Gottinger Thesen
zur gesetzlichen Regelung des Umgangs
mit Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht*

Wir beflirworten eine gesetzliche Regelung von Patientenverfligungen. Hierbei handelt es
sich um vorausverfiigende WillenséulRerungen fir den Fall der eigenen Entscheidungs-
unféhigkeit in Hinblick auf Behandlung oder Behandlungsbegrenzung.

Ziele einer gesetzlichen Regelung sollen sein:

e den Bedurfnissen in der Bevolkerung gerecht zu werden, verbindliche Vorsorge fr
Zeiten der Entscheidungsunfahigkeit treffen zu kénnen;

e die Aufgaben von Betreuern und Bevollméchtigten bei Stellvertreterentscheidungen zu
Klaren;

e die Rechtssicherheit bei der Umsetzung von Patientenverfugungen fiir Arzte**, Pfle-
gende, Betreuer, Bevollméachtigte sowie fir Angehdrige zu starken;

e zu klaren, in welchen Fallen die Vormundschaftsgerichte eingeschaltet werden missen.

Eine Reichweitenbeschrankung der Inhalte einer Patientenverfligung lehnen wir ab, denn
jeder Mensch hat das Recht, die Unterlassung oder den Abbruch medizinischer Mal3nah-
men zu verfligen. Dieses Recht darf bei Entscheidungsunféahigkeit des Patienten nicht auf-
gehoben werden. Die Verantwortung fir die Inhalte einer prospektiven
Willensbekundung liegt allein auf Seiten der verfligenden Person. Jeder Mensch hat ein
Recht auf eine individuelle Bewertung von Nutzen und Risiken medizinischer
MaRnahmen. Die Verantwortung fiir die Interpretation und die Umsetzung tragen in erster
Linie die hierzu legitimierten Stellvertreter des Patienten und der Arzt. Sie werden dabei
unterstitzt durch die Pflegenden und die Angehorigen und kdnnen von qualifizierten
Personen (z.B. Klinische Ethik-Konsile oder -Komitees) beraten werden.

Angebote zu einer &rztlichen oder sonstigen qualifizierten Beratung vor Abfassen einer
Patientenverfiigung mussen gefordert werden. Eine Beratung soll empfohlen, nicht aber
verpflichtend gemacht werden.

Die Patientenverfiigung soll keinen Formvorschriften unterliegen. Aber die Beweiskraft
einer schriftlichen Verfligung ist ungleich hoher, so dass die Schriftform empfohlen
werden sollte.

Eine Patientenverfiigung ist dann verbindlich, wenn die konkrete Situation derjenigen
entspricht, die der Patient in seiner Verfugung beschrieben hat, und keine Anhaltspunkte
fiir eine nachtrégliche Willensanderung erkennbar sind. Der Arzt wie auch der Betreuer
oder Bevollméachtigte sind bei der Priifung des aktuellen Willens zu sorgfaltiger Wahr-
nehmung der u. U. auch nonverbalen AuRerungen des Patienten verpflichtet. Sollten
Zweifel an den genannten Bedingungen bestehen, so behélt die Patientenverfligung
zumindest einen Indizcharakter bei der Erhebung des mutmalilichen Willens. Sofern der
Arzt vom Inhalt der Patientenverfligung abweicht, muss er dies begriinden und seine
Grinde dokumentieren.

Grundsatzlich ist — auch in nicht arztlich geleiteten Einrichtungen und ambulanten
Diensten — rechtzeitig daflir Sorge zu tragen, dass eine Patientenverfligung angemessen
berucksichtigt wird. Dazu ist auf der Grundlage des Patientenwillens zwischen dem
Patienten oder seinem Vertreter und dem behandelnden Arzt unter Einbeziehung des
Pflegeteams ein Vorgehen festzulegen und zu dokumentieren, wie langfristig und in
Notféllen zu verfahren ist.
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Wenn zwischen Arzt und Betreuer oder Bevollmachtigtem Uneinigkeit in der Auslegung
des verfugten oder mutmaRlichen Patientenwillens besteht, ist eine Entscheidung durch
das Vormundschaftsgericht herbeizufuhren.

Kann ein Bevollmachtigter sich auf eine Vollmacht stutzen, die auch die Zustimmung zu
medizinischen Eingriffen mit moglicher Lebensbedrohung umfasst, soll seine Entschei-
dung ohne Uberpriifung des Vormundschaftsgerichts gelten. Der § 1904 Abs. 2 BGB ist
damit verzichtbar. Zur Missbrauchskontrolle reichen die bestehenden Mdglichkeiten des
Betreuungsrechts aus.

Bevollméchtigte und Betreuer sollen gesetzlich zur Durchsetzung einer Patienten-
verfiigung des Betroffenen verpflichtet werden.

Neben der gesetzlichen Regelung des Umgangs mit Patientenverfugungen sollten
zugleich folgende gesetzliche und gesellschaftspolitische Rahmenbedingungen fir ein
menschenwirdiges Sterben gefordert bzw. geschaffen werden:

e ein im Sozialgesetzbuch (SGB) zu verankernder Rechtsanspruch auf eine wohnort-
nahe, qualifizierte, ambulante und stationére palliativmedizinische und -pflegerische
Versorgung;

o flachendeckende und qualifizierte Beratungsangebote zur Interpretation und Anwen-
dung von Patientenverfugungen fiir Stationsteams sowie fiir Betreuer, Bevollméchtigte
und Angehdrige;

¢ Fortbildungsangebote zum Umgang mit Patientenverfligungen, die medizinische, juris-
tische, ethische und theologische Kenntnisse tber die Bewertung der Aufnahme, des
Nichtbeginns oder des Abbruchs &rztlicher und pflegerischer Manahmen vermitteln;

e Verhinderung von sozialem oder 6konomischem Druck auf Verfugende und Sterbende;

e Etablierung einer Begleitforschung zur Evaluation des Umgangs mit Patienten-
verfligungen.
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Bei allen personenbezogenen Bezeichnungen (Arzte, Patienten, Betreuer etc.) sind Manner und Frauen
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