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Einleitung:

Die moderne Medizin hat viel dazu beigetragen, dass die Lebenserwartung der Men-
schen in den westlichen Landern angestiegen ist und dass die Lebensqualitat vieler —
gerade auch alter Menschen besser geworden ist. Denken Sie nur an so segensreiche
Entwicklungen wie das kinstliche Huftgelenk, dass vielen alten Menschen schmerzfreies
Gehen ermoglicht. Die Kehrseite dieses Segens darf dabei aber nicht Glbersehen werden:
Es gibt immer mehr chronisch Kranke, langwierig chronisch Kranke und immer mehr
leidvolle chronische Erkrankungen. Und die Medizin ist schon lange an einem Punkt
angelangt, an dem nicht nur Leben verléngert, sondern auch Sterben mittels medizi-
nischer Malinahmen in die Lange gezogen werden kann. Hochleistungsmedizin bis zum
bitteren Ende gibt es noch immer Das macht den meisten Menschen Angst. Als Reaktion
auf diese von vielen als bitter empfundene Realitat wird der Ruf nach ,,Erlésung* durch
Totung auf Verlangen auch hierzulande immer lauter. Den dazu verdffentlichten
Umfrageergebnissen sollte man aber misstrauen:

| Folie: Forsa und Emnid 2005

Besonders grof? ist die Angst vor Situationen, in denen eigene Entscheidungen nicht
mehr getroffen werden kénnen und in denen die Gefahr von Entmindigung und
Fremdbestimmung grof3 ist.

Die Menschen mdchten mitentscheiden dirfen Gber Beginn oder Nichtbeginn, Uber
Fortsetzung oder Beendigung medizinischer Malinahmen. Und die meisten von ihnen
mochten auch Vorsorge fur den Fall treffen, dass sie selbst nicht mehr entscheidungs-
fahig sind. Eine solche Vorsorge ist moglich. Die Instrumente dafir sind Patientenverfi-
gung und Vorsorgevollmacht.

| Folie: Gliederung

Gliederung:

Die Wirde des Menschen und sein Recht auf Selbstbestimmung
Anmerkungen zur gultigen Rechtslage und den Mdéglichkeiten der VVorsorge
Zum Begriff ,,Sterbehilfe*

Der aktuelle Streit im Hinblick auf eine winschenswerte zukinftige
Gesetzgebung

5. Empfehlungen
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| Folie: 1. Die Wirde des Menschen und sein Recht auf Selbstbestimmung:

Vorrangiges Ziel medizinischen Handelns bei todlich Erkrankten und Sterbenden ist die
Wahrung ihrer Menschenwtirde. Ware wirdevolles Leben bis zuletzt die Regel und
wurdeloses Sterben die Ausnahme, dann waren Hospizbewegung und Palliativmedizin
Uberflussig. Leider ist das Gegenteil der Fall: Die Umstande des Sterbens sind so, dass
sie weithin als wiurdelos empfunden werden.

Was wird haufig unter wirdelosem Leben und Sterben verstanden?

- Die entwirdigenden Umstande, unter denen Pflegebedirftige, Sterbende,
Demente oder Hochbetagte haufig leben mussen;

- die Leidens- und Sterbensverlangerung durch Einsatz der Maximalmedizin
auch in aussichtsloser Situation;

- die Entmiundigung und Fremdbestimmung gebrechlicher alter oder kranker
Menschen;

- die Nichtbeachtung des erklarten, vorausverfigten oder mutmalilichen
Patientenwillens;

- das Vorenthalten angemessener lindernder, insbesondere schmerzlindernder
Malnahmen.

Die Liste lieRRe sich fortsetzen.

Diese Umstande werden nicht nur als unwirdig empfunden, sondern sie erzeugen grof3e
Unsicherheit und Angst, die nicht selten in den Ruf nach Euthanasie mindet. In diesem
Zusammenhang fallen dann Begriffe wie ,,Unwertes Leben* oder ,,Unwirdiges
Dahinvegetieren®.

Folie: Die Wirde des Menschen

Doch ich meine: Es gibt kein menschliches Leben ohne Wirde. Jedem menschlichen
Leben ist Wirde zuzusprechen — und sei es noch so kléaglich und geschunden.

Aber: Unser Umgang mit Menschen ist oft unwiirdig, insbesondere dann, wenn sie nicht
in das Klischee von jung, gesund, dynamisch und erfolgreich passen.

Alle sind sich dariber einig, dass die Wrde das hochste von der Verfassung geschitzte
Gut ist. Doch die Meinungen Uber das, was diese Wirde ausmacht, gehen weit
auseinander. Was also ist Menschenwtirde?

Dazu eine kleine Auswahl von Zitaten:

»Selbstbestimmung ist der Kern der Menschenwtirde*(2001), sagt der Verfassungsrechtler
Hufen. Aus juristischer Sicht mag diese Aussage stimmen. Trotzdem ist zu fragen, ob
denjenigen, die nicht zur Selbstbestimmung féahig sind, ein solcher Kern der Menschen-
wurde abzusprechen ist.



R

Deshalb gefallt mir die Formulierung im Bericht der Arbeitsgruppe beim
Bundesjustizministeriums besser: “Das Recht auf Selbstbestimmung tber den eigenen
Kdrper gehdrt zum Kernbereich der durch das Grundgesetz geschiitzten Wirde und
Freiheit des Menschen*(2004).

Ganz anders der Arzt und erklarte Gegner von Patientenverfigungen A. Zieger im
Deutschen Arzteblatt: ,,Autonomie und Wiirde des Menschen werden erst durch die
Fursorge fur den anderen konstituiert* und ,,Patientenverfigungen stellen einen schweren
Verstol’ gegen das...Fursorgegebot dar und verletzen damit Autonomie und Wurde des
Menschen*(2002).

Und der evangelische Theologe Eibach hat geschrieben: ,,Die Achtung der Wiirde des
Menschen beginnt und endet nicht mit der Achtung der Autonomie, sondern mit dem
Leben und seinem Wohlergehen*(2004).

Schon diese 4 keineswegs extremen Beispiele zeigen, wie weit die Meinungen Uber das,
was unsere Menschenwtirde ausmacht, auseinander gehen.

Respekt vor der Autonomie und Firsorgegebot gehéren zu den wichtigsten medizin-
ethischen Leitwerten. Zu Unrecht werden im Streit um den Wert von Patientenver-
figungen diese beiden Werte gegeneinander ausgespielt.

Folie: Die Wrde des Menschen (2)

Ich meine: Zum Kern der Menschenwirde gehtéren sowohl seine Freiheit, Entschei-
dungen far und Uber sich zu treffen, als auch seine Bedurftigkeit, sein Angewiesensein
auf die FUrsorge anderer, was zu Beginn des Lebens immer, am Ende des Lebens haufig
der Fall ist. Die Evangelische Kirche in Deutschland hat es in ihren ,,Uberlegungen zum
Umgang mit Patientenverfiigungen*(2005) so formuliert:

Folie: Selbstbestimmung und Firsorge (1)

,»Der Respekt vor der Selbstbestimmung des Patienten ist eine Implikation der Fursorge.*

In letzter Zeit werden die Stimmen gegen eine Uberbewertung des Selbstbestim-
mungsrechts lauter. Moglicherweise liegt das daran, dass sich die Verfechter der
Euthanasie in erster Linie auf dieses Recht berufen. Antje Vollmer hat im Zusam-
menhang mit dem Begriff der Selbstbestimmung von einer ,,Zeitgeisterscheinung*
gesprochen. Das aber ist sicherlich ein Irrtum: Die Véter des Grundgesetzes haben
bei der Formulierung der ersten beiden Artikel, auf die das verfassungsrechtlich ge-
schutzte Selbstbestimmungsrecht zuriickgefuhrt wird, auf eine Tradition zurickge-
griffen, die seit der Aufklarung und seit Kant in Europa lebendig ist.

Ich meine: Firsorge, die sich nicht vorrangig am Willen und subjektiven Wohl des
Patienten orientiert, verfehlt ihren Auftrag.

Folie: Selbstbestimmung und Firsorge
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Umgekehrt wird Selbstbestimmung haufig erst durch Flrsorge moglich. Eine
qualifizierte Palliativbetreuung ist haufig Voraussetzung fur das Wirksamwerden der
Selbstbestimmung. Dabei geht es nicht nur um den fiirsorglichen Umgang mit Angst,
Panik oder Verzweiflung, sondern auch um die qualifizierte Behandlung von Schmerz,
Luftnot oder unstillbarem Erbrechen.

Der Selbstbestimmung sind aber auch Grenzen gesetzt. Die wichtigsten davon sind
in medizinischen Entscheidungssituationen:
- Die Gesetzeslage. (Beispiel: Tétung auf Verlangen ist verboten)
- Das arztliche Standesrecht. (Beispiel: Es untersagt die arztliche Beihilfe zur
Selbsttétung)
- Eine fehlende medizinische Indikation.
- Das personliche arztliche Gewissen. Kein Arzt kann zu etwas gezwungen
werden, was zwar rechtens und medizinisch indiziert sein mag, was aber der
Arzt vor seinem Gewissen nicht verantworten kann. Er hat dann aber die Pflicht,
dafur zu sorgen, dass der Patient anderweitig seinem Willen gemal’ behandelt
wird.

| Folie 2. Anmerkungen zur giltigen Rechtslage und den Mdglichkeiten der Vorsorge:

| Folie: Zur Rechtslage

| Folie : Grundgesetz Art.2

Das bedeutet: Jeder Eingriff in die korperliche Integritat bedarf der Einwilligung durch
den Betroffenen. Fehlt eine solche, dann ist der Tatbestand der vorsatzlichen Korper-
verletzung erfullt, der strafrechtlich verfolgt werden kann. VVoraussetzung fiir derartige
»autonome* Entscheidungen sind Einsichts- und Entscheidungsfahigkeit des Betrof-
fenen sowie eine angemessene Aufklarung. Aufklarung tber Nutzen und moglichen
Schaden, Aufklarung tber alternative Handlungsméglichkeiten. Dieser Grundsatz gilt
auch fur pflegerische und krankengymnastische Eingriffe, ja selbst fir das Handeln des
Friseurs. Und es gilt fir den Beginn und die Fortsetzung derartiger Malinahmen in
gleicher Weise.

Der Patient hat auch das Recht, solchen Malinahmen seine Einwilligung zu versagen,
deren Unterlassung den Tod oder schwere Gesundheitsschaden zur Folge haben
konnten. Salopp ausgedrickt: Der Patient hat das Recht zu Entscheidungen, die an-
deren als unsinnig erscheinen. Sofern die Fahigkeit zur Selbstbestimmung gegeben ist,
hat also das Selbstbestimmungsrecht Vorrang vor dem Lebenserhalt!

Schwierig wird es erst, wenn der Betroffene keine Entscheidungen mehr treffen kann.
Und hier beginnt der aktuelle Streit.

| Folie : BGH-Urteil 1994

| Folie : BGH-Beschluss 2003

| Folie : BGH-Beschluss 2005
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Folien : Grundséatze der Bundesarztekammer (1)/(2)

Die Rechtslage ist also gar nicht so unklar, wie oft gesagt wird. Und man kann wirksam
von ihr Gebrauch machen:

| Folie : Flussdiagramm zur Bestimmung des Patientenwillens

| Folie: Das objektive Patientenwohl

| Folie: Vorsorge

Moglichkeiten der VVorsorge fur den Fall der eigenen Nichtentscheidungsféhigkeit sind
in erster Linie die Bevollméachtigung einer Vertrauensperson in einer VVorsorgevoll-
macht (ersatzweise in einer Betreuungsverfiigung) und die schriftliche Fixierung der
eigenen Winsche in bestimmten Krankheitssituationen in Form einer
Patientenverfigung.

Vollmacht:

| Folie : Vollmachten

| Folien : Vollmachten zur Gesundheitssorge (1)/(2)

Patientenverfiiqung:

| Folie : Die ideale PV

| Folie : Warum Scheu?

| Folie : Was ist unverzichtbar?

| Folie : Was wird empfohlen?

Die Verwendung der VVorsorgebroschire des Bayrischen Staatsministeriums der Justiz
erfullt diese Bedingungen. Wer sich darauf einlésst, liegt sicherlich richtig. Schon
deshalb, weil ein Redaktionsteam sie immer wieder auf den neuesten Stand bringt
(immer neueste Auflage kaufen!). Die Evang.-luth. Kirche in Bayern empfiehlt die Ver-
wendung dieser Broschire und hat dazu eine eigene Handreichung (,,Meine Zeit steht in
Gottes Handen*) herausgegeben, deren Lekttre ich ebenfalls warmstens empfehle.

| Folien : Vorsorge in gesunden Tagen (1)/(2)/(3)




| Folie: 3. Zum Begriff , Sterbehilfe*:

Dieser Begriff hat sich in Deutschland aus historischen Grinden eingebirgert. Leider
werden mit ihm so unterschiedliche Tatbestande wie ,,T6tung auf Verlangen*
(sog.aktive Sterbehilfe) und ,,Sterben geschehen lassen gemaf Patientenwunsch* (sog.
passive Sterbehilfe) bezeichnet. In letzter Zeit wurden zahlreiche Stellungnahmen gegen
Sterbehilfe oder Sterbehilfegesetz abgegeben. Selten wurde dazu gesagt, welche Form
der Sterbehilfe gemeint ist.

Was meint Sterbehilfe ?

| Folie : Sterbehilfe

| Folie : Statt Sterbehilfe - Alternative Bezeichnungen

Die Bundesarztekammer spricht von Therapiezielanderung. Was ist darunter zu
verstehen?

| Folie : Therapiezielanderung - Schema

| Folie : Problemsituation

| Folie: 4. Der Streit im Hinblick auf eine wiinschenswerte zukinftige Gesetzgebung:

Umfragen in den vergangenen Jahren haben ergeben, dass rund 60 % der Arzte die
eingangs geschilderte Rechtslage einschlielich der eigenen arztlichen Richtlinien nicht
kennen oder kennen wollen. Bei den Vormundschaftsrichtern liegt der Anteil zwischen
30 und 50%b. Das zeigt die grof3e Verunsicherung in unserer Gesellschaft, die durch sehr
widerspruchliche Darstellungen in den Medien, aber auch durch missverstandliche
Gerichtsurteile entstanden ist.

Folie: AuRerungen zur gesetzlichen Regelung 2004/2005

Das hat die Bundesjustizministerin veranlasst, die Arbeitsgruppe ,,Autonomie am
Lebensende* einzuberufen, die ihren Bericht im Sommer letzten Jahres vorgelegt hat.
Dieser Bericht sowie der inzwischen zurtickgezogene Referentenentwurf des
Justizministeriums hat heftige Diskussionen ausgeltst. Ebenfalls im vergangenen Jahr
hat die Enquete-Kommission des Bundestages ,,Recht und Ethik der modernen
Medizin“ ihren Zwischenbericht zum gleichen Thema vorgelegt.

Die offentliche Debatte wurde seitdem — insbesondere nach dem Tod von Terri Schiavo
—zunehmend unsachlich und emotional geftihrt. Rihmliche Ausnahmen sind
Stellungsnahmen der Evangelischen Kirche in Deutschland und des Nationalen
Ethikrates aus diesem Jahr. Denn beide raumen ein, dass es bezlglich eines der umstrit-
tensten Punkte, der sogenannten ,,Reichweite* von Patientenverfligungen, ethisch gut
begrindbare unterschiedliche Meinungen innerhalb des eigenen Gremiums gibt.



| Folie 23: Worum geht der Streit ?

Beratungspflicht:

Beratung ist wiinschenswert und dringlich anzuraten. Hierin sind sich inzwischen alle
einig. Pflichtberatung als VVoraussetzung fur die Wirksamkeit von Patientenverfiigungen
ist jedoch problematisch. Denn vieles, zu vieles musste dann geregelt werden: Wer soll
beraten, welche Qualifikationen muss er vorweisen, soll bei jeder Erneuerung der
Unterschrift unter eine Patientenverfiigung neu beraten werden, weil sich neue
medizinische Moglichkeiten eroffnet haben usw.?

Verpflichtende Schriftform:

Zur Schriftform wird von allen dringlich geraten, aber Pflicht? Sollen gut
dokumentierte AuRerungen Schwerstkranker vor Eintritt ihrer Nichtentschei-
dungsfahigkeit gegeniiber ihrem behandelnden Arzt kein entsprechendes Gewicht
haben?

Einschaltung des Vormundschaftsgerichts:

Dies war bislang umstritten. Aber der 12. Zivilsenat des BGH hat hier im Juni diesen
Jahres Klarheit geschaffen und damit sein interpretationswurdiges Urteil von 2003
eindeutig ausgelegt.

Einschaltung eines Ethikkonsils:

Es gibt sicher schwierige Situationen, in dem ein solches Konsil unumganglich ist. Aber
es gibt auch viele eindeutige Situationen, in denen Bevollméachtigter/Betreuer und Arzt
gemeinsam zu Entscheidungen kommen kénnen. In einer verpflichtenden gesetzlichen
Regelung mussten - &hnlich wie bei einer gesetzlichen Beratungspflicht — unendlich viele
Probleme geltst werden: Wer gehdrt dazu, wie muss er qualifiziert sein, wie soll so
etwas flachendeckend organisiert werden usw.?

Ermittlung des mutmaRlichen Willens:

Hier gehen die Meinungen weit auseinander: Die ,,Kutzer-Kommission* hat in ihrem
Gesetzentwurf darauf Bezug genommen, der zurtickgezogene Referentenentwurf der
Justizministerin nicht. Der neue Gesetzentwurf der Deutschen Hospizstiftung reduziert
die Ermittlung des mutmaRlichen Willens auf miindliche AuRerungen, die nicht &lter als
2 Jahre sein durfen. Ich meine: Die gegenwartig gultige Rechtslage ist diesbeztiglich gar
nicht so schlecht:

Folie : Ermittlung des mutmaRlichen Willens

Weitere Einzelheiten siehe Anlage ,,Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebens-
verlangernder MalRnahmen (Hinweise fur Bevollméachtigte)*



Reichweitenbegrenzunag:

Folien : Reichweitenbegrenzung (1)/(2)/(3)

Wie die praktische Umsetzung der Ermittlung des Patientenwillens an einer Klinik
aussehen kann, soll folgendes Schema verdeutlichen:

| Folien: Entscheidungsdiagramm nach Borasio (1)/(2)

| Folien 4. Empfehlungen (1-7)

- Die Wahrnehmung des Selbstbestimmungsrechts am Lebensende sollte
eingebettet sein in fursorgliche palliative und hospizliche Begleitung

- Patientenverfuigungen sollen bei der Abfassung in Gespréache mit vertrauten
Personen eingebettet sein.

- Auch die Umsetzung von Patientenverfligungen sollte im Rahmen einer ,Ethik
des Dialogs‘* erfolgen. AulRer Bevollmachtigtem/Betreuer und Arzt sind gegebe-
nenfalls andere wichtige Personen mit einzubeziehen (,,Ethikkonsil‘)

- Die Krankheitssituationen, auf die sich die Wiinsche beztglich medizinischer
Malinahmen beziehen, sollen sehr prézis beschrieben sein. Dabei kénnen auch
Situationen vor Einsetzen des eigentlichen Sterbeprozesses genannt werden.

- Schriftform und Beratung werden dringlich empfohlen

- Eine Patientenverftigung sollte mit einer Vollmacht oder ersatzweise mit einer
Betreuungsverfiigung verbunden werden.

- Wenn die Patientenverfigung im Ernstfall nicht ,trifft“, wenn Meinungsver-
schiedenheiten beztglich der Auslegung bestehen oder wenn gar keine Patienten-
verfugung vorliegt, soll der mutmaRliche Patientenwille bzw. das subjektive
Wohl des Patienten ermittelt werden. Dabei sollte man sich an die Vorgaben des
BGH-Urteils von 1994 und die Grundsatze der Bundesarztekammer halten.

Weitere Einzelheiten siehe Anlage ,,Uberlegungen zur aktuellen Debatte...*



Schluss:

Adressat von Verfugungen flr den Fall der eigenen Nichtentscheidungsfahigkeit
kann nie das Schicksal oder Gott, sondern nur der Mitmensch sein. Adressat meiner
Patientenverfiigung sind also Menschen, die vielleicht einst statt meiner
Entscheidungen zu treffen haben. Das ist in der Regel der dann behandelnde Arzt
und mein Bevollmachtigter oder Betreuer.

Dabei mussen wir uns dessen bewusst sein, dass unser Schicksal, insbesondere
Anfang und Ende unseres Lebens letztlich nicht verfiigbar sind. Wir kdnnen nicht
alles regeln und der Tod wird immer ein Argernis bleiben.

Aber wir kénnen Einfluss darauf nehmen, ob ausschlieRlich andere tber uns als
dereinst Sterbende verfuigen oder nicht, wenn wir selber nicht mehr zu solchen Ent-
scheidungen in der Lage sind.

Fur uns Arzte ist es wichtig, das Lassen zu lernen. Wir haben das nicht gelernt.
Und wir haben aufmerksam und einfiihlsam darauf zu achten, wann Lebens-
verlangerung in Sterbensverlangerung umschlagt.

Statt in aufwendigen Aktionismus zu verfallen mit dem Ziel, dem zu Ende gehenden
Leben noch Stunden, Tage oder auch Wochen hinzuzufiigen, sollten wir alles daran
setzen, den verbleibenden Tagen Leben zu geben.

Anlagen:
- Folien (51), Folienanhang fur Diskussionspunkte (14)

»Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder MaRnahmen*
- Hinweise fur Bevollméachtigte —

,,Uberlegungen zur aktuellen Debatte tiber eine gesetzliche Regelung von

Patientenverfiigungen*



