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Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung kann der Biirger seinen Willen
zu einer medizinischen Behandlung oder Nichtbehandlung
einer bestimmten Krankheit oder bestimmter Krankheits-
symptome auch dann zur Geltung bringen, wenn er in der
aktuellen Entscheidungssituation infolge der Auswirkungen
seiner Krankheit nicht mehr einwilligungsfihig ist. Das Be-
durfnis, vorweg auch fiir diesen Zustand mitbestimmen zu
duirfen, wichst nicht nur auf Grund der stetig zunehmenden
Zahl von Hochbetagten und, dadurch bedingt, von schweren
chronischen Krankheiten, sondern ist auch Folge des unauf-
haltsamen Fortschritts der Medizin, die den individuellen
Tod immer weiter hinausschieben kann: Lebensverlinge-
rung auf Grund von medizinischen Mafinahmen ist uner-
wiinscht, wenn die damit verbundenen Einbufen an Lebens-
qualitit dem Patienten als zu hoher Preis erscheinen. Wann
dies der Fall ist, ldsst sich nicht generalisieren, sondern
hingt von einer einzelfallbezogenen Abwigung und der indi-
viduellen Einstellung zu Leben und Tod ab.

Der mogliche Inhalt von Patientenverfiigungen reicht
von Winschen bis zu verbindlichen Anordnungen. Er be-
trifft die Ausschopfung von Lebensverlingerungsmaoglich-
keiten oder deren Begrenzung. Es sollen hier nur einige
besonders umstrittene rechtliche Probleme bei ihrer An-
wendung skizziert werden. Gehen wir von dem bekannten
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Beschluss des XII. Zivilsenats des Bundesgerichtshofes vom
17. Mirz 2003 aus (BGHZ 154, 205). Der erste Leitsatz dieser
Grundsatzentscheidung lautet: ,Ist ein Patient einwil-
ligungsunfihig und hat sein Grundleiden einen irrever-
siblen todlichen Verlauf angenommen, so miissen lebenser-
haltende oder -verlingernde Mafinahmen unterbleiben,
wenn dies seinem zuvor — etwa in Form einer Patienten-
verfligung — geduflerten Willen entspricht. Dies folgt aus
der Wiirde des Menschen, die es gebietet, sein in einwil-
ligungsfihigem Zustand ausgeiibtes Selbstbestimmungs-
recht auch dann noch zu respektieren, wenn er zu eigenver-
antwortlichem Entscheiden nicht mehr in der Lage ist.”
Wenn die Wiirde des Menschen — wie der Bundesgerichtshof
zu Recht festgestellt hat — es gebietet, das in einwilligungs-
fahigem Zustand ausgetiibte Selbstbestimmungsrecht auch
dann noch zu respektieren, wenn der Patient spater infolge
Unfalls, Alters oder Krankheit zu eigenverantwortlichem
Entscheiden nicht mehr in der Lage ist, kann dieser grund-
rechtlich gesicherte Achtungsanspruch in einer pluralen
Demokratie ohne Verstof3 gegen Verfassungsrecht nicht
nach weltanschaulich bestimmten Wertungen einer Par-
lamentsmehrheit oder der Rechtsprechung eingeschrinkt
werden. Das heif$t: Der mingelfrei und formgerecht vorweg
bekundete Wille des Patienten gilt, wenn er auf die konkrete
Entscheidungssituation zutrifft und der Patient die Bekun-
dung nicht zwischenzeitlich ausdriicklich oder konkludent
widerrufen hat.

Es ist also nicht richtig, wenn der Priasident der Bundes-
arztekammer (BAK), Professor Hoppe, ausfiihrt (Deutsches
Arzteblatt Online, 3. Januar 2006): ,,Im Ubrigen haben wir
in den Grundsitzen zur idrztlichen Sterbebegleitung der
BAK klar zum Ausdruck gebracht, dass Patientenverfiigun-
gen zwar eine wesentliche Hilfe fiir den Arzt sein konnen;
sie entbinden den Arzt aber nicht davon, den mutmafilichen
Willen des Patienten aus den Gesamtumstinden zu ermit-

456



Rechtliche Probleme der Patientenverfiigung

teln.” Diese Interpretation der BAK-Grundsitze zur drzt-
lichen Sterbebegleitung ist mit ihrem Wortlaut kaum ver-
einbar. Dort heif3t es unter IV Abs. 2: ,Bei einwilligungs-
unfihigen Patienten ist die in einer Patientenverfiigung
zum Ausdruck gebrachte Ablehnung einer Behandlung fir
den Arzt bindend, sofern die konkrete Situation derjenigen
entspricht, die der Patient in der Verfiigung beschrieben hat,
und keine Anhaltspunkte fiir eine nachtriagliche Willens-
ianderung erkennbar sind.” Damit wird die grundsitzliche
Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung auch fiir das drzt-
liche Berufsrecht festgeschrieben. Der Arzt darf die Patien-
tenverfiigung nicht unter Berufung auf den mutmafllichen
Willen des Patienten unterlaufen, sondern sie nur dann kor-
rigieren, wenn ihm konkrete Anhaltspunkte fiir eine Wil-
lensidnderung vorliegen. Sie zu ermitteln ist nicht seine Auf-
gabe, sondern die des Vertreters des Patienten, d.h. des
Betreuers oder des Bevollmichtigten in gesundheitlichen
Angelegenheiten. Rechtlich richtig heidt es unter IV Abs. 4
der genannten BAK-Grundsitze: ,Liegt weder vom Patien-
ten noch von einem gesetzlichen Vertreter oder einem Be-
vollmaichtigten eine bindende Erklirung vor und kann eine
solche nicht — auch nicht durch Bestellung eines Betreuers —
rechtzeitig eingeholt werden, so hat der Arzt so zu handeln,
wie es dem mutmafilichen Willen des Patienten in der kon-
kreten Situation entspricht.” Dieses Stufen- und Rangver-
hiltnis (Entscheidung des Patienten, Entscheidung des Ver-
treters und erst subsididr der mutmafiliche Wille) gilt schon
aus Rechtsgriinden. Es ist zu bedauern, wenn der Prisident
der Bundesirztekammer glaubt, dies vernachlissigen und
vorschnell den vom Arzt zu ermittelnden und zu interpre-
tierenden mutmafllichen Patientenwillen fiir mafigeblich
erkliren zu kénnen.
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Reichweite von Patientenverfiigungen

Der in einer Patientenverfiigung geduflerte Wille sollte
ohne Riicksicht auf Art und Stadium einer Erkrankung gel-
ten. Die vom XII. Zivilsenat in dem Beschluss vom 17.
Mirz 2003 geforderte Begrenzung des Verbots einer wei-
teren kurativen Behandlung auf den irreversiblen todlichen
Verlauf der Krankheit erscheint sehr fraglich. Dies wird
wohl inzwischen auch von der Vorsitzenden des entschei-
denden BGH-Senats, Bundesrichterin Meo-Micaela Hahne,
so gesehen. Sie hat in einem Interview in der FAZ vom 8.
Dezember 2005 erklart: ,,Wir haben bisher weder eine aus-
driickliche Aussage des Gesetzgebers iiber die jedem gegen-
uber wirkende Verbindlichkeit des Patientenwillens noch,
ob sie auch tber den Zeitraum seiner Einwilligungsunfa-
higkeit fortwirkt, noch auch, in welchen Fillen der Patien-
tenwille zu achten ist, also etwa bei irreversiblem todli-
chen Verlauf mit Todesnihe oder bei anderen irreversiblen
Stadien, bei denen der Tod noch nicht unmittelbar bevor-
steht, oder etwa auch bei anderen Erkrankungen, die fir
sich allein noch nicht tédlich verlaufen wirden.”
Keinesfalls zu billigen ist die Ansicht der Enquetekom-
mission ,Ethik und Recht der modernen Medizin” des
Deutschen Bundestages (BT-Drucks. 15/3700) tber die
Reichweitenbegrenzung einer Patientenverfiigung. Die
Kommission schligt vor, den in einer Patientenverfiigung
angeordneten Verzicht auf eine medizinisch indizierte oder
irztlicherseits vorgeschlagene lebenserhaltende Mafinahme
oder deren Abbruch von Gesetzes wegen nur dann zuzulas-
sen, wenn das Grundleiden irreversibel ist und trotz medizi-
nischer Behandlung nach irztlicher Erkenntnis zum Tode
fithren wird. Durch das Merkmal , trotz medizinischer Be-
handlung” verschirft die Enquetekommission die vom XII.
Zivilsenat geforderte Begrenzung des antizipierten Selbst-
bestimmungsrechts auf den irreversiblen tédlichen Verlauf
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der Krankheit und notigt dazu, medizinische Behandlungs-
moglichkeiten auszuschopfen. So folgert sie: , Krankheits-
zustinde wie Wachkoma und Demenz, die als solche keine
irreversiblen tédlichen Grundleiden darstellen, wenn nicht
zusitzliche schwere unheilbare Erkrankungen auftreten, er-
lauben danach keine Unterlassung lebenserhaltender Maf3-
nahmen, auch wenn dies in einer Patientenverfiigung
gewiinscht wurde.” Eine solche rigorose Auffassung, die be-
stimmte Erkrankungen generell vom antizipierbaren Selbst-
bestimmungsrecht ausschlief3t, erscheint mir weder medi-
zinethisch noch verfassungsrechtlich tragbar. Sie ist auch
nicht mit der Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs ver-
einbar. Mit Recht hat der XII. Zivilsenat in einem Beschluss
vom 8. Juni 2005 beziiglich eines langjahrigen, durch seinen
Betreuer vertretenen Wachkoma-Patienten ausgefithrt
(Neue Juristische Wochenschrift 2005, S. 2385): ,Die mit
Hilfe einer Magensonde durchgefiihrte kiinstliche Ernih-
rung ist ein Eingriff in die korperliche Integritit, der deshalb
der Einwilligung des Patienten bedarf. Eine gegen den er-
kliarten Willen des Patienten durchgefithrte kinstliche Er-
nihrung ist folglich eine rechtswidrige Handlung, deren Un-
terlassung der Patient analog §1004 Abs. 1 Satz 2 in
Verbindung mit § 823 Abs. 1 BGB verlangen kann. Dies gilt
auch dann, wenn die begehrte Unterlassung — wie hier —
zum Tode des Patienten fiihren wiirde. Das Recht des Pa-
tienten zur Bestimmung tiber seinen Korper macht Zwangs-
behandlungen, auch wenn sie lebenserhaltend wirken, un-
zulissig.”

Die von der Enquetekommission des Bundestages ge-
wollte Einschrinkung der Reichweite von Patientenver-
fiigungen wiirde deren praktische Bedeutung insbesondere
auch fiir den Fall des Wachkomas und der Demenz mini-
mieren. Soll der Patient trotz entgegenstehender Patienten-
verfiigung erst dann sterben diirfen, wenn sicher ist, dass
die irreversible Erkrankung schon einen todlichen Verlauf
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angenommen hat? Was soll in den hiufigen Zweifelsfillen
gelten, in denen der Arzt nicht ausschlieen kann, dass
eine weitere kurative Behandlung doch noch den todlichen
Verlauf aufhalten kann? Wurde die rechtliche Grenze des
Selbstbestimmungsrechts sich je nach dem Inhalt der drzt-
lichen Prognose verschieben und von der sich verindern-
den Leistungsfihigkeit medizinischer Apparaturen und
von der tatsichlichen Ausstattung des Krankenhauses ab-
hidngen, so wire sie nicht mehr eigengesetzlich festgelegt,
sondern zu einer Variablen der jeweiligen medizintech-
nischen Moglichkeiten degradiert. So kénnte der lebens-
miide hochbetagte Mensch, der an mehreren schweren Er-
krankungen oder an einem multiplen Organversagen
leidet, von denen jedes Symptom fiir sich genommen noch
kurativ behandelbar erscheint, nicht mehr rechtswirksam
verfiigen, bei einem Notfall nicht in ein Krankhaus einge-
liefert oder nicht wiederbelebt werden zu wollen.

Dass auch fir eine Patientenverfliigung die allgemeinen
strafrechtlichen Grenzen wie das Verbot der aktiven Ster-
behilfe gelten, ist selbstverstindlich. Der Gesetzgeber
sollte klarstellen, ob bei aktueller Entscheidungsunfihig-
keit des Patienten der von ihm vorausverfiigte Verzicht
auch auf eine erfolgversprechende kurative Behandlung
wirksam ist oder nicht, ob also derjenige Beteiligte, der
eine solche Patientenverfiigung umsetzt und dadurch den
Todeseintritt nicht verhindert, sich wegen Totung auf Ver-
langen strafbar machen kann. Eine strafgesetzliche Klar-
stellung wird nicht nur von der vom Verfasser geleiteten
interdisziplindren Arbeitsgruppe des Bundesjustizministe-
riums ,Patientenautonomie am Lebensende” gefordert.
Sie hat erst jiingst auch ein Arbeitskreis deutscher, dster-
reichischer und schweizerischer Strafrechtslehrer vor-
geschlagen (Alternativ-Entwurf Sterbebegleitung in Golt-
dammer’s Archiv fiir Strafrecht 2005, S. 553 ff.).

460



Rechtliche Probleme der Patientenverfiigung

Umsetzung der Patientenverfiigung durch den
Patientenvertreter

Ein weiteres umstrittenes Problem ist die Frage, ob eine
ausreichend konkretisierte Patientenverfiigung fiir den
Arzt und den Patientenvertreter — das ist der Betreuer oder
Gesundheitsbevollmichtigte — unmittelbar verbindlich ist
oder ob sie einer Uberpriifung durch den Patientenvertreter
bedarf, der in eigener Verantwortung entscheidet, ob und in
welcher Weise sie in concreto anwendbar ist und dem
Wohl des Patienten dient. Der Bundesgerichtshof hat in
seinem Leitsatz zu seinem Beschluss vom 17. Mirz 2003
hierzu folgende Ansicht vertreten: , Ist fiir einen Patienten
ein Betreuer bestellt, so hat dieser dem Patientenwillen ge-
geniiber Arzt und Pflegepersonal in eigener rechtlicher Ver-
antwortung und nach Mafigabe des § 1901 BGB Ausdruck
und Geltung zu verschaffen.” Der Ende 2004 veroffent-
lichte Gesetzentwurf des Bundesjustizministeriums deutet
die Auffassung des Bundesgerichtshofes so, dass dann,
wenn die in der Patientenverfiigung beschriebene Situation
eintritt und konkrete Anhaltspunkte daftir fehlen, dass der
Betroffene seine Entscheidung gedndert hat, eine eigene
Entscheidung des Vertreters des Patienten nicht notwendig
ist. Dessen Aufgabe sei es vielmehr, den zuvor geduflerten
Patientenwillen durchzusetzen. Dieser Interpretation des
Bundesgerichtshofes durch das Bundesjustizministerium
ist ein Mitglied des entscheidenden BGH-Senats in einem
Aufsatz entgegengetreten (Wagenitz in der Zeitschrift fiir
das gesamte Familienrecht 2005, S. 669 ff.). Nach seiner
Auffassung folgt aus dem zitierten BGH-Beschluss vom
17. Mirz 2003, dass mit der Bestellung eines Betreuers
(oder Bevollmichtigten) die rechtliche Handlungsfihigkeit
des einwilligungsunfihigen Patienten wieder hergestellt
werde. Arzt und Pflegepersonal konnten daher nicht mehr
unmittelbar auf den Willen des einwilligungsunfihigen Pa-
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tienten ,,durchgreifen”. Dem Betreuer komme nicht die
Stellung eines Boten zu, der lediglich die frithere voraus-
greifende Erklirung des jetzigen Betreuten dem Arzt und
dem Pflegepersonal iiberbringe, sondern er miisse selbst
entscheiden und dabei den Willen des Betreuten in eigener
rechtlicher Verantwortung umsetzen, soweit dies nicht
dessen Wohl im Sinne des § 1901 Abs. 2 und 3 BGB zuwi-
derlduft. Meine Meinung ist: In der Regel wird jede Patien-
tenverfiigung einer anwendungsbezogenen Interpretation
bediirfen, die dem Arzt zusammen mit dem rechtlichen
Vertreter obliegt. Uber dessen Veto darf sich der Arzt aller-
dings nicht hinwegsetzen. Thm bleibt dann nur der Gang
zum Vormundschaftsgericht, das den Betreuer tiiberwacht.

Form einer Patientenverfiigung

Ist eine miindliche Vorausverfiigung des jetzt einwilligungs-
unfihigen Patienten nicht eindeutig oder nicht konkret ge-
nug, kommt ihr bei der Ermittlung des aktuellen (mutmaf3-
lichen) Willens die Bedeutung eines Indizes zu. Ist sie aber
eindeutig und unmissverstindlich, z. B. weil sie zeitnah ge-
genuber dem behandelnden Arzt oder dem Patientenvertre-
ter abgegeben worden ist, und steht dies zweifelsfrei fest, so
besteht entgegen der Auffassung der Enquetekommission
des Bundestages kein Anlass, sie nur deswegen nicht als bin-
dend anzusehen, weil sie nicht in einer vom Patienten un-
terzeichneten Urkunde festgelegt worden ist. Dies wiirde
auch dem medizinrechtlichen Grundsatz widersprechen,
dass die Einwilligung in drztliche Maflinahmen oder deren
Ablehnung formlos moglich sind. Im Ubrigen werden ge-
rade Schwerstkranke nicht immer in der Lage sein, ihre
Patientenverfiigung schriftlich abzufassen, wihrend ihre Fi-
higkeit, sich verbal oder nonverbal verstindlich zu machen,
noch erhalten ist. Nach der bisherigen Rechtslage sind Fest-
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legungen in einer Patientenverfiigung mundlich wirksam.
So heifdt es auch in Ziffer 1.1 der 1999 von der Bundesirzte-
kammer beschlossenen ,Handreichungen fiir Arzte zum
Umgang mit Patientenverfliigungen”: ,Eine Patientenver-
figung (bisweilen Patiententestament genannt) ist eine
schriftliche oder miindliche Willensiuflerung eines ent-
scheidungsfihigen Patienten zur zukiinftigen Behandlung
fiir den Fall der Auflerungsunfihigkeit. Mit ihr kann der Pa-
tient unter anderem bestimmen, ob und in welchem Um-
fang bei ihm in bestimmten, niher umrissenen Krankheits-
situationen medizinische Mafinahmen eingesetzt werden
sollen.” Wer seine Wiinsche zu einer medizinischen Be-
handlung, Nichtbehandlung oder Behandlungsbegrenzung
nur miindlich gegentiber Dritten erklért, lauft allerdings Ge-
fahr, dass sie nicht beachtet werden, wenn sie nicht mit der
gebotenen Eindeutigkeit bewiesen werden konnen. Der Zu-
liassigkeit miindlicher Patientenverfiigungen ist es z.B. zu
verdanken, dass schriftliche Patientenverfligungen in Hos-
pizen keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen.
Denn mit den Insassen wird in den vielen auf den Tod vor-
bereitenden Gesprichen der mafigebliche Wille des Patien-
ten ermittelt, ohne dass er von ihm schriftlich fixiert wer-
den misste. Im Ubrigen ist eine irztliche Beratung vor
Errichtung einer Patientenverfiigung empfehlenswert und
sollte ggf. in der Patientenverfiigung selbst dokumentiert
werden. Sie wird tiberwiegend aber nicht als zwingende
Gultigkeitsvoraussetzung verlangt.

Gefahr der rechtlichen Uberregulierung
Zu vermeiden ist eine rechtliche Uberregulierung und Biiro-
kratisierung des Sterbeprozesses. Eine solche Gefahr bestin-

de, wenn den prozeduralen Empfehlungen der Enquetekom-
mission des Bundestages gefolgt wiirde. Danach hat der
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Betreuer oder Bevollmichtigte, wenn er entsprechend dem
Willen des entscheidungsunfihigen Patienten auf medizi-
nisch indizierte oder irztlicherseits vorgeschlagene lebens-
erhaltende Mafinahmen verzichtet, zuvor zwingend um die
Beratung durch ein ,Konsil” nachzusuchen. Die Zusam-
mensetzung des , Konsils”, die Gegenstinde seiner Beratun-
gen und deren Dokumentation sollen gesetzlich geregelt
werden. Sieht der Betreuer (oder Bevollmaichtigte) nach Be-
endigung des Verfahrens vor dem ,Konsil” entsprechend
dem vorausverfligten Willen des Patienten von der Zustim-
mung zu lebenserhaltenden Mafinahmen ab, so muss er
nach Auffassung der Enquetekommission zusitzlich die
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts einholen, selbst
wenn alle Mitglieder des , Konsils” mit ihm in der Interpre-
tation des Patientenwillens iibereinstimmen. Ein solches
Verfahren halte ich fiir praxisfremd und geeignet, die Durch-
setzung des Patientenwillens durch den Aufbau biirokrati-
scher Hemmnisse zu erschweren. Das Vormundschafts-
gericht braucht meines Erachtens nur dann eingeschaltet
zu werden, wenn Meinungsverschiedenheiten zwischen
Arzt und Betreuer tiber einen dem Patientenwillen entspre-
chenden Verzicht auf lebenserhaltende Mafinahmen beste-
hen. Missbriuchen kann durch die fortbestehende straf-
rechtliche Verantwortung der Beteiligten wirksam und
praventiv begegnet werden, wie das zurzeit laufende Straf-
verfahren gegen die Arztin Dr. Bach aus Hannover deutlich
zeigt. Auch ist jedermann befugt, das Vormundschafts-
gericht zur Kontrolle des Vertreterhandelns anzurufen.

Schlussbemerkung
Patientenverfiigungen sind eine niitzliche, aber nicht not-
wendige Option des Patienten. Dieser kann sich auch

ohne Patientenverfiigung uneingeschriankt der Firsorge
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seines sozialen Umfelds und des zustindigen Arztes anver-
trauen. Empfehlenswert erscheint es jedoch, rechtzeitig
eine mit schriftlicher Vollmacht auszustattende Vertrau-
ensperson auszuwihlen, die dem Arzt und den Pflegekraf-
ten als bevollmichtigter Sachwalter des Patienteninteres-
ses zur Seite stehen soll, wenn es darum geht, die Vor-
und Nachteile schwerwiegender Mafinahmen oder von de-
ren Unterbleiben gegeneinander abzuwigen und dann ge-
meinsam die entsprechenden Entscheidungen gemif3 dem
erklirten oder mutmafilichen Patientenwillen zu treffen.
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