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Rainer Beckmann

Im Mittelpunkt der Diskussion um die gesetzliche Rege-
lung von Patientenverfiigungen standen lange die so ge-
nannten ,Wirksamkeitsvoraussetzungen”. Insbesondere
wurde um die Reichweite bzw. den Anwendungsbereich
sowie um ggf. erforderliche Formfragen gestritten. Seit der
Ausarbeitung konkreter Gesetzesvorschlige — durch das
Bundesjustizministerium! und die Enquetekommission
,,Ethik und Recht der modernen Medizin” des Deutschen
Bundestages® - ist aber deutlich geworden, dass der Umset-
zung von Patientenverfiigungen in die Praxis wohl noch
stirkeres Gewicht zukommt. Wer soll an Stelle des nicht
mehr entscheidungsfihigen Patienten den in einer Patien-
tenverfigung niedergelegten Willen interpretieren und
umsetzen sowie den so genannten ,mutmafilichen Wil-
len? ermitteln, wenn keine oder keine ausreichend kon-
krete Patientenverfiigung vorliegt? In welchen Fillen soll
das Vormundschaftsgericht an der Entscheidungsfindung
beteiligt werden?

I Grundsdtzliches zur Einordnung von Patienten-
verfiigungen

In der normalen Arzt-Patient-Beziehung kann sich der Pa-

tient zu den drztlicherseits vorgeschlagenen Mafinahmen

direkt dufiern. Insbesondere kann er auf Art und Umfang
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der Behandlung Einfluss nehmen, indem er die rechtlich
erforderliche Einwilligung zu korperlichen Eingriffen ver-
weigert. Wenn der Patient nicht in die Behandlung einwil-
ligt, darf sie der Arzt nicht vornehmen. Andernfalls wiirde
er sich der Korperverletzung schuldig machen.

Ziel der meisten Patientenverfligungen ist es, diese
Moglichkeit des bestimmenden Einflusses auf die drztliche
Behandlung auch dann noch zum Tragen zu bringen, wenn
der Patient zur Willensbildung bzw. Willensiuf3erung
nicht mehr in der Lage ist. Eine im Vorhinein abgegebene
Willenserklirung soll an die Stelle der nicht mehr mogli-
chen aktuellen Entscheidung treten. Das gilt insbesondere
fir die Nichteinleitung oder den Abbruch lebensverlin-
gernder Mafinahmen.* Dass solche Erklirungen grundsitz-
lich fir den Arzt verbindlich sind, wenn sie die konkrete
Entscheidungssituation betreffen, hat die Rechtsprechung
inzwischen anerkannt.’

Fur die Frage einer gesetzlichen Regelung von Patienten-
verfligungen ist jedoch zu bertcksichtigen, dass einerseits
nicht jede Verfiigung hinreichend klar ist und dass anderer-
seits in der Praxis sehr haufig auch dann gehandelt werden
muss, wenn keine solche Verfiigung vorliegt. In jedem Fall
ist ein stellvertretendes Handeln fiir den Patienten nicht zu
vermeiden, weil entweder der Inhalt der Verfigung fest-
gestellt — ggf. auch interpretiert — oder in Ermangelung ei-
nes vorab erklirten Willens der ,mutmafiliche Wille” er-
mittelt werden muss. Wer dies auf welche Weise zu
erledigen hat und in welchen Fillen das Vormundschafts-
gericht an der Entscheidungsfindung beteiligt werden soll-
te, muss der Gesetzgeber entscheiden. Die Rechtsprechung
hat insoweit keine endgiiltige Klarheit geschaffen. Von den
beratenden Ethik-Gremien im politischen Raum gibt es
unterschiedliche Empfehlungen.
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II. Grundsdtzliche Regelungsoptionen

Die Priifung, welcher Wille des Patienten in einer gegebe-
nen Situation vorliegt und umgesetzt werden soll (Anwen-
dungsprifung der Patientenverfiigung bzw. Ermittlung des
mutmaflichen Willens), kann grundsitzlich auf drei unter-
schiedliche Arten erfolgen:
— durch Alleinentscheidung des rechtlichen Vertreters® (A 1),
— durch Beratung des rechtlichen Vertreters mit anderen
Personen im Einzelfall (Gedanke des , Konsils”7) (A2)
oder
— durch ein institutionalisiertes Gremium (A 3).
Wihrend im ersten Fall keine weiteren Regelungen erfor-
derlich sind, musste im dritten Fall die Zusammensetzung
und die Verfahrensweise des Gremiums niher festgelegt
werden. Die Losung A2 wire vergleichsweise informell
und kime mit wenigen Rahmenbedingung aus.
Hinsichtlich der gerichtlichen Kontrolle bzw. Uberprii-
fung der Entscheidung kommen ebenfalls grundsitzlich
drei Verfahrensweisen in Betracht:
— keine gerichtliche Kontrolle (B 1),
— gerichtliche Kontrolle in Konfliktfillen (B 2),
— gerichtliche Kontrolle in allen Fillen (B 3).
Kombiniert man alle Moglichkeiten, erhilt man insgesamt
neun theoretische Regelungsoptionen. Davon sind aller-
dings prima facie nur drei plausibel (s. Abb. 1). So wire es
z.B. wenig iberzeugend, in allen Fillen von einer Alleinent-
scheidung einer einzelnen Person auszugehen und gleichzei-
tig auf jegliche gerichtliche Kontrolle zu verzichten (A 1/B 1)
oder eine spezielle Kommission mit besonderer Zusammen-
setzung und hohem Sachverstand mit der Entscheidungsfin-
dung zu beauftragen und gleichzeitig in allen Fillen auch
noch das Vormundschaftsgericht einzuschalten (A 3/B 3).
Auf den ersten Blick plausibel wire es dagegen, Entscheidun-
gen Einzelner mit einer regelmaifiigen Kontrolle durch das
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Vormundschaftsgericht zu kombinieren (A 1/B 3) oder die
Entscheidungsfindung ganz einem institutionalisierten Ex-
pertengremium zu tbertragen (A 3/B 1). Wird stattdessen
ein Mehrpersonen-Beratungsgesprich (,, Konsil”) favorisiert,
wire die Anrufung des Vormundschaftsgerichts in Konflikt-
fillen — wenn sich ein allseitiges Einvernehmen nicht her-
stellen ldsst — sinnvoll (A 2/B 2).

Abb. 1: Mégliche Kombinationen von Entscheidungskompetenz
und Beteiligung des Vormundschaftsgerichts

Entscheidung
Allein Beratung Gremium

o | = =+ |+
o | =k | [ -
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Kontrolle

III. Argumente zur Entscheidungskompetenz und
Kontrolldichte

Fiir eine weitgehende Alleinentscheidungskompetenz des

rechtlichen Vertreters sowie weitgehendes Absehen von

gerichtlicher Kontrolle lassen sich folgende Argumente an-
fiihren:

— Fin personlich vom Patienten ausgewihlter Bevoll-
maichtigter hat dessen Vertrauen, so dass die Einbezie-
hung weiterer Personen oder eine Kontrolle durch das
Vormundschaftsgericht nicht notwendig ist.

— Durch das Verfassen einer Patientenverfliigung nimmt
der Patient die Verantwortung fiir seine medizinische
Behandlung selbst in die Hand. Dies ist Ausdruck seiner
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Autonomie. Die Beteiligung von anderen Personen an
der Entscheidungsfindung wire eine Einmischung in
die Patientenautonomie.

Jede Beteiligung von weiteren Personen tiber den recht-
lichen Vertreter des Patienten hinaus wiirde zu einer
Verzogerung der Entscheidung fiihren. Soweit der Pa-
tient in seiner Verfligung bestimmt hat, dass Behand-
lungsmafinahmen unterlassen werden sollen, kime es
zu einer ungerechtfertigten Verlingerung des Sterbepro-
zesses.

Eine gerichtliche Kontrolle bleibt im Einzelfall auch
dann moglich, wenn Behandlungsabbruchentscheidun-
gen nicht einer vormundschaftsgerichtlichen Genehmi-
gung bediirfen. Aufgrund des Amtsermittlungsgrundsat-
zes kann das Gericht jederzeit durch Dritte zur Priifung
von Entscheidungen des Betreuers oder Bevollmichtig-
ten angeregt werden.

Andererseits gibt es auch gute Argumente, die gegen eine
Alleinentscheidung und fiir eine regelmifiige Beteiligung
des Vormundschaftsgerichts sprechen:

Zunichst ist zu beachten, dass bei der Entscheidung tiber
die Beendigung lebensverlingernder Mafinahmen ein ho-
hes Rechtsgut auf dem Spiel steht: das Recht auf Leben.
Je hoher das zu schiutzende Rechtsgut, umso eher sollte
im Sinne des Vorsichtsprinzips eine verfahrensmaflige
Kontrolle (durch Mehrpersonenentscheidung oder andere
Kontrollmechanismen) vorgesehen werden.

Die Voraussetzung, dass einer Patientenverfiigung eine
autonome Entscheidung zugrunde liegt, muss nicht im-
mer der Realitit entsprechen. Vorausgesetztes Vertrauen
in einen Bevollmichtigten kann enttiuscht werden.

Bei der hiufig erforderlichen Interpretation von Patien-
tenverfiigungen bzw. der Ermittlung des ,mutmaf-
lichen Willens” ist die Einbeziehung aller Personen
sinnvoll, die engen Kontakt mit dem Patienten hatten
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bzw. haben. Das muss nicht immer und allein der recht-
liche Vertreter sein (insbesondere dann nicht, wenn es
sich um einen Betreuer handelt).

— Bei der Entscheidung Einzelner konnen im Nachhinein
eher Zweifel an ihrer Legitimitit auftreten. Mancher
rechtliche Vertreter kann sich auch tberfordert fithlen.
Die Einbeziehung weiterer Personen oder des Vormund-
schaftsgerichts kann hier legitimierend und entlastend
wirken.

- Gerade dann, wenn keine Patientenverfliigung vorliegt,
ist die Entscheidungsfindung besonders schwierig und
kann nicht dem rechtlichen Vertreter allein tberlassen
werden. Er benotigt zumindest Beratung durch andere
Personen. Ansonsten bestiinde in diesem Fall die nahe-
liegende Gefahr, dass der wirkliche Wille des Patienten
verfehlt wird.

Eine Abwigung der genannten Argumente, die fir bzw. ge-
gen die Alleinentscheidung durch den rechtlichen Vertreter
sowie fur bzw. gegen eine bestimmte Kontrolldichte spre-
chen, fithrt zu dem Ergebnis, dass der Gesetzgeber eine ge-
wisse verfahrensmiflige Kontrolle vorsehen sollte. Der
Staat hat gerade in Hinblick auf das Rechtsgut Leben eine
Schutzpflicht. Da der Verzicht auf lebensverlingernde Maf3-
nahmen in kiirzester Frist zum Tod des Patienten fiihrt, er-
scheint es geboten, die praktische Umsetzung von Patien-
tenverfigungen und die Ermittlung und Durchsetzung des
,mutmafilichen Willens” von der Einhaltung bestimmter
Verfahrensregeln abhingig zu machen und nicht blind auf
die Einzelentscheidungskompetenz des rechtlichen Vertre-
ters zu vertrauen. Abgesehen von dieser Grundaussage
bleibt dem Gesetzgeber ein Gestaltungsspielraum. Dieser
wird von den bislang bekannt gewordenen Regelungsvor-
schldgen in unterschiedlicher Weise genutzt.
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IV. Vergleich der unterschiedlichen Losungsvorschlige

Die bisherigen Vorschlige zur gesetzlichen Regelung von
Patientenverfiigungen weichen in der Frage der prakti-
schen Umsetzung voneinander deutlich ab. Wihrend der
Gesetzentwurf des Bundesjustizministeriums primir auf
die Alleinentscheidungskompetenz des Bevollmichtigten
und teilweise auch des Betreuers setzt, favorisiert die En-
quetekommission , Ethik und Recht der modernen Medi-
zin” des Deutschen Bundestages die Beteiligung mehrerer
Personen an der Entscheidungsfindung und eine Genehmi-
gungspflicht von Behandlungsabbruchentscheidungen
durch das Vormundschaftsgericht.

1. Der BMJ-Entwurf®

Liegt eine Patientenverfiigung vor, soll nach Ansicht des
Bundesjustizministeriums der Betreuer oder Bevollmaich-
tigte den in ihr zum Ausdruck kommenden Willen des Pa-
tienten unmittelbar durchsetzen (§ 1901 a Abs. 2 S. 1, Abs.
3 BMJ-Entwurf). Voraussetzung ist, dass die Verfiigung
,eine Einwilligung oder Nichteinwilligung in bestimmte
Untersuchungen des Gesundheitszustandes, Heilbehand-
lungen oder irztliche Eingriffe enthailt, die auf die konkrete
Situation zutrifft” (§ 1901 a Abs. 2 S. 3 BMJ-E).

Es ist jedoch damit zu rechnen, dass es unklare und nicht
hinreichend konkrete Patientenverfiigungen gibt, die nur
im Rahmen der Ermittlung des , mutmafllichen Willens”
als Indiz fiir den Willen des Patienten verwendet werden
konnen. Ob dies der Fall ist, ist nicht von vornherein klar,
sondern ergibt sich erst durch die Wahrnehmung und ggf. In-
terpretation der Verfiigung selbst. Nach dem BMJ-Gesetz-
entwurf trifft der Betreuer bzw. der Bevollmichtigte allein
die Entscheidung, ob eine eindeutige oder eine unklare Pa-
tientenverfiigung vorliegt (§ 1901 a Abs. 2 S. 1, Abs. 3). Die
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rechtlichen Vertreter des Patienten sind vom Gesetz nicht
verpflichtet, sich mit anderen Personen zu beraten oder sol-
che in die Entscheidungsfindung einzubeziehen. Damit
,verleiht” sich der rechtliche Vertreter die alleinige Zustin-
digkeit zur Durchsetzung der Patientenverfiigung quasi
selbst. Eine rechtliche Kontrolle durch das Vormundschafts-
gericht ist in diesen Fillen nicht vorgesehen.

Liegt keine Entscheidung des Betroffenen im Sinne einer
konkreten Patientenverfiigung vor, soll ein ausdriicklich
und schriftlich zum Verzicht auf lebensverlingernde Be-
handlungen bevollmichtigter Vertreter alleine (§ 1904
Abs. 4) bzw. ein gerichtlich bestellter Betreuer im Einver-
nehmen mit dem Arzt nach dem ,mutmafilichen Willen”
des Patienten (§1904 Abs. 3) entscheiden konnen. Nur
wenn zwischen Betreuer und Arzt ein Dissens tber den
,mutmafilichen Willen” des Patienten besteht, ist die Ge-
nehmigung des Vormundschaftsgerichts erforderlich.

Abb. 2: Schematische Darstellung des BMJ-Gesetzentwurfs

PV, passt* PV ,,passt nicht/ keine PV
)
mutmaBlicher Wille
ausdr. schriftl

Betr./Bevollm. ermachtigter Betr./Bevollm.

wendet PV Bevollm. u. Arzteinig: Beir/Bevonm.
unmittelbar an  entscheidet Umsetzung o l@g

VormG (-) VormG (-) VormG (-) VormG

2. Der Vorschlag der Enquetekommission

Nach Auffassung der Enquetekommission sollen Patien-
tenverfiigungen, die einen Behandlungsverzicht enthalten,
immer durch ein ,Konsil”, das mindestens aus dem behan-
delnden Arzt, dem gesetzlichen Vertreter, einem Vertreter
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des Pflegeteams und einem Angehorigen besteht, tiberpriift
und ggf. umgesetzt werden.® Die eigentliche Entschei-
dungskompetenz bleibt zwar beim rechtlichen Vertreter
des Patienten. Er soll aber verpflichtet sein, vor der Ent-
scheidung uiber die Verweigerung der Aufnahme oder Fort-
setzung einer medizinisch indizierten lebenserhaltenden
Mafinahme die Beratung durch das Konsil in Anspruch zu
nehmen und eine einvernehmliche Losung anzustreben
(§1901 b Abs. 6 EK-Entwurf).

Im einfachsten Fall — bei Vorliegen einer eindeutigen,
nicht weiter interpretationsbediirftigen Patientenverfi-
gung — kann das Konsil schnell den Willen des Patienten
ermitteln. Ist die Patientenverfigung weniger klar, soll
das Konsil beurteilen, wie der in der Verfiigung gedufierte
Patientenwille am besten auf die konkrete aktuelle Situa-
tion tbertragen werden kann. Fehlt es an einer Patienten-
verfiigung ginzlich, soll das Konsil gemeinsam Feststellun-
gen tiber den mutmafilichen Willen des Patienten treffen.!”

Abb. 3: Schematische Darstellung des Vorschlags der
Enquetekommission

Konsil
rechtl. behand. Pflege- Ange- sonst.
Vertreter Arzt team hériger Pers.
PV ..p‘asst“ PV ,,passt nicht* keine PV
+ +
Wille d. Pat. mutmaglicher Wille

! ! !

Genehmigung d. VormG immer erforderlich

Die nach Beratung durch das Konsil vom rechtlichen Ver-
treter des Patienten zu treffende Entscheidung soll nach
Auffassung der Enquetekommission allerdings nicht un-
mittelbar wirksam werden. Die Kommission schligt vor,
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dass die Ablehnung der Einwilligung des Betreuers oder Be-
vollmichtigten in eine medizinisch indizierte lebenserhal-
tende Maflnahme in allen Fillen vom Vormundschafts-
gericht genehmigt werden muss (§ 1901 b Abs. 7).!!

3. Vermittelnder Vorschlag

Ordnet man die Regelungsvorschlige des Justizministeriums
und der Enquetekommission den generell denkbaren Optio-
nen (Abb. 1) zu, ergibt sich, dass in beiden Fillen eine Abwei-
chung von den prima facie ,plausiblen”” Regelungsoptionen
vorliegt. Wihrend der BMJ-Entwurf nur sehr geringe Kontroll-
mechanismen vorsieht und weitgehend auf die Alleinent-
scheidung des rechtlichen Vertreters baut, kombiniert die En-
quetekommission ein Beratungsmodell auf breiter personeller
Basis (Konsil) mit zwingender vormundschaftsgerichtlicher
Kontrolle. Die BMJ-Losung ist daher auf der Matrix links
oben, die EK-Losung in der Mitte unten einzuordnen.

Abb. 4: Einordnung der Regelungsvorschlige
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Allein Beratung Gremium
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Es ist jedoch zu tiberlegen, ob sich nicht auch eine Regelung
finden liefie, die unmittelbar im von vornherein plausiblen
Bereich anzusiedeln ist und in gewisser Weise einen Kompro-
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miss zwischen den gegensitzlichen Standpunkten von Bun-
desjustizministerium und Enquetekommission darstellt.

a) Umsetzung durch ein Gremium mit besonderer
Patientenndhe
Zustimmung verdient zunichst die Auffassung der En-
quetekommission, dass die Umsetzung einer Patientenver-
fugung nicht durch eine Person allein, sondern durch ein
,Konsil” erfolgen sollte. Auf diese Weise wird sicher-
gestellt, dass alle Informationen tber den Patienten und
seine konkreten Wiinsche berticksichtigt werden kénnen.
Der Vorschlag des BMJ konzentriert sich dagegen zu sehr
auf den in der Patientenverfiigung erklirten Willen. Dieser
bedarf in vielen Fillen einer Interpretation, die wiederum
nicht von einer Personen allein erfolgen sollte, sondern
eine breitere Wissensbasis benotigt. Erst recht gilt dies na-
tirlich dann, wenn keine Patientenverfiigung vorhanden
ist und der ,mutmafiliche Wille” ermittelt werden muss.
Im BMJ-Entwurf kommt der Gedanke des Mehraugen-
prinzips ansatzweise darin zum Ausdruck, dass ein Be-
treuer bei fehlender Patientenverfligung nur im Einverneh-
men mit dem Arzt dem Abbruch lebensverlingernder
Mafinahmen zustimmen darf (§1904 Abs. 3 BMJ-Ent-
wurf).!> Durch die Einbeziehung einer weiteren Person ist
eine gewisse soziale Kontrolle der Entscheidung sicher-
gestellt. Dies kann aber kaum als ausreichend angesehen
werden. Es ist zu beachten, dass es sich hier um Fille han-
delt, in denen aus verschiedenen Indizien der ,mutmaf-
liche Wille” des Patienten ermittelt werden soll. In Hin-
blick auf diese Indizien, die in der zuriickliegenden
Lebensspanne des Patienten liegen, kann der behandelnde
Arzt nur sehr selten etwas beitragen und wird im Wesentli-
chen auf das vertrauen miissen, was ihm der Betreuer vor-
tragt. Es ist deshalb zu erwarten, dass sich Betreuer und
Arzt eher auf schwacher Tatsachenbasis — und unter Be-
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riicksichtigung ,allgemeiner Werthaltungen” — tiber einen
,mutmafllichen Willen” des Patienten einigen werden, als
dass der Arzt sich zum ,Besserwisser” aufspielt und das
Gericht einschaltet.

Soweit es sich bei den rechtlichen Vertretern (Bevoll-
maichtigten oder Betreuern) um Angehorige handelt, darf
auch nicht tibersehen werden, dass Interessenkonflikte
auftreten konnen. Nahe Angehorige gehoren meistens
zum Kreis der potentiellen Erben und sind personlich von
dem Krankheitsfall betroffen — sei es, dass sie sich in der
Betreuung und Pflege des Patienten selbst engagieren, sei
es, dass sie ,nur” in allgemeiner Form , mitleiden”. In bei-
den Fillen besteht die Gefahr, dass bei der Frage, was der

,mutmafiliche Wille” des Patienten sein konnte, frithere
Auﬁerungen und Einstellungen nicht immer nur objektiv
betrachtet werden. Nicht die Sorge um den Betroffenen,
sondern die Sorge um den Nachlass oder der — durchaus
nachvollziehbare — Wunsch nach eigener Entlastung kénn-
te die ,, Abktirzung” der Behandlung nahe legen.

Hinzu kommt, dass die hier geforderten Entscheidungen
irreversibel sind. Wird eine lebenserhaltende Mafinahme
beendet, stirbt der Patient innerhalb von Minuten, Stunden
oder Tagen. Gerade bei derartigen Entscheidungen sind hohe
Anforderungen an die Sorgfalt bei der Entscheidungsfindung
zu stellen. Es wire grob fahrlissig, wenn der Gesetzgeber die
genannten Aspekte vernachlissigen wiirde und die ohnehin
zweifelhafte Rechtsfigur'® des ,,mutmafilichen Willens” in
der Praxis weitgehend der Alleinentscheidung entweder
von Bevollmichtigten oder von Betreuern tiberlisst, denen
der Arzt nicht widerspricht. Wenn schon der ,mutmafiliche
Wille” als Legitimationsgrundlage fiir die Beendigung einer
lebensverlingernden Mafinahme ausreichen soll, dann
muss die personelle Basis der Entscheidungsfindung vergro-
Bert und in gewissen Fillen auch eine gerichtliche Kontrolle
vorgeschrieben werden.
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b) Einschaltung des Vormundschaftsgerichts in
Konfliktfillen

Unter Beriicksichtigung der genannten Gesichtspunkte er-
scheint es sinnvoll, vom , Konsil”-Modell auszugehen und
in Konfliktfillen eine vormundschaftsgerichtliche Ent-
scheidung zu verlangen. Wenig sachgerecht erscheint die
Vorstellung der Enquetekommission, dass jede Entschei-
dung fiir einen Behandlungsabbruch vom Vormundschafts-
gericht genehmigt werden miisse. Sie steht in einem deut-
lichen Spannungsverhiltnis mit der Forderung nach einem
,Konsil” bei der Umsetzung von Patientenverfligungen,
das einen Konsens anstreben soll. Kommen die am Konsil
beteiligten Personen namlich tibereinstimmend zu dem
Ergebnis, dass in der gegebenen Entscheidungssituation
der in einer Patientenverfligung festgelegte oder der , mut-
maflliche” Wille ein bestimmtes Handeln bzw. Unterlas-
sen gebietet, dann wire es tberflissig, in diesen Fillen
noch eine zusitzliche Genehmigung durch das Vormund-
schaftsgericht vorzuschreiben. Es ist nicht ersichtlich, wie
der Vormundschaftsrichter zu einem anderen Ergebnis
kommen konnte als das Konsil. Die am Konsil beteiligten
Personen haben in Bezug auf ihre Patientennihe allesamt
einen weiten Vorsprung vor dem Richter, den personlich
nichts mit diesem ,Fall” verbindet. Zwar kann Unbetei-
ligtsein auch ein Vorteil sein, nimlich dann, wenn ein
Streitfall von einer ,objektiven” und ,neutralen” Instanz
geschlichtet werden soll. Bei der Beurteilung einer Ver-
zichtserklidrung in einer Patientenverfiigung, der Prufung,
ob eine Anderung des Willens bekannt geworden ist, oder
der Ermittlung des , mutmafllichen Willens” eines Patien-
ten kommt es aber gerade nicht auf Neutralitit und Sach-
ferne, sondern auf moglichst genaue Kenntnis des Patien-
ten, seines personlichen Umfeldes, seiner Gefiihls- und
Gedankenwelt an. All dies kann sich ein Richter nur miih-
sam und zeitaufwendig tiber die am Konsil beteiligten Per-
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sonen als (ggf. sachverstindige) Zeugen aneignen. Daher ist
nicht damit zu rechnen, dass eine Entscheidung des Vor-
mundschaftsrichters inhaltlich ,besser” ausfillt als ein
tibereinstimmendes Votum des Konsils.

Eine regelmiflige Genehmigung von Behandlungsver-
zichtsentscheidungen durch das Vormundschaftsgericht
ist daher nicht geboten. Es erscheint vielmehr ausreichend,
das Gericht nur dann anzurufen, wenn es unter den am
Konsil beteiligten Personen zu einem Dissens kommt.
Dann liegt ein echter Konfliktfall vor, der einer Entschei-
dung durch das Gericht bedarf.

Abb. 5: Vermittelnder Losungsvorschlag

Konsil
rechtl. behand. Pflege- Ange- sonst.
Vertreter Arzt team hériger Pers.
PV nliasst“ PV ..pasiit nicht* keil:e PV
Wille d. Pat. mutmaRlicher Wille
|
+ +
Alle Teilnehmer am Ein Teilnehmer
Konsil sind sich einig widerspricht
! )
Durchfiihrung VormG

Nicht ausreichend erscheint es andererseits, auf gericht-
liche Kontrolle in den meisten Fillen von vornherein ganz
zu verzichten, wie dies der BMJ-Entwurf vorsieht, und in-
soweit auf das allgemeine Amtsermittlungsprinzip im Be-
reich der freiwilligen Gerichtsbarkeit zu verweisen (§12
FGG)™. Hiernach kann jeder Beteiligte oder Unbeteiligte
das Vormundschaftsgericht auf mogliche Ungereimtheiten
und Gefahren aufmerksam machen. Das Gericht muss
dann von Amts wegen in Ermittlungen eintreten. Diese
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Art der , Missbrauchskontrolle” ist davon abhingig, dass
ein Dritter die einschligige FGG-Vorschrift kennt und
rechtzeitig von der Absicht erfihrt, die Behandlung abzu-
brechen. Das ist keineswegs immer zu erwarten. Der Ge-
setzgeber sollte vielmehr den normalen Verfahrensablauf
so gestalten, dass angesichts der bedrohten Rechtsgiiter
von vornherein ausreichende Schutzmechanismen zur Ver-
figung stehen.

V. Zusammenfassung

Die praktische Umsetzung von Patientenverfiigungen, die
Verzichtsentscheidungen in Bezug auf lebensverlingernde
Mafinahmen enthalten, kann auf unterschiedliche Weise
erfolgen. Gegenwirtig konzentrieren sich die gesetzgeberi-
schen Vorschlidge darauf, entweder eine weitgehende Al-
leinentscheidungskompetenz des Bevollmichtigten bzw.
Betreuers (teilweise in Zusammenwirken mit dem behan-
delnden Arzt) vorzusehen oder ein ,Konsil” einzuberufen,
das nochmals durch das Vormundschaftsgericht kontrol-
liert werden soll. Wihrend im ersten Losungsmodell die
verfahrensmaiflige Sicherung des Lebens- und Integritits-
schutzes von Patienten nur gering ausgeprégt ist, erscheint
im zweiten Modell die generelle Doppelabsicherung durch
Konsil und Vormundschaftsgericht tiberzogen. Im Rahmen
der gesetzlichen Regelung von Patientenverfiigungen sollte
daher der Versuch gemacht werden, einen praktikablen
Mittelweg zu finden. Dieser kénnte darin bestehen, das
Konsil-Modell zur Grundlage zu nehmen, einstimmige
Konsil-Entscheidungen ohne weitere Kontrolle zu akzep-
tieren und nur in Dissensfillen das Vormundschaftsgericht
entscheiden zu lassen.
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Anmerkungen

I Entwurf eines 3. Gesetzes zur Anderung des Betreuungsrechts,
Stand 1.11.04; im Internet als PDF-Dokument auf der Seite der
Akademie fiir Ethik in der Medizin unter: www.aem-online.de/
main.htm; zitiert als , BMJ-Entwurf”.

2 Bundestags-Drucksache 15/3700; zitiert als ,EK-Zwischenbe-
richt”. Im Internet beim Bundestag unter Angabe der Druck-
sachen-Nr. abrufbar: http://dip.bundestag.de/parfors/parfors.htm.

3 Zur Kritik an diesem Konstrukt vgl. Beckmann, R.: Zeitschr. f.
Biopolitik 2005, S. 13 ff.; Duttge, G.: Preis der Freiheit, 2004, S. 53
ff.; Hofling, W.: Juristische Schulung 2000, S. 116 f.

4 Die hier angestellten Betrachtungen beziehen sich ausschlie8lich
auf Vorabverfiigungen, die den Verzicht auf lebensverlingernde
Mafinahmen zum Inhalt haben.

5 Vgl. BGH NJW 2003, S. 1588 ff.

¢ Rechtliche Vertreter sind entweder ein Bevollmachtigter (§§ 164 ff.
BGB; gem. § 1896 Abs. 2 BGB vorrangig gegeniiber dem Betreuungs-
verfahren) oder ein vom Gericht bestellter Betreuer (§§ 1896 ff. BGB).
Angehorige sind nicht per se vertretungsberechtigt, werden aber in
der Praxis hiufig zur Entscheidungsfindung herangezogen. Das ist
zwar sinnvoll (s. u.), kann aber die Beachtung der Notwendigkeit,
den rechtlichen Stellvertreter des Patienten beizuziehen bzw. einen
solchen vom Gericht bestimmen zu lassen, nicht eriibrigen. Der
Arzt hat nur eine Eilentscheidungskompetenz, wenn sofort gehan-
delt werden muss und der rechtliche Vertreter entweder nicht er-
reichbar oder ein solcher (noch) nicht vorhanden ist.

7 Vgl. insoweit den EK-Zwischenbericht (Bundestags-Drucksache
15/3700), S. 43 £.

8 Der Gesetzentwurf wurde zwar offiziell zuriickgezogen und wird
deshalb nicht in unverinderter Form Grundlage fiir ein Gesetz-
gebungsverfahren werden. Er markiert aber doch eine Grundhal-
tung, die mit Sicherheit auch in dem noch ausstehenden parlamen-
tarischen Gesetzgebungsverfahren eine Rolle spielen wird.

9 Vgl. BT-Drs. 15/3700, S. 43 ff.

10 Ebd,, S. 44.

11 Ebd.

12 In der Gesetzesbegriindung wird die Einbeziehung der Angehori-
gen oder anderer dem Patienten nahe stehender Personen lediglich
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als ,,sinnvoll” bezeichnet, jedoch nicht zur rechtlichen Verpflich-
tung gemacht (vgl. Anm. 1, S. 21).

13 Vgl. hierzu die Nachweise in Anm. 3.
4 So der BMJ-Entwurf (Anm. 1, S. 21, 23).
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