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Gottinger Thesen

zur gesetzlichen Regelung

des Umgangs mit
Patientenverfiigung

und Vorsorgevolimacht *

1) Wir befiirworten eine gesetzliche Rege-
lung von Patientenverfiigungen. Bei ei-
ner Patientenverfiigung handelt es sich
um vorausverfiigende Willensduf3erun-
gen fiir den Fall der eigenen Entschei-
dungsunfihigkeit im Hinblick auf eine
Behandlung oder eine Behandlungs-
begrenzung.

Ziele einer gesetzlichen Regelung sol-
len sein:

2)
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- dem Bediirfnis in der Bevolkerung
gerecht zu werden, verbindliche
Vorsorge fiir Zeiten der Entschei-
dungsunfihigkeit treffen zu konnen;

- die Aufgaben von Betreuern** und
Bevollmidchtigten bei Stellvertreter-
entscheidungen zu klédren;

- die Rechtssicherheit bei der Umset-
zung von Patientenverfiigungen fiir
Arzte, Pflegende, Betreuer, Bevoll-
michtigte sowie fiir Angehorige zu

stirken;
— zu klidren, in welchen Fillen die Vor-
mundschaftsgerichte eingeschaltet

werden miissen.
Eine Reichweitenbeschriankung der In-
halte einer Patientenverfiigung lehnen
wir ab, denn jeder Mensch hat das
Recht, die Unterlassung oder den Ab-
bruch medizinischer Mafinahmen zu
verfiigen. Dieses Recht darf bei Ent-
scheidungsunfihigkeit des Patienten
nicht aufgehoben werden. Die Verant-
wortung fiir die Inhalte einer prospek-
tiven Willensbekundung liegt allein auf
Seiten der verfiigenden Person. Jeder
Mensch hat ein Recht auf eine in-
dividuelle Bewertung von Nutzen und
Risiken medizinischer Mafinahmen.

3)

** Bej allen personenbezogenen Bezeichnungen (Arzte,
Patienten, Betreuer etc.) sind Manner und Frauen glei-
chermalBen gemeint.



4)

6)

7)

Die Verantwortung fiir die Interpreta-
tion und die Umsetzung tragen in ers-
ter Linie die hierzu legitimierten Stell-
vertreter des Patienten und der Arzt.
Sie werden dabei durch die Pflegenden
und die Angehérigen unterstiitzt und
kénnen von qualifizierten Personen
(z.B. klinische Ethikkonsile oder -ko-
mitees) beraten werden.

Angebote einer drztlichen oder sons-
tigen qualifizierten Beratung, die vor
dem Abfassen einer Patientenverfii-
gung durchgefithrt wird, miissen
gefordert werden. Eine Beratung soll
empfohlen, nicht aber verpflichtend
gemacht werden.

Die Patientenverfiigung soll keinen
Formvorschriften unterliegen. Da die
Beweiskraft einer schriftlichen Verfii-
gung ungleich hoher ist, sollte die
Schriftform empfohlen werden.

Eine Patientenverfiigung ist dann ver-
bindlich, wenn die konkrete Situation
derjenigen entspricht, die der Patient
in seiner Verfiigung beschrieben hat,
und keine Anhaltspunkte fiir eine
nachtrigliche Willensédnderung er-
kennbar sind. Der Arzt und auch der
Betreuer oder Bevollmichtigte sind bei
der Priifung des aktuellen Willens zu
sorgfiltiger Wahrnehmung der u.U.
auch nonverbalen Auferungen des Pa-
tienten verpflichtet. Sollten Zweifel an
den genannten Bedingungen entste-
hen, so behilt die Patientenverfiigung
zumindest einen Indizcharakter bei
der Erhebung des mutmafllichen Wil-
lens. Sofern der Arzt vom Inhalt der
Patientenverfiigung abweicht, muss er
dies begriinden und seine Griinde do-
kumentieren.

Grundsitzlich ist - auch in nichtérzt-
lich geleiteten Einrichtungen und am-
bulanten Diensten - rechtzeitig dafiir
Sorge zu tragen, dass eine Patienten-
verfiigung angemessen berticksichtigt
wird. Dazu ist auf der Grundlage des
Patientenwillens zwischen dem Patien-
ten oder seinem Vertreter und dem be-
handelnden Arzt unter Einbeziehung

8)

9)

10)

11)

des Pflegeteams ein Vorgehen fest-
zulegen und zu dokumentieren, wie
langfristig und in Notfillen zu ver-
fahren ist.
Wenn zwischen Arzt und Betreuer
oder Bevollmichtigtem Uneinigkeit
in der Auslegung des verfiigten oder
mutmafllichen Patientenwillens be-
steht, ist eine Entscheidung durch das
Vormundschaftsgericht herbeizufiih-
ren.
Kann ein Bevollmichtigter sich auf
eine Vollmacht stiitzen, die auch die
Zustimmung zu medizinischen Ein-
griffen mit moglicher Lebensbedro-
hung umfasst, soll seine Entschei-
dung ohne Uberpriifung des Vor-
mundschaftsgerichts  gelten.  Der
§ 1904 Abs. 2 des Biirgerlichen Ge-
setzbuchs (BGB) ist damit verzicht-
bar. Zur Missbrauchskontrolle rei-
chen die bestehenden Moglichkeiten
des Betreuungsrechts aus.
Bevollmichtigte und Betreuer sollen
gesetzlich zur Durchsetzung einer Pa-
tientenverfiigung des Betroffenen ver-
pflichtet werden.
Neben der gesetzlichen Regelung des
Umgangs mit Patientenverfiigungen
sollten zugleich folgende gesetzliche
und gesellschaftspolitische Rahmen-
bedingungen fiir ein menschenwiirdi-
ges Sterben gefordert bzw. geschaffen
werden:

- ein im Sozialgesetzbuch (SGB) zu
verankernder Rechtsanspruch auf
eine wohnortnahe, qualifizierte,
ambulante sowie stationdre pallia-
tivmedizinische und -pflegerische
Versorgung;

- flichendeckende und qualifizierte
Beratungsangebote zur Interpreta-
tion und Anwendung von Patien-
tenverfiigungen fiir Stationsteams
sowie fiir Betreuer, Bevollmachtig-
te und Angehorige;

- Fortbildungsangebote zum Um-
gang mit Patientenverfiigungen,
die medizinische, juristische, ethi-
sche und theologische Kenntnisse
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iber die Bewertung der Aufnahme,
des Nichtbeginns oder des Ab-
bruchs drztlicher und pflegerischer
Mafinahmen vermitteln;

- Verhinderung von sozialem oder
okonomischem Druck auf Verfii-
gende und Sterbende und

- Etablierung einer Begleitforschung
zur Evaluation des Umgangs mit
Patientenverfiigungen.

Gottingen, 11.02.2006
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