowie der Abgeordneten
Christoph Pries, Marco Biilow, Dirk Becker, wei-
terer Abgeordneter und der Fraktion der SPD

Schutz der Wale sicherstellen

— Drucksache 16/4843 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit (f)
Ausschuss fiir Eméhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Beratung der Unterrichtung durch die Bundesre-
gierung

Nationaler Beschiiftigungspolitischer Aktions-
plan der Bundesrepublik Deutschland 2004

— Drucksache 15/5205 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Arbeit und Soziales (f)
Finanzausschuss

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie
Ausschuss fiir Emahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschétzung

Ausschuss fiir Tourismus

Beratung der Unterrichtung durch die Bundesre-
gierung

Dritter Versorgungsbericht der Bundesregie-
rung

— Drucksache 15/5821 —

Uberweisungsvorschlag:

Innenausschuss (f)

Finanzausschuss

Verteidigungsausschuss

Ausschuss fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Haushaltsausschuss
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p) Beratung der Unterrichtung durch die Bundesre-
gierung

Zweiter Erfahrungsbericht der Bundesregie-
rung iiber die Durchfiihrung des Stammzellge-
setzes (Zweiter Stammzellbericht)

— Drucksache 16/4050 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Gesundheit (f)

Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie
Ausschuss fiir Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschitzung

ZP 3 a)Beratung des Antrags der Abgeordneten Peter
Hettlich, Winfried Hermann, Dr. Anton Hofreiter,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion des
BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN

Energieeinsparung ziigig verabschieden — Ener-
gieausweis als Bedarfsausweis einfiihren

— Drucksache 16/4787 —

Uberweisungsvorschlag:

Ausschuss fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (f)
Ausschuss fiir Wirtschaft und Technologie

Ausschuss fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit

b) Beratung des Antrags der Abgeordneten Marina
Schuster, Dr. Werner Hoyer, Jens Ackermann,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP

Katastrophe in Simbabwe verhindern

— Drucksache 16/4859 —

Uberweisungsvorschlag:

Auswirtiger Ausschuss (f)

Ausschuss fiir Menschenrechte und Humanitére Hilfe
Ausschuss fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und
Entwicklung

Ausschuss fiir die Angelegenheiten der Européischen Union

Es handelt sich dabei um Uberweisungen im verein-
fachten Verfahren ohne Debatte.

Interfraktionell wird vorgeschlagen, die Vorlagen an
die in der Tagesordnung aufgefiihrten Ausschiisse zu
iberweisen. Die Vorlage auf Drucksache 16/4773 zu
Tagesordnungspunkt 32 1 soll abweichend von der Ta-
gesordnung zur federfiihrenden Beratung an den Innen-
ausschuss iiberwiesen werden. — Sind Sie damit einver-
standen? — Ich sehe: Das ist der Fall. Dann sind die
Uberweisungen so beschlossen.

Ich rufe dann die Tagesordnungspunkte 33 a, 33 c bis
33 1 sowie Zusatzpunkte 4 a bis 4 i auf. Es handelt sich
dabei um die Beschlussfassung zu Vorlagen, zu denen
keine Aussprache vorgesehen ist.

Wir kommen zunéchst zum Tagesordnungspunkt 33 a:

— Zweite Beratung und Schlussabstimmung des
von der Bundesregierung eingebrachten Entwurfs
eines Gesetzes zu der Akte vom 29. November
2000 zur Revision des Ubereinkommens vom
5. Oktober 1973 iiber die Erteilung europii-
scher Patente (Europiisches Patentiiberein-
kommen)

— Drucksache 16/4375 —

— Zweite und dritte Beratung des von der Bundesre-
gierung eingebrachten Entwurfs eines Gesetzes
zur Umsetzung der Akte vom 29. November
2000 zur Revision des Ubereinkommens iiber
die Erteilung europiischer Patente

— Drucksache 16/4382 —

Beschlussempfehlung und Bericht des Rechtsaus-
schusses (6. Ausschuss)

— Drucksache 16/4877 —

Berichterstattung:

Abgeordnete Dr. Giinter Krings
Dirk Manzewski

Sabine Leutheusser-Schnarrenberger
Sevim Dagdelen

Jerzy Montag

Der Rechtsausschuss empfiehlt unter Buchstabe a seiner
Beschlussempfehlung auf Drucksache 16/4877, den Ge-
setzentwurf der Bundesregierung auf Drucksache 16/4375
anzunehmen. Ich bitte diejenigen, die dem Gesetzentwurf
zustimmen wollen, sich zu erheben. — Wer stimmt dage-
gen? — Enthaltungen? — Der Gesetzentwurf ist damit bei
Enthaltung der Fraktion Die Linke angenommen.

Der Rechtsausschuss empfiehlt unter Buchstabe b seiner
Beschlussempfehlung auf Drucksache 16/4877, den Ge-
setzentwurf der Bundesregierung auf Drucksache 16/4382
anzunehmen. Ich bitte diejenigen, die dem Gesetzentwurf
zustimmen wollen, um das Handzeichen. — Gegenstim-
men? — Enthaltungen? — Der Gesetzentwurf ist damit in
zweiter Beratung bei Gegenstimmen der Fraktion Die
Linke angenommen.

Dritte Beratung

und Schlussabstimmung. Ich bitte diejenigen, die dem
Gesetzentwurf zustimmen wollen, sich zu erheben. —
Wer stimmt dagegen? — Enthaltungen? — Der Gesetzent-
wurf ist damit mit der gleichen Mehrheit angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 c:

Beratung der Beschlussempfehlung und des Be-
richts des Finanzausschusses (7. Ausschuss) zu
dem Antrag der Abgeordneten Kerstin Andreae,
Christine Scheel, Dr. Gerhard Schick, weiterer
Abgeordneter und der Fraktion des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN

Fiir starke und handlungsfihige Kommunen
— Drucksachen 16/371, 16/2501 —

Berichterstattung:
Abgeordnete Antje Tillmann
Kerstin Andreae

Der Ausschuss empfiehlt in seiner Beschlussempfeh-
lung auf Drucksache 16/2501, den Antrag der Fraktion
des Biindnisses 90/Die Griinen auf Drucksache 16/371
abzulehnen. — Wer stimmt fiir diese Beschlussempfeh-
lung? — Wer stimmt dagegen? — Enthaltungen? — Die Be-
schlussempfehlung ist damit bei Gegenstimmen der
Fraktion der Griinen und bei Enthaltung der Fraktion Die
Linke angenommen.
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Tagesordnungspunkt 33 d:

Beratung der Beschlussempfehlung und des Be-
richts des Finanzausschusses (7. Ausschuss) zu
dem Antrag der Abgeordneten Dr. Volker
Wissing, Frank Schiffler, Dr. Hermann Oftto
Solms, weiterer Abgeordneter und der Fraktion
der FDP

Mehrwertsteuersatz fiir apothekenpflichtige
Arzneimittel

— Drucksachen 16/3013, 16/3164 —

Berichterstattung:
Abgeordneter Manfred Kolbe

Der Ausschuss empfiehlt in seiner Beschlussempfeh-
lung auf Drucksache 16/3164, den Antrag der Fraktion
der FDP auf Drucksache 16/3013 abzulehnen. Wer
stimmt fiir diese Beschlussempfehlung? — Wer ist dage-
gen? — Enthaltungen? — Enthaltung auch bei den Grii-
nen? — Ich muss die Abstimmung wiederholen, weil das
offensichtlich nicht eindeutig war.

Wer stimmt fiir die Beschlussempfehlung? — Wer ist
dagegen? — Enthaltungen? — Jetzt ist es eindeutig. Die
Beschlussempfehlung ist bei Gegenstimmen der Frak-
tion der FDP sowie bei Enthaltung der Fraktion Die
Linke und der Fraktion des Biindnisses 90/Die Griinen
angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 e:

Beratung der Beschlussempfehlung und des Be-
richts des Ausschusses fiir Menschenrechte und
Humanitére Hilfe (17. Ausschuss) zu dem Antrag
der Abgeordneten Winfried Nachtwei, Alexander
Bonde, Jiirgen Trittin, weiterer Abgeordneter und
der Fraktion des BUNDNISSES 90/DIE GRU-
NEN

Waffen unter Kontrolle — Fiir eine umfassende
Begrenzung und Kontrolle des Handels mit
Kleinwaffen und Munition

— Drucksachen 16/1967, 16/3875 —

Berichterstattung:

Abgeordnete Carl-Eduard von Bismarck
Christoph Strasser

Burkhardt Miiller-Sonksen

Michael Leutert

Volker Beck (Ko6ln)

Der Ausschuss empfiehlt in seiner Beschlussempfeh-
lung auf Drucksache 16/3875, den Antrag der Fraktion
des Biindnisses 90/Die Griinen auf Drucksache 16/1967
abzulehnen. Wer stimmt fiir diese Beschlussempfeh-
lung? —

(Zurufe vom BUNDNIS 90/DIE GRUNEN:
Unglaublich! — Typisch!)

Wer ist dagegen? — Enthaltungen? — Die Beschlussemp-
fehlung ist damit bei Gegenstimmen der Fraktion des

Biindnisses 90/Die Griinen und der Fraktion Die Linke
angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 f:

Beratung der Beschlussempfehlung und des Be-
richts des Ausschusses fiir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung (15. Ausschuss) zu dem Antrag
der Abgeordneten Horst Friedrich (Bayreuth),
Jan Miicke, Patrick Doring, weiterer Abgeordne-
ter und der Fraktion der FDP

Beleuchtete Dachwerbetriager auf Taxen zulas-
sen

— Drucksachen 16/3050, 16/4597 —

Berichterstattung:
Abgeordnete Heidi Wright

Der Ausschuss empfiehlt in seiner Beschlussempfeh-
lung auf Drucksache 16/4597, den Antrag der Fraktion
der FDP auf Drucksache 16/3050 abzulehnen. Wer
stimmt fiir diese Beschlussempfehlung? — Wer ist dage-
gen? — Stimmenthaltungen? — Die Beschlussempfehlung
ist damit bei Enthaltung der Fraktion des Biindnisses 90/
Die Griinen und bei Gegenstimmen der Fraktion der
FDP angenommen.

Tagesordnungspunkte 33 g bis 1 sowie Zusatzpunk-
te 4 a bis 4 i. Wir kommen damit zu den Beschlussemp-
fehlungen des Petitionsausschusses.

Tagesordnungspunkt 33 g:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 195 zu Petitionen
— Drucksache 16/4751 —

Wer stimmt dafiir? — Ist jemand dagegen? — Stimm-
enthaltungen? — Die Sammeliibersicht 195 ist mit den
Stimmen des ganzen Hauses angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 h:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 196 zu Petitionen
— Drucksache 16/4752 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Auch die Sammeliibersicht 196 ist mit den
Stimmen des ganzen Hauses angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 i:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 197 zu Petitionen
— Drucksache 16/4753 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Die Sammeliibersicht 197 ist bei Gegen-
stimmen der Fraktion der FDP angenommen.
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Tagesordnungspunkt 33 j:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 198 zu Petitionen
— Drucksache 16/4754 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Die Sammeliibersicht 198 ist bei Gegen-
stimmen der Fraktion des Biindnisses 90/Die Griinen
und bei Stimmenthaltung der Fraktion Die Linke ange-
nommen.

Tagesordnungspunkt 33 k:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 199 zu Petitionen
— Drucksache 16/4755 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Die Sammeliibersicht 199 ist bei Gegen-
stimmen der Fraktion des Biindnisses 90/Die Griinen
und der Fraktion Die Linke angenommen.

Tagesordnungspunkt 33 1:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 200 zu Petitionen
— Drucksache 16/4756 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Die Sammeliibersicht 200 ist mit den Stim-
men der Koalitionsfraktionen bei Gegenstimmen der
Oppositionsfraktionen angenommen.

Zusatzpunkt 4 a:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 201 zu Petitionen
— Drucksache 16/4866 —

Wer stimmt dafiir? — Ist jemand dagegen? — Stimm-
enthaltungen? — Die Sammeliibersicht 201 ist damit mit
den Stimmen des ganzen Hauses angenommen.

Zusatzpunkt 4 b:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 202 zu Petitionen
— Drucksache 16/4867 —

Wer stimmt dafiir? — Ist jemand dagegen? — Stimm-
enthaltungen? — Auch die Sammeliibersicht 202 ist mit
den Stimmen des ganzen Hauses angenommen.

Zusatzpunkt 4 c:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 203 zu Petitionen
— Drucksache 16/4868 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimment-
haltungen? — Die Sammeliibersicht 203 ist damit bei
Stimmenthaltung der Fraktion des Biindnisses 90/Die
Griinen und bei Gegenstimmen der Fraktion Die Linke
angenommen.

Zusatzpunkt 4 d:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 204 zu Petitionen
— Drucksache 16/4869 —

Wer stimmt dafiir? — Wer stimmt dagegen? — Stimm-
enthaltungen? — Die Sammeliibersicht 204 ist damit mit
den Stimmen des ganzen Hauses angenommen.

Zusatzpunkt 4 e:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 205 zu Petitionen
— Drucksache 16/4870 —

Wer ist dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimmenthaltun-
gen? — Die Sammeliibersicht 205 ist damit bei Gegen-
stimmen der Fraktion der FDP angenommen.

Zusatzpunkt 4 f:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 206 zu Petitionen
— Drucksache 16/4871 —

Wer ist dafiir? — Wer ist dagegen? — Stimmenthaltun-
gen? — Die Sammeliibersicht 206 ist damit bei Gegen-
stimmen der Fraktion Die Linke angenommen.

Zusatzpunkt 4 g:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 207 zu Petitionen
— Drucksache 16/4872 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Enthaltun-
gen? — Die Sammeliibersicht 207 ist damit bei Gegen-
stimmen der Fraktion Die Linke und der Fraktion des
Biindnisses 90/Die Griinen angenommen.

Zusatzpunkt 4 h:

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 208 zu Petitionen
— Drucksache 16/4873 —
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Wer ist dafiir? — Wer stimmt dagegen? — Enthaltun-
gen? — Die Sammeliibersicht 208 ist bei Gegenstimmen
der Fraktion der FDP und der Fraktion des Biindnis-
ses 90/Die Griinen angenommen.

Zusatzpunkt 4 i

Beratung der Beschlussempfehlung des Petitions-
ausschusses (2. Ausschuss)

Sammeliibersicht 209 zu Petitionen
— Drucksache 16/4874 —

Wer stimmt dafiir? — Wer ist dagegen? — Enthaltun-
gen? — Die Sammeliibersicht 209 ist damit mit den Stim-
men der Koalitionsfraktionen bei Gegenstimmen der
Oppositionsfraktionen angenommen.

Ich rufe nun den Zusatzpunkt 1 auf:

Aktuelle Stunde
auf Verlangen der Fraktionen der CDU/CSU und
der SPD

Die aktuelle Lage der Menschenrechte in Sim-
babwe

Ich erdffne die Aussprache und erteile das Wort dem
Kollegen Christoph Strésser fiir die SPD-Fraktion.

(Beifall bei der SPD)

Christoph Strasser (SPD):

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Es ist natiirlich nicht ganz einfach, nach der vorangegan-
genen Debatte iiber die grundlegenden Werte unserer
Gesellschaft in eine bittere Realitdt auf dieser Welt ein-
zutauchen. Es ist aber aller Ehren wert und richtig, dass
sich der Deutsche Bundestag heute auch mit der sehr
dramatischen, schlimmen Menschenrechtssituation in
Simbabwe beschéftigt. Die Menschen dort haben es ver-
dient, dass wir uns mit ihnen solidarisieren und ihnen im
Kampf ums Uberleben in diesem Land Unterstiitzung
geben.

(Beifall im ganzen Hause)

Das Land — wir wissen es — droht im Chaos zu versin-
ken. Prasident Mugabe, vor fast 30 Jahren — damals, wie
ich finde, zu Recht — als Befreier und Reformer der frii-
heren britischen Kolonie Rhodesien gefeiert, richtet sein
Handeln vollstdndig und mittlerweile auch gegen Wider-
stinde in seiner eigenen Partei, ZANU-PF, ausschlieB3-
lich auf ein Ziel aus: den Machterhalt auch iiber 2008
hinaus, koste es, was es wolle.

Das zeigte zuletzt wieder die Inhaftierung, Folterung
und brutale Misshandlung von Angehdrigen der Opposi-
tion, insbesondere der Reprédsentanten der unterschiedli-
chen Gruppen der MDC, des Movement for Democratic
Change, wie Morgan Tsvangirai oder Arthur Mutambara.
Gestern Nachmittag hat uns die Nachricht erreicht, dass
Tsvangirai und weitere Oppositionelle erneut verhaftet
worden sind. Der Menschenrechtsausschuss des Deut-
schen Bundestages hat auf seiner gestrigen Sitzung kon-
sequent, wie ich finde, und mit den Stimmen aller Frak-
tionen in einer Erkldrung die sofortige Freilassung und
Garantien fiir die korperliche Unversehrtheit der Gefan-

genen gefordert. Ich denke, das stoBt hier auf Zustim-
mung im ganzen Hause.

(Beifall im ganzen Hause)

Menschenrechtsverletzungen, politisch motivierte
Gewalt und Missachtung von Recht und Gesetz sind in
Simbabwe leider an der Tagesordnung. Die Rechtsstaat-
lichkeit ist erheblich eingeschrinkt, insbesondere durch
selektive Anwendung geltenden Rechts, Nichtbeachtung
von Gerichtsurteilen und Eingriffe in die richterliche
Unabhingigkeit. Vor allem repressive Gesetzesvorhaben
wie unter anderem das Gesetz zur 6ffentlichen Sicher-
heit und Ordnung, das Wahlrechtsdnderungsgesetz, das
neue Pressegesetz und das Gesetz iiber die Arbeit von
Nichtregierungsorganisationen fiihren seit Anfang 2002
zu immer neuen schweren Riickschldgen fiir Rechts-
staatlichkeit, Demokratie und Menschenrechte. Diese re-
pressiven Gesetze dienen dem Regime vor allem zur An-
wendung gegen regimekritische Krifte in Politik,
Gewerkschaften, Medien und Zivilgesellschaft.

In der Regierungsfithrung von Prisident Mugabe ver-
einigt sich zudem politische Repression zur Erhaltung
der Macht mit der absoluten Unfahigkeit, die wirtschaft-
liche Misere des Landes in den Griff zu bekommen.
Vielmehr verstarken sich beide Aspekte mit fatalen Fol-
gen fiir die Menschen. Aufgrund von Zwangsraumungen
im Rahmen der Operation ,,Murambatsvina‘“ — iibersetzt:
Abfallbeseitigung — verloren nach Angaben der Verein-
ten Nationen circa 700 000 Menschen ihr Zuhause;
2 Millionen Menschen waren von den Folgen indirekt
betroffen. Auch die sich darauthin ergebende Operation
,,Qarikai, die angeblich dazu diente, den obdachlos ge-
wordenen Menschen ein neues Zuhause zu verschaffen,
kam in den meisten Fillen Parteigdngern des Présidenten
Mugabe zugute. Auch damit ist dieses Land auf dem
Weg in eine demokratische und rechtsstaatliche Ordnung
weiter zurtickgefallen.

80 Prozent der Bevolkerung sind arbeitslos. Die Infla-
tion — man mag es kaum glauben; ich greife einen mittle-
ren Wert heraus, weil die Zahlen variieren — ist mit
1 700 Prozent die hochste weltweit. Jeder Zweite hat
nicht genug zu essen. Die medizinische Versorgung ist
vielerorts zusammengebrochen. Ein Drittel der Bevolke-
rung ist mit dem HI-Virus infiziert. Mehr als 900 000
Kinder haben mindestens ein Elternteil durch Aids ver-
loren. Die Lebenserwartung in Simbabwe liegt fiir
Frauen bei 34 Jahren und fiir Méanner bei 37 Jahren. Das
ist die geringste Lebenserwartung weltweit.

Dieses wirtschaftliche, soziale und humanitire Desas-
ter in Simbabwe schmerzt umso mehr, als Simbabwe
nach Erkdmpfung seiner Unabhéngigkeit wie nur wenige
andere Staaten in Afrika aufgrund seiner Ressourcen ei-
gentlich den Weg in eine gute Zukunft hitte einschlagen
konnen. All das, was nun passiert ist, ist auf die autori-
tire und diktatorische Herrschaft von Prasident Mugabe
zuriickzufiihren. Das sollten wir in den zukiinftigen Ver-
handlungen im Menschenrechtsrat, in dem die Bundes-
republik fiir die westlichen Staaten eine fiihrende Rolle
innehat, aber auch im Rahmen des Internationalen Straf-
gerichtshofes ganz deutlich zur Sprache bringen.

(Beifall bei der SPD und dem BUNDNIS 90/DIE
GRUNEN sowie bei Abgeordneten der FDP)
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Die EU hat die Sanktionen gegen Simbabwe wegen
massiver Verletzung wesentlicher Elemente erweitert.
Das ist richtig. Aber ich denke — damit will ich schlieen —,
der Schliissel fiir die Losung der Probleme liegt in der
Tat im siidlichen Afrika. Ich finde es bemerkenswert und
unterstiitzenswert, dass sowohl der siidafrikanische Pri-
sident Mbeki als auch insbesondere der zukiinftige Prési-
dent Sambias klar erkannt haben, dass die Spirale des
Schweigens durchbrochen werden muss. Die Verhilt-
nisse werden sich nicht allein von innen reformieren las-
sen.

Ich hoffe und wiinsche, dass die Européder gemeinsam
mit der Weltgemeinschaft, also auch mit den Staaten in
der siidlichen Region Afrikas, dafiir sorgen, dass die
Menschen in Simbabwe eine lebenswerte Zukunft ha-
ben, die dem entspricht, was sie sich von ihrem Leben
ertriumen.

Danke schon.

(Beifall bei der SPD, der CDU/CSU und dem
BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Gerda Hasselfeldt:

Néchster Redner ist der Kollege Florian Toncar fiir
die FDP-Fraktion.

(Beifall bei der FDP)

Florian Toncar (FDP):

Frau Présidentin! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Kollege Strasser hat es schon angesprochen: Die
derzeitige Lage in Simbabwe ist ausgesprochen ernst.
Dass der dortige Machthaber Robert Mugabe ein fiirch-
terliches und riicksichtsloses Regiment fiihrt, ist schon
seit langem bekannt. Wir haben seit fast 20 Jahren etwa
die Diskriminierung, die Verfolgung und die Vertreibung
von weillen Farmern auf dem Land. Wir stellen fest, dass
Simbabwe eines der Lénder ist, wo es am wenigsten An-
sdtze einer freien Presse gibt. Wir stellen aulerdem fest,
dass Andersdenkende jeder Richtung verfolgt und ver-
haftet werden oder dass sie schlicht und ergreifend spur-
los verschwinden. Das alles ist leider seit langerem be-
kannt.

Doch aktuell hat sich die Lage in Simbabwe drama-
tisch zugespitzt. AuBerlich ist das an der Festnahme und
Misshandlung des Oppositionsfithrers Tsvangirai Mitte
des Monats erkennbar. Gestern haben wir zur Kenntnis
nehmen miissen, dass Herr Tsvangirai und weitere Op-
positionelle in Simbabwe erneut festgenommen worden
sind. Wir verurteilen dies und verlangen, dass Herr
Tsvangirai und die anderen Oppositionspolitiker sofort
freigelassen werden.

(Beifall bei der FDP und der CDU/CSU sowie
bei Abgeordneten der SPD und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Die jlingste Zuspitzung der Lage hat jedoch tiefere
Ursachen. Es wird immer mehr erkennbar, dass sich
Robert Mugabe und die Seinen die Taschen vollgestopft
haben, wihrend die Bevolkerung in einer verzweifelten
und immer schlimmer werdenden Lage verharrt. Kein

afrikanischer Staatsprisident residiert in einem so gro-
Ben und préachtigen Palast wie Mugabe. Gleichzeitig ist
aber die Lebenserwartung in Simbabwe in nur zehn Jah-
ren von 55 auf knapp iiber 35 Jahre zuriickgegangen. Ich
glaube, plastischer als mit der Gegeniiberstellung dieser
beiden Entwicklungen kann man die Widersinnigkeit,
wenn nicht sogar die Perversion dieses Regimes von
Mugabe kaum illustrieren und schildern.

(Beifall bei der FDP)

Es ist allerdings unverkennbar, dass in jlingerer Zeit
die Machtbasis von Mugabe brockelt, auch in der eige-
nen Partei. Deshalb ist Europa jetzt und in den kommen-
den Monaten gefragt, darauf eine Antwort zu finden. Ich
finde es gut und richtig, dass die heutige Aktuelle Stunde
auf die jiingsten Entwicklungen in Simbabwe eingeht;
denn sie gehen iiber das hinaus, was wir seit vielen Jah-
ren aus diesem Land erfahren miissen.

Es hat mich gefreut, dass die deutsche Ratsprisident-
schaft umgehend und entschlossen auf die Verhaftung
von Tsvangirai Mitte Mirz reagiert hat. Das darf aber
kein AusreiB8er bleiben. Vielmehr muss Europa jetzt eine
Strategie entwickeln, wie es mit der sich verandernden
Situation in Simbabwe umgeht. Denn freiwillig — das
kdnnen wir dieser Tage erkennen — wird Robert Mugabe
das Feld nicht raumen.

Deshalb muss nun die portugiesische Regierung, die
ab Juli dieses Jahres die Ratsprésidentschaft der EU iiber-
nimmt, ganz eng eingebunden werden; denn sie muss das,
was Europa jetzt entwickelt, spéter fortsetzen. Das Re-
gime Mugabe muss —und kann — weiter international iso-
liert werden. Gerade die afrikanischen Nachbarstaaten
Simbabwes sind an dieser Stelle gefragt. Der Regierung-
schef von Sambia hat bereits harsche, deutliche Worte zur
Situation in Simbabwe gefunden und sie mit der Situation
auf der ,,Titanic* kurz vor ihrem Untergang verglichen.
Derartige Worte und einen starkeren Druck wiirde ich mir
in Zukunft auch von Siidafrikas Préasidenten Thabo Mbeki
wiinschen.

(Beifall bei der FDP und der CDU/CSU sowie bei
Abgeordneten der SPD und der LINKEN)

Doch auch die Europdische Union kann selbstver-
standlich mehr tun, damit es in Simbabwe zu einer guten
Entwicklung kommt. Es gibt bereits Reisebeschrankun-
gen gegen zahlreiche Angehorige der Regierung. Doch
es gibt weiterhin prominente und wichtige Teile des Ap-
parats, die von diesen Reisebeschrinkungen nicht be-
troffen sind. Ich mochte stellvertretend nur den Zentral-
bankchef Gideon Gono nennen. Er ist einer derjenigen,
die bisher noch nicht unter die Reisebeschrankungen fal-
len. Ich glaube, die EU sollte schnellstens dariiber disku-
tieren, ob man die Reisebeschrinkungen nicht auch auf
ihn und andere ausweiten kann.

Nicht zuletzt gibt es eine Initiative GroBbritanniens,
Australiens und Neuseelands. Diese Lander verlangen,
dass man Mugabe sowie seine Regierungsmitglieder und
engsten Helfer vor den Internationalen Strafgerichtshof
in Den Haag bringt. Auch Kollege Strésser hat gefordert,
dass man den Komplex Simbabwe vor dem Internationa-
len Strafgerichtshof zur Sprache bringt — was auch im-
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mer das bedeutet. Ich wiirde mir wiinschen, dass die
Bundesregierung sich der Forderung GroBbritanniens,
Australiens und Neuseelands anschlieft. Mugabe muss
sich meines Erachtens in Den Haag verantworten. Nicht
zuletzt fiir solche Fille ist dieses Gericht eingerichtet
worden.

(Vorsitz: Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne
Kastner)

Doch neben allem Druck auf das Umfeld Mugabes
muss natiirlich auch fiir diejenigen eine Perspektive ent-
wickelt werden, die dieses Land hoffentlich bald nach
ihm regieren. Simbabwe konnte ein Land sein, in dem
die Menschen sehr auskommlich leben kdnnen. Die geo-
grafischen und klimatischen Voraussetzungen dafiir sind
vorhanden. Aber die Menschen werden, sollten sie sich
Mugabes entledigen, auf unsere Hilfe im medizinischen
Bereich ebenso wie bei der Lebensmittelversorgung und
der Infrastruktur angewiesen sein. Darauf miissen wir
uns vorbereiten — und dies schon heute.

Die Bundesregierung muss daher Simbabwe iiber die
Ratsprisidentschaft und die aktuellen Ereignisse hinaus
auf der Agenda behalten. Ich glaube, dass in Simbabwe
eine Zeit angebrochen ist, in der sich entscheiden wird,
ob sich die Dinge zum Besseren wenden, ob sich das
Volk von Simbabwe dieses unsiglichen Tyrannen entle-
digen kann oder nicht. In dieser fiir Simbabwe kriti-
schen, aber wichtigen Zeit sollte Europa abseits von den
aktuellen Anlédssen, die zu verurteilen sind, eine gemein-
same Strategie entwickeln, wie man diejenigen stérken
kann, die sich fiir Simbabwe eine andere Lage als die ge-
genwirtige katastrophale vorstellen kdnnen.

Vielen Dank.

(Beifall bei der FDP und der CDU/CSU sowie
bei Abgeordneten der SPD)

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Das Wort hat der Kollege Arnold Vaatz, CDU/CSU-
Fraktion.

Arnold Vaatz (CDU/CSU):

Frau Prisidentin! Meine sehr verehrten Damen und
Herren! Wer das Land Simbabwe kennt, weil3: Es ist ei-
nes der schonsten, interessantesten und liebenswertesten
Lénder Afrikas.

(Dr. Herta Daubler-Gmelin [SPD]: Jawohl,
sehr richtig!)

Wer sich eine Perspektive fiir Afrika vorstellt und die In-
frastruktur von Simbabwe sieht, kommt sofort zu der
Aussage: ,,So miisste es eigentlich auch in anderen Lén-
dern Afrikas aussehen®; so gut ist beispielsweise die In-
frastruktur in diesem Land.

Nun findet dort seit sieben Jahren ein Prozess des ste-
tigen Verfalls statt, wie man ihn sich eigentlich kaum
vorstellen kann. Simbabwe unterscheidet sich von ande-
ren afrikanischen Landern dadurch, dass es auf einem
hohen Niveau begonnen hat und Jahr fiir Jahr und Stiick
fiir Stiick in eine desolate Lage verfallen ist und schlief3-
lich jetzt an einem Punkt angekommen ist, an dem man

sagen muss: Die selbstversténdlichsten Rahmenbedin-
gungen fiir das Uberleben der Menschen sind dort nicht
mehr gewéhrleistet.

Deshalb halte ich es fiir dringend erforderlich, dass
wir von Europa und anderen Teilen der Welt aus alle
Moglichkeiten, diesen Verfall, diesen freien Fall des
Staats Simbabwe aufzuhalten, nutzen.

Alles hat, so glaube ich, mit einer Fehleinschétzung
Robert Mugabes begonnen. Weil Robert Mugabe kein
Mann Moskaus war, hat der Westen in der Zeit der
Blockkonfrontation, des Kalten Krieges, gedacht, er
konnte vielleicht ein Verbiindeter sein. Wir hétten aber
schon sehr frith feststellen kénnen, um wen es sich bei
dieser Person wirklich handelt. Um seinen politischen
Gegner Joshua Nkomo auszuschalten, hat er sich ndm-
lich bereits in den frithen 80er-Jahren der sogenannten
Fiinften Brigade bedient — das ist eine Armeeeinheit, die
von nordkoreanischen Offizieren gefiihrt wurde — und
im Matabeleland ein Massaker angerichtet, dem eine
flinfstellige Anzahl von Menschen zum Opfer gefallen
ist. Dieser Mann erfiillt die Kriterien fiir einen Massen-
morder. Aus diesem Grunde miissen wir alles unterneh-
men, um ihn daran zu hindern, sein Land weiter zu zer-
storen.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD und der FDP)

In Simbabwe wurde eine sogenannte Landreform
durchgefiihrt. Niemand in diesem Saal wird bestreiten,
dass es notwendig war, in Simbabwe eine Landreform
durchzufiihren; nicht nétig war aber diese Landreform,
die die Vertreibung von nahezu 90 Prozent der Farmer
und eine Reduzierung der Leistungsfahigkeit der Land-
wirtschaft auf etwa 30 Prozent des ehemaligen Niveaus
zur Folge hatte. Das Land Simbabwe, das die umliegen-
den Léander frilher mit Landwirtschaftsprodukten ver-
sorgt und Landwirtschaftsprodukte exportiert hat, muss
jetzt selbst durch das World Food Programme ernédhrt
werden. Dieser Zustand ist indiskutabel. Ich glaube,
auch dariiber sollten wir reden.

Im Bereich der Entwicklungshilfe ist grundsitzlich
die Frage zu stellen, ob es richtig ist, dass wir einem
Land erst mit iiber 1,3 Milliarden Euro helfen, Entwick-
lungsnachteile aufzuholen, und dann nach sieben Jahren
tatenlos zuschauen miissen, wie all das, was mit unserer
Hilfe dort entstanden ist, nach und nach zerstort wird,
und zwar irreversibel. Die Bauern, die das Land verlas-
sen haben, leben jetzt in Mosambik und haben dort neu
angefangen. Fragt man sie: ,,Wiirdet ihr denn zuriickge-
hen, wenn sich die Rahmenbedingungen in Simbabwe
dndern?*, dann lautet die Antwort: Nein, wir konnen in
unserem Leben nicht mehrmals bei null anfangen. — Das
heift: Insbesondere der Zerfall der Landwirtschaft ist in
Simbabwe bis auf Weiteres irreversibel. Das ist die Re-
alitét.

Ich glaube, diese Angelegenheit ist ein afrikanisches
Problem, und wir miissen stirker darauf dridngen — ich
kann nur dazu aufrufen —, dass die anderen Lander Afri-
kas, die SADC-Linder, ihre Verantwortung fiir Sim-
babwe erkennen und Simbabwe starker driangen, diesen
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Weg aufzugeben. Ich bin nicht der Meinung, dass wir
mit dem, was Thabo Mbeki in diesem Zusammenhang
bisher geleistet hat, zufrieden sein kdnnen.

(Beifall des Abg. Florian Toncar [FDP])

Er ist einer der wichtigsten Verteidiger von Robert
Mugabe.

(Kerstin Miiller [K6In] [BUNDNIS 90/DIE GRU-
NEN]: Vorsichtig ausgedriickt!)

Es ist nicht zu viel, wenn wir von diesem Land, das dem-
nidchst die FulBballweltmeisterschaft ausrichten wird,
verlangen, wenigstens die aktive Unterstiitzung des Dik-
tators von Simbabwe einzustellen. Genau das sollten wir
verlangen. Ich hoffe, unser Driangen fiihrt letzten Endes
dazu.

Ich bedanke mich.

(Beifall bei der CDU/CSU sowie bei Abgeord-
neten der SPD und des Abg. Florian Toncar
[FDP] und der Abg. Kerstin Miiller [Koln]
[BUNDNIS 90/DIE GRUNEN])

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Das Wort hat der Kollege Hiiseyin-Kenan Aydin,
Fraktion Die Linke.

(Beifall bei der LINKEN)

Huseyin-Kenan Aydin (DIE LINKE):

Frau Prasidentin! Meine Damen und Herren! Mit bru-
taler Gewalt versucht das Regime in Simbabwe, die
Kontrolle {iber das Land zu behalten. Die andauernden
Ubergriffe gegen die Opposition sind nur die Spitze des
Eisbergs. Bereits im September 2006 wurden 15 Ge-
werkschafter in der Haft so schwer misshandelt, dass sie
in Krankenhduser eingeliefert werden mussten. Vor zwei
Wochen stiirmte die Polizei die Gewerkschaftszentrale
in Harare. Sie beschlagnahmten Plakate und Flugblatter,
die zum Streik am 3. und 4. April aufrufen.

Das Regime hat Angst vor der Wut in der Bevdlke-
rung. Im Armenviertel Highfield in Harare vergeht kaum
ein Tag ohne Proteste gegen die Lebensmittelknappheit.
Es herrscht eine Inflation, die an Weimarer Zeiten erin-
nert. Vorgestern wurden iliber Nacht die Preise fiir die
Benutzung wichtiger Zugverbindungen verdoppelt. Das
heifit, Arme sind nicht mehr mobil.

Deshalb kdmpfen die Gewerkschaften in Simbabwe
fiir einen an die Inflation gekoppelten Mindestlohn. Das
mogen die Unternehmer nicht, weder in Simbabwe noch
in Deutschland. Das mag auch Mugabe nicht. Je schwi-
cher seine Position wird, desto mehr spitzt das Regime
die Situation zu. Der Innenminister hat in dieser Woche
der Polizei einen Freibrief fiir den Einsatz scharfer Mu-
nition erteilt. Doch alle Waffengewalt wird Mugabe
nichts niitzen, wenn die Opposition endlich ihre Spal-
tung tiberwindet. Der Streik am 3. und 4. April, den die
Gewerkschaften organisieren, kann auch zum Mobilisie-
rungspunkt fiir die Masse der Arbeitlosen werden.

So wie in Guinea. Dort zwang ein von den Gewerk-
schaften organisierter Generalstreik vor einem Monat

den korrupten Préisidenten Conté, einen Teil seiner abso-
luten Herrschaft abzugeben. Das ist eine Botschaft an
alle Regierungen dieser Erde. Es muss ein Recht auf po-
litischen Streik geben, damit sich das Volk wehren kann.

Erzbischof Pius Ncube aus Simbabwe hat diese Wo-
che gesagt:

Ich bin bereit, mich an die Spitze einer gewaltlosen
Massendemonstration zu setzen, denn dieser Dikta-
tor muss verschwinden ...

Dieser Meinung bin auch ich.

Die Entschlossenheit der Opposition ist bewunderns-
wert. Nicht so bewundernswert sind die Reaktionen
mancher Nachbarstaaten. Die siidafrikanische Staatenge-
meinschaft SADC hat aus meiner Sicht versagt. Die
ANC-Regierung in Siidafrika &uflert bislang keine of-
fene Kritik an Mugabe. Angolas Innenminister Ramos
Monteiro hat der simbabwischen Regierung die Entsen-
dung von rund 2 500 Sondereinsatzkraften zugesagt. Sie
sollen zwei Tage vor dem bevorstehenden Streik zur
Verfiigung stehen. Das ist ein skandaldser Vorgang. Ich
erwarte von der Bundesregierung ein deutliches Wort
der Kritik an Angolas Regierung.

(Beifall bei der LINKEN sowie bei Abgeord-
neten der FDP)

Internationale Solidaritdt erfahrt das simbabwische
Volk von anderer Seite. Bischof Tutu hat das Still-
schweigen der Regierung in Pretoria verurteilt. Der siid-
afrikanische Gewerkschaftsdachverband Cosatu hat an-
gekiindigt, am Tag des Streiks in Simbabwe einen
Solidarititsmarsch in Johannisburg zu organisieren. Die
Solidaritdt im siidlichen Afrika kommt von unten, von
den Gewerkschaften, von den Aktivisten und Aktivistin-
nen.

Wir, die Abgeordneten von der Linksfraktion, unter-
stiitzen sie dabei. Lassen Sie mich das hervorheben. Als
Gewerkschafter wiinsche ich den Kollegen und Kolle-
ginnen vom Gewerkschaftsdachverband Simbabwes fiir
den Streik am 3. und 4. April viel Erfolg. Wir, Die
Linke, unterstiitzen die Forderungen nach einer neuen
Verfassung und nach fairen Neuwahlen in Simbabwe.
Das polizeiliche Versammlungsverbot muss ganz aufge-
hoben werden.

Das alles wird mit Mugabe nicht zu machen sein.
Doch der Wechsel darf nicht auf eine Palastrevolte be-
schrinkt bleiben. Dass flihrende Politiker der ehemali-
gen Kolonialmacht Grofbritannien erkennen lassen,
dass sie sich gegebenenfalls auch mit dem Austausch ei-
niger Kopfe zufriedengeben wiirden, ist zynisch. In Sim-
babwe geht es nicht um die Interessen Blairs oder Euro-
pas, sondern es geht um die Interessen des
simbabwischen Volkes.

(Beifall bei der LINKEN)

Wir, Die Linke, sind an der Seite derer, die fiir die
Rechte der Menschen kdmpfen.

Eine letzte kurze Anmerkung. Auch wir, die Fraktion
Die Linke, haben gestern dem interfraktionellen Antrag
im Ausschuss fiir Menschenrechte zugestimmt. Aber
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langsam miissen Sie damit aufhéren, Die Linke immer
wieder auszugrenzen. Auch das ist nicht demokratisch.

(Beifall bei Abgeordneten der LINKEN)

Ich hoffe, Sie werden Ihr kindisches Verhalten irgend-
wann ablegen.

(Beifall bei der LINKEN sowie bei Abgeordneten
des BUNDNISSES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Nichster Redner ist der Staatsminister Gernot Erler.

Gernot Erler, Staatsminister im Auswértigen Amt:

Frau Présidentin! Liebe Kolleginnen und Kollegen!
Die Ereignisse der letzten Wochen haben in dramati-
scher Weise unterstrichen, dass die seit langem schwe-
lende Krise in Simbabwe eskaliert. Die brutale Behand-
lung friedlicher Demonstranten und oppositioneller
Politiker, aber auch die Drohungen gegeniiber westli-
chen Botschaftern zeigen ein Regime, das die Maske der
Rechtsstaatlichkeit endgiiltig fallengelassen hat.

Priasident Mugabe kédmpft mit allen Mitteln um den
Erhalt seiner Macht. Zugleich wendet sich die Stimmung
in Simbabwe angesichts der desolaten Wirtschaftslage
und der zunehmenden Repressionen immer offener ge-
gen ihn, nicht nur in der Bevolkerung allgemein, sondern
auch in seiner Partei, der ZANU-PF. Wir schauen mit In-
teresse auf die morgigen Beratungen im Zentralkomitee
der ZANU-PF, die auch dariiber entscheiden wird, ob es
Mugabe gelingen wird, seine Macht im Jahr 2008 zu be-
halten.

Die deutsche EU-Ratspriasidentschaft hat in den ver-
gangenen Wochen zu den Ereignissen in Simbabwe ein-
deutig Stellung bezogen. In zwei Erklarungen, vom
12. Mirz und vom 14. Mirz dieses Jahres, haben wir die
Kriminalisierung der friedlichen Gebetsversammlung,
des Prayers Meeting, in Harare am 11. Mérz verurteilt
und die Freilassung der Verhafteten sowie die Gewih-
rung rechtlichen und medizinischen Beistands gefordert.
Die Deutsche Botschaft in Harare hat am 13. Marz 2007
im Namen aller EU-Partner in einer Note die simbabwi-
sche Regierung nachdriicklich zur Einhaltung rechts-
staatlicher Prinzipien aufgefordert.

(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU sowie
bei Abgeordneten der FDP und des BUND-
NISSES 90/DIE GRUNEN)

Die EU-Botschafter vor Ort haben in enger Abstimmung
untereinander gegeniiber der Regierung zum Ausdruck
gebracht, dass sie jederzeit bereit sind, sich personlich
um die von der Regierung Verhafteten und Verletzten zu
kiimmern; das haben sie auch getan.

Am Wochenende des 17./18. Mérz dieses Jahres kam
es erneut zu Festnahmen mit Misshandlungen von Oppo-
sitionellen. Zwei bei den Ubergriffen am 11. Mirz
schwerverletzte weibliche Oppositionelle wurden zudem
durch Passentzug an der Ausreise nach Siidafrika gehin-
dert, wo sie sich medizinisch behandeln lassen wollten.
Die deutsche EU-Prisidentschaft hat diese Malnahme
am 18. Mérz in einer weiteren Erkldrung auf das

Schirfste verurteilt. Die verletzten Oppositionellen
konnten inzwischen nach Siidafrika ausfliegen, und die
meisten der am 11. Méarz verhafteten Oppositionellen
sind wieder auf freiem FuB. Das Versammlungs- und
Demonstrationsverbot ist inzwischen bis auf einige Teile
in Harare aufgehoben worden.

Wie schon erwidhnt wurde, gab es gestern erneut
Ubergriffe gegen die Opposition. Das Hauptquartier des
MDC, des Movement for Democratic Change, das Har-
vest House, wurde von der Polizei umstellt, und Morgan
Tsvangirai sowie 20 seiner Mitstreiter wurden verhaftet.
Ich kann Thnen aber die positive Botschaft {ibermitteln,
dass Herr Tsvangirai und die meisten seiner Mitstreiter
inzwischen wieder freigelassen worden sind. Allerdings
war das natiirlich ein weiterer Versuch der Einschiichte-
rung der Opposition.

All das findet vor dem Hintergrund einer dramati-
schen wirtschaftlichen und sozialen Entwicklung in Sim-
babwe statt. Die dortige Wirtschaft verzeichnet fast jedes
Jahr ein Negativwachstum in der GréBenordnung von
etwa 5 Prozent. Seit 1998 ist das Bruttosozialprodukt um
ein Drittel gesunken.

Auf die dramatische Inflationsrate hat der Kollege
Stréasser bereits hingewiesen. Das Haushaltsdefizit liegt
im Moment bei 24 Prozent. Es gibt eine Krise der Land-
wirtschaft. Die Maisproduktion ist seit 1996 um
40 Prozent zuriickgegangen. Der Kollege Vaatz hat da-
rauf aufmerksam gemacht, dass inzwischen 4 Millionen
Menschen, das heiflt ein Drittel der Bevolkerung, von
Nahrungsmittelhilfen des Welterndhrungsprogramms
abhéngig sind. 80 Prozent der Bevolkerung haben — das
entspricht unseren Armutskriterien — weniger als
2 Dollar pro Tag zur Verfiigung, 50 Prozent sogar weni-
ger als 1 Dollar. 35 Prozent der Bevdlkerung gelten als
unterernéhrt.

Hinzu kommt eine erhebliche und ernsthafte Aids-
durchseuchung: In der Altersgruppe der 25- bis 45-Jéhri-
gen sind davon etwa 25 Prozent betroffen. Rund 1,2 Mil-
lionen der 1,6 Millionen Waisenkinder, die es in diesem
Land gibt, haben ihre Eltern aufgrund einer Aidserkran-
kung verloren.

Inzwischen hat das zu einem Fliichtlings- und Emi-
grantenstrom von mehr als 3,5 Millionen Simbabwern
gefiihrt. Man sieht, das ist nicht mehr nur ein Problem
Simbabwes, sondern das ist zu einem Problem der gan-
zen Region geworden.

Priasident Mugabe entwickelt in dieser Situation zu-
nehmend eine Bunkermentalitit. Doch seit den Ereignis-
sen vom 11. Mérz riickt das Ende seines Regimes nach
unserer Analyse zusehends néher. In der EU hat deswe-
gen neben der Diskussion iiber die aktuellen Entwick-
lungen ein Nachdenken iiber mogliche Szenarien von
Veranderungen in Simbabwe begonnen. Wir haben fiir
den 4. April eine Sondersitzung der auch fiir Simbabwe
zustdndigen Afrika-Arbeitsgruppe der EU anberaumt.
Zusitzlich soll es am 18. April eine umfassende Diskus-
sion der EU-Afrikadirektoren geben. Wir streben auf3er-
dem an, dass der Rat der AuBBenminister am 23. April die
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Krise in Simbabwe erortert und Schlussfolgerungen ver-
abschiedet.

Wir beobachten sehr aufmerksam die Reaktionen der
Nachbarn Simbabwes; das ist hier praktisch von allen
Rednern angesprochen worden. Unsere Botschaften in
der Region stehen mit den Regierungen ihrer Gastldnder
in einem intensiven politischen Dialog. Parallel hierzu
hat die Afrikabeauftragte des Auswértigen Amts vor
zweil Wochen am Sitz der Afrikanischen Union in Addis
Abeba zahlreiche Gespriche iiber die Simbabwekrise
gefiihrt.

Es verdichten sich die Anzeichen, dass in der gesam-
ten Region — nicht zuletzt unter dem Druck der Zivilge-
sellschaft — die Solidaritdt mit dem Mugabe-Regime bro-
ckelt. Hoffnung macht insbesondere, dass jetzt auch
unsere afrikanischen Partner erstmals offen zeigen, dass
die Losung der Simbabwekrise ihnen ein zentrales An-
liegen ist.

(Beifall bei Abgeordneten der SPD und der
CDU/CSU)

Sambias Staatspriasident Mwanawasa hat Simbabwe mit
der sinkenden ,,Titanic* verglichen. Das siidafrikanische
Kabinett hat am 22. Mérz Besorgnis iiber die Situation in
Simbabwe geduBert. Die Troika der SADC hat sich am
22. Mérz mit Simbabwe befasst, und seit gestern tagt ein
Sondergipfel der afrikanischen Staats- und Regierungs-
chefs der Region in Tansania, in Daressalam, iibrigens
im Beisein von Mugabe. Das zeigt, dass in der Region
die Sorge wichst und allméhlich konkrete Aktivitdten
ergriffen werden.

Angesichts der eskalierenden Gewalt und zunehmen-
der Menschenrechtsverletzungen mehren sich die Stim-
men, die eine Ausweitung der geltenden EU-Visasank-
tionen gegeniiber Simbabwe auf die Mitarbeiter der an
den Ubergriffen vom 11. Mirz beteiligten Sicherheitsor-
gane fordern. Wir wollen dariiber am 4. April mit unse-
ren EU-Partnern in Briissel beraten.

Es besteht Einvernehmen unter den EU-Partnern, dass
eine Losung der Krise in Simbabwe nur mit afrikani-
scher Unterstiitzung gelingen kann. Unsere afrikani-
schen Partner machen deutlich, dass sie nach den Ereig-
nissen vom 11.Maérz nicht ldnger bereit sind,
wegzuschauen. Die Prisidenten Kikwete und Mbeki ha-
ben eine Initiative vereinbart, die auf einen Dialog zwi-
schen Regierung und Opposition in Simbabwe abzielt.

Wir sollten das stirker werdende afrikanische En-
gagement als Chance begreifen, auch mit Blick auf den fiir
Dezember dieses Jahres geplanten zweiten EU-Afrika-
gipfel in Lissabon, fiir den wir uns eine breite und hoch-
rangige Beteiligung aus Afrika wiinschen. Es gilt fiir die
EU, weiterhin mit dem noétigen Nachdruck auf die Ereig-
nisse in Simbabwe zu reagieren. Die EU kann und wird
zu Menschenrechtsverletzungen nicht schweigen.

(Beifall bei der SPD und der CDU/CSU)

Zugleich sollten wir aber verhindern, dass Président
Mugabe erneut einen Keil zwischen die EU und die afri-
kanischen Nachbarn Simbabwes treibt. Behutsam und
mit viel Fingerspitzengefiihl miissen wir versuchen, fal-

sche Reflexe, sich mit Prasident Mugabe zu solidarisie-
ren, weiter zu verhindern. Es gibt in dieser Situation nur
eine unterstiitzenswerte Solidaritit: Das ist die Solidari-
tdt mit dem simbabwischen Volk und mit den mutigen
und auch zum Eigenrisiko bereiten Oppositionellen.

Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit.

(Beifall bei der SPD, der CDU/CSU und der
FDP sowie bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Das Wort hat der Kollege Volker Beck, Biindnis 90/
Die Griinen.

Volker Beck (K5In) (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):

Frau Présidentin! Meine Damen und Herren! Dass
gestern Abend die verhafteten Oppositionellen freige-
kommen sind, ist sicher auch der internationalen Auf-
merksamkeit hinsichtlich der gegenwirtigen Vorginge
in Simbabwe zu verdanken. Deshalb ist es wichtig, dass
wir diese Aktuelle Stunde hier durchfiithren, um zu si-
gnalisieren, dass der Deutsche Bundestag einheitlich die
Freilassung aller Oppositionellen verlangt und die Riick-
kehr zu einem Regime erwartet, in dem Menschenrechte
und Rechtstaatlichkeit gewahrt werden, einem Regime,
das Simbabwe schon so lange begehrt und entbehrt. Wir
sind uns darin einig und senden damit ein klares Signal.
Nach dieser Aktuellen Stunde diirfen wir nicht nachlas-
sen, uns die Vorgidnge genau anzuschauen und auch 6f-
fentlich Stellung dazu zu nehmen.

Das Regime von Mugabe kidmpft gegenwirtig um
sein Uberleben. Es gibt absehbare Entscheidungen: Es
stellt sich die Frage, ob im Jahre 2008 die Amtszeit von
Mugabe auslauft. Wird die Verfassung gedndert, um sie
zu verlangern? Gibt es Wahlen, bei denen er erneut an-
tritt? Das Regime ist in einer starken Krise, weil
Mugabe, der zunichst das Land befreit hat, es danach
griindlichst zugrunde gerichtet hat. Okonomisch, sozial
und menschenrechtlich liegt Simbabwe am Boden.

Schauen wir uns an, was in den letzten Jahren passiert
ist: Er hat eine allumfassende Diktatur errichtet, die nur
auf ihn zugeschnitten ist, er hat eine Kommandowirt-
schaft eingefiihrt, durch die die Okonomie zugrunde ge-
richtet wurde, und Versdumnisse bei der Landreform
haben dazu gefiihrt, dass viele vorher abhingige Landar-
beiter heute arbeitslos sind. 80 Prozent Arbeitslose und
1 200 Prozent Inflation —

(Brunhilde Irber [SPD]: 1 700 Prozent!)

diese 6konomischen Daten und die Misswirtschaft haben
in einem Land, das eine reiche Landwirtschaft haben
konnte, natiirlich zu einer Situation gefiihrt, in der ein
GroBteil der Bevolkerung auf Nahrungsmittelhilfe ange-
wiesen ist. Die HIV-Krise mit den hohen Infektionsraten
kommt hinzu. All dies zusammen fithrt dazu, dass die
Bevolkerung auf eine Verbesserung ihrer Lage dréngt.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der CDU/CSU und
der SPD)
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Ich glaube, wir miissen unseren britischen Freunden,
die vorhin so gelobt wurden, auch sagen: Wenn sie die
Zusage eingehalten hitten, der simbabwischen Regie-
rung bei der Landreform stérker zu helfen, wére die Situa-
tion heute natiirlich eine andere, weil dies auch eines der
Probleme ist, die zur jetzigen Lage gefiihrt haben.

Wenn wir jetzt {iber eine Losung reden, dann miissen
wir dabei auch ein klares Signal setzen, dass wir hier
nicht tatenlos zuschauen. Wir miissen dariiber reden, ob
wir die schon vorhandenen Sanktionen erweitern und auf
weitere verantwortliche Kreise ausweiten, damit deut-
lich wird, dass wir eine klare Linie verfolgen und unse-
ren Worten auch Taten folgen lassen.

Morgan Tsvangirai fordert, dass wir das Regime von
Simbabwe isolieren. Darin miissen wir die demokrati-
sche Opposition unterstiitzen, und bei den Initiativen, die
jetzt aus Tansania kommen, miissen wir auch mit der
SADC zusammenarbeiten, damit es nicht wieder bei
Wortgeplankeln bleibt

(Florian Toncar [FDP]: So ist es!)

und Siidafrika diese Fortschritte danach wieder mit sei-
ner Politik der stillen Diplomatie blockiert.

Ich glaube, wir miissen ein offenes Wort auch mit
Siidafrika reden. Es gibt in Siidafrika eine innenpoliti-
sche Diskussion dariiber, wie man mit Simbabwe um-
geht. Robert Mugabe ist heute eben nicht ein Freiheits-
fiihrer und nicht mehr der Freund des ANC — das war er
frither —, sondern ein fiirchterlicher Diktator. Deshalb
diirfen alte Freundschaften nicht zu falschen Riicksicht-
nahmen fiihren.

Ich verstehe nicht, dass gerade die Regierung von
Stidafrika, das selbst erlebt hat, dass der Sturz des Apart-
heidregimes letztendlich durch die internationale Solida-
ritdt und die Sanktionen gegen Siidafrika mit herbeige-
fiihrt wurde, nicht verstehen will, dass jetzt Druck auf
Simbabwe notwendig ist, damit diese Zustinde endlich
beseitigt werden.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN, bei
der CDU/CSU, der SPD und der FDP)

Ich glaube, gerade wir Deutsche — andere sind dafiir
vielleicht weniger geeignet — kdnnen aufgrund unserer
Geschichte in der Solidaritatsbewegung deutlicher mit
dem ANC sprechen als die Briten, die eine koloniale
Vergangenheit haben und gleichzeitig immer auch eine
Belastung darstellen, wenn sie politische Initiativen in
Afrika ergreifen. Wir sollten hier eine aktive Rolle ein-
nehmen, damit die SADC die Unterstiitzung Siidafrikas
erhélt, wenn sie Druck auf Simbabwe ausiibt, sodass es
hier endlich zu anderen Zustinden kommt.

Wir haben gestern im Menschenrechtsausschuss eine
gemeinsame Resolution verabschiedet. Wir haben viele
Appelle formuliert und die Bundesregierung zu Recht
fiir ihre Taten gelobt.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN - Beifall bei der CDU/
CSU und der SPD)

Wenn das Lob berechtigt ist, dann habe ich kein Problem
damit.

Wir haben an Siidafrika und die SADC-Staaten wie
auch an die Regierung in Simbabwe appelliert. Wir miis-
sen aber, glaube ich, auch klarmachen, dass wir unsere
politischen Beziehungen und Initiativen in diesem Be-
reich an diesen Fragen ausrichten werden. Wir haben
deshalb der Bundesregierung vorgeschlagen — leider hat
unser Vorschlag keine Mehrheit gefunden —, vor dem
EU-Afrikagipfel zu bewerten, ob die Teilnahme Sim-
babwe wirklich sinnvoll ist, wenn es nicht zu einer Ver-
besserung der Menschenrechtslage in Simbabwe kommt.

(Beifall bei Abgeordneten des BUNDNIS-
SES 90/DIE GRUNEN)

Wenn man es damit ernst meint, dann muss man auch
Konsequenzen ziehen. Deshalb miissen wir iiber ent-
sprechende Maflnahmen reden und klarmachen, dass es
hinsichtlich des Afrikagipfels am Ende dieses Jahres
Konsequenzen haben wird, wenn es nicht zu einer Ver-
besserung der Menschenrechtslage in Simbabwe kommt.

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Herr Kollege Beck!

Volker Beck (K5In) (BUNDNIS 90/DIE GRUNEN):

Dafiir mochte ich an dieser Stelle werben. Dass dieser
kluge Vorschlag im Ausschuss keine Mehrheit gefunden
hat, heif3t schlieBlich nicht, dass ihn sich die Bundesre-
gierung nicht zu eigen machen und ihn auf europédischer
Ebene vortragen kann.

(Beifall beim BUNDNIS 90/DIE GRUNEN
sowie bei Abgeordneten der SPD)

Vizeprasidentin Dr. h. c. Susanne Kastner:
Néchster Redner ist der Kollege Hartwig Fischer,
CDU/CSU-Fraktion.

(Beifall bei der CDU/C