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Passive Sterbehilfe

» Bedeutung (BGH): Das Grundleiden ist nach arztlicher
Uberzeugung irreversibel, hat einen tédlichen Verlauf
angenommen und der Tod wird in kurzer Zeit eintreten.
Erst in diesem Stadium ist es gerechtfertigt, auf lebens-
verlangernde Mal3nhahmen wie Beatmung, Bluttransfu-
sion oder kunstliche Ernahrung zu verzichten.

= Folge: nicht strafbar!
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Aktive Sterbehilfe

= Bedeutung: Auf ernsthaftes und ausdruckliches Ver-
langen des Sterbewilligen wird gezielt eine lebens-
verkurzende Handlung vorgenommen.

Folge: Strafbar gemal} § 216 StGB (Freiheitsstrafe
von 6 Monaten bis zu 5 Jahren.)

Beachte: Wer ohne ein solches Verlangen einen
Menschen totet, macht sich entweder des Totschlags
(§ 212 StGB) oder des Mordes (§ 211 StGB) schul-

dig.
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Indirekte Sterbehilfe

Bedeutung: Arztlich gebotene, schmerzlindernde
Medikation, die gemald dem erklarten oder mutmal3-
lichen Willen des Patienten vorgenommen wird und
bei der als Nebenwirkung eine Beschleunigung des
Todeseintritts hingenommen wird.

Folge: Straflos

Grund: Die Ermoglichung des Sterbens in Wurde
und Schmerzfreiheit ist ein hoherwertiges Rechtsgut,
als die Aussicht, unter schwersten Schmerzen, noch
kurze Zeit langer leben zu mussen.

Hierzu: § 16 Berufsordnung fur die deutschen Arz-
tinnen und Arzte.
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Patientenverfigung
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Patientenverfligung

gesetzlich nicht geregelt

Fall ,Terri Shiavo™ gab Anlass zu politischer Diskussion
und Ankundigung gesetzlicher Regelung

bis heute nicht existent
daher gelten die allgemeinen rechtlichen Grundsatze

Ausgangspunkt: Patient muss in Heilbehandlungen ein-
willigen, damit diese rechtmaldig durchgefuhrt werden
konnen (invasiv-med. Mal3-nahmen erfullen den Straf-
tatbestand der Korperverletzung)
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Patientenverfligung

also: medizinische MalRhahmen konnen auch abgelehnt
werden

Regelfall: ausdrucklich erklarte Einwilligung (§ 228
StGB) oder Ablehnung

Problemfall: Patient ist nicht mehr einwilligungsfahig

Dann ist in der Regel die sog. mutmalfliche Einwilligung
malgebend

aber: mutmallicher Wille des Patienten wird von einem
Dritten ermittelt

Der Wille des Patienten soll oberstes Gebot sein...
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Bundesgerichtshof

Die Moglichkeit, medizinische Behandlungen auch
dann abzulehnen, wenn sie das eigene Leben retten,
ergibt sich aus dem Selbstbestimmungsrecht, das als
Herzstuck der Menschenwurde grundsatzlich die
gesamte Rechtssphare des einzelnen umfasst. Jeder
Mensch kann demnach frei entscheiden, ob er sich
einer medizinischen Behandlung unterziehen will
oder nicht. Was objektiv vernunftig oder aus medizi-
nischer Sicht geboten ist, spielt keine Rolle. Die per-
sonliche Entscheidung eines Menschen, sich nicht
(weiter) behandeln zu lassen, ist damit grundsatzlich
ZU respektieren.
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Bedeutung der
Patientenverfligung

Der Patient bringt zum Ausdruck, dass er — fur den Fall
einer ihm spater nicht mehr moglichen Willensaulierung
— eine bestimmte Behandlung nicht will.

Patientenverfugung = Instrument zur Dokumentation des
eigenen erklarten Willens

Ruckgriff auf den mutmaldlichen Patientenwillen ist nur
noch subsidiar erforderlich (neuere Rspr.).

fruhere Rspr.: Instrument zur Ermittlung des mutmal3li-
chen Willens.
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Wirksamkeitsvoraussetzungen

m keine bestimmte Form, da gesetzlich nicht geregelt

m Patient muss zum Zeitpunkt der Erstellung bzw. Aktuali-
sierung der Patientenverfugung einwilligungsfahig ge-
wesen sein

m Auseinandersetzung mit konkreten Krankheitsbildern
und Krankheitsverlaufen muss erkennbar sein

m aber: der Verfugende muss zum Zeitpunkt des Abfassens der
Patientenverfugung noch nicht an der Krankheit erkrankt sein

m Verfugende sollte arztlich beraten sein
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Wirksamkeitsvoraussetzungen

s Ablehnung der konkret indizierten Behandlungsmethode
Ist gewollt

m Der erklarte Wille muss zum Entscheidungszeitpunkt
noch immer aktuell sein

m Je alter die Patientenverfligung, desto geringer ist ihre
Bindungswirkung

m Regelmaldige Aktualisierungen (z.B. durch jahrliche Bestatigung
mit Unterschrift und Datum) erhohen die Bindungswirkung

m Patientenverfugung muss authentisch sein

s Nach der Rspr. ist an die Prufung der Wirksamkeitsvor-
aussetzungen ein strenger Mal3stab anzulegen
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Folgen

s Ein Behandlungsabbruch kann nur erfolgen, wenn
m der dahingehende Wille des Patienten positiv feststeht
= das schwerwiegende Leiden nach sicherer medizinischer
Uberzeugung irreversibel ist und keine Aussicht auf Besserung
besteht
s Kann ein solcher eindeutiger Wille nicht festgestellt wer-
den (mangels vorhandender oder einer den genannten
Kriterien genugender Patientenverfugung), ist der mut-
maldliche Patientenwille zu ermitteln
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Kriterien fur die Ermittlung des
mutmaldlichen Willens

s Moglichst objektive Kriterien sind heranzuziehen, z.B.:
frihere mundliche oder schriftliche Auerungen,

religiose/weltanschauliche und sonstige personliche
Uberzeugungen,

personliche Lebensentscheidungen
personliche Wertvorstellungen,
altersbedingte Lebenserwartung,
Erleiden von Schmerzen,

hilfsweise allgemeine Wertvorstellungen.
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Patientenverfigung bei unter

Betreuung stehenden Patienten




Betreute Patienten

Nicht mehr einwilligungsfahige Patienten stehen haufig
unter Betreuung

Betreuer obliegt die Personensorge und damit auch die
Entscheidung uber die Durchfuhrung medizinischer
Malnahmen

In besonders risikoreiche medizinische Eingriffe darf der
Betreuer nur mit Zustimmung des Vormundschaftsge-
richts einwilligen (§ 1904 | BGB)

Gilt § 1904 | BGB analog fur den Behandlungsabbruch?
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Betreute Patienten

m Langer Streit in der Rspr.

m BGH/OLG Frankfurt: § 1904 | BGB qilt analog und es bedarf
einer vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung des Behand-
lungsabbruchs

LG Frankfurt/LG Munchen: § 1904 | BGB betrifft einen anderen
Fall und kann nicht analog angewandt werden; es bedarf keiner
vormundschaftsgerichtlichen Genehmigung des Behandlungs-

abbruchs

m |Inzwischen (BGH):

m Grundsatz: Betreuer muss dem Willen des Patienten gegenuber
Arzt und Pflegepersonal in eigener rechtlicher Verantwortung
Ausdruck und Geltung verschaffen

m Vormundschaftsgerichtliche Genehmigung ist erforderlich, wenn
eine arztlicherseits angebotene lebenserhaltende oder lebens-
verlangernde MalRnahme abgelehnt werden soll
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Betreute Patienten

m Vormundschaftsgerichtliche Zustandigkeit ergibt sich nicht aus
einer Analogie zu § 1904 | BGB, sondern ,aus einem unabweis-
baren Bedurfnis des Betreuungsrechts® (Schutzgedanke)

Daraus folgt: Es bedarf keiner vormundschaftsgerichtlichen Ge-
nehmigung, wenn lebenserhaltende oder lebensverlangernde

Malnahmen arztlicherseits von vornherein nicht angeboten
werden, weil sie

= nicht indiziert,
m nicht mehr sinnvoll
m oder aus anderen Grunden nicht moglich sind.
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Patientenverfigung bel

Minderjahrigen




Minderjahrige

Grundsatz: auch Minderjahrige konnen einwilligungsfa-
hig sein und grds. wirksam in medizinische Malinahmen
einwilligen oder diese ablehnen

Einwilligungsfahigkeit # Geschaftsfahigkeit
Minderjahrige < 14 Jahre gelten grds. als nicht einwilli-
gungsfahig

Im Ubrigen ist die Einwilligungsfahigkeit im Einzelfall zu
ermitteln aufgrund

s Entwicklungsstandes,

m geistige und sittliche Reife
m Fahigkeit, die Tragweite der Entscheidung zu erkennen
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Minderjahrige

s Wenn Minderjahrige > 14 Jahren einwilligungsfahig sein
konnen, konnen sie grds. auch eine wirksame Patienten-
verfugung verfassen

m aber: angesichts der geringen Lebenserfahrung ist Zu-
ruckhaltung bei der Annahme einer Bindungswirkung ge-
boten, wenn diese auf einen todlichen Behandlungsab-
bruch zielt (besonders sorgfaltige Prufung der Einwillli-
gungsfahigkeit)
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Minderjahrige

Im Zwelfel sind die Eltern hinzuzuziehen
Im Zweifel (zunachst) keine Bindungswirkung annehmen

Eltern bedurfen — wenn sie zugunsten eines Behand-
lungsabbruchs entscheiden — stets einer familienge-
richtlichen Genehmigung (entsprechend einer vormund-
schaftsge-richtlichen Genehmigung im Betreuungsrecht)

Der Behandlungsabbruch darf nicht durchgefuhrt wer-
den, wenn ein Elternteil dagegen ist

© Prof. Dr. K. Fehn




Do-Not-Rescutate-Order bel
Minderjahrigen
Sonderfall: Do-Not-Rescutate-Order in der padiatrischen

Palliativmedizin

Hier erfolgt umfangreiche Aufklarung und Abstimmung
zwischen den Eltern und den behandelnden Arzten im
Vorfeld

Diagnosen sind abgesichert
Krankenhauser und Notarzte sind informiert

Hier ist grds. Bindungswirkung anzunehmen

aber: strenge Voraussetzungen im Vorfeld und regelma-
Rige Prufung der Aktualitat von Diagnose, Prognose und
Patientenwillen
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Patientenverfigung im

Rettungsdienst




Rettungsdienst

s Es mussen angesichts der Bedeutung des Rechtsguts
,Leben” und der Unumkehrbarkeit der Entscheidung die
gleichen strengen Kriterien gelten, wie vorstehend dar-
gelegt

m Das Rettungsdienstpersonal muss also prufen:

Einwilligungsfahigkeit des Patienten bei Abfassen/Aktualisierung
der Patientenverfligung

Auseinandersetzung mit konkreten Krankheitsbildern/Verletzungen
Arztliche Beratung

Aktualitat des Willens

Authentizitat der Patientenverfugung
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Rettungsdienst

m In Zweifelsfallen muss das Rettungsdienstpersonal
aulRerdem den mutmallichen Willenranhand der o.g.
Kriterien prufen ermitteln (religiose/weltanschauliche
Uberzeugungen, personliche Lebensentscheidungen
UsSw.)

m Fernerist ggf. zu prufen, ob eine vormundschaftliche
Genehmigung einzuholen ware
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Wie soll in kurzer Zeit durch das RD-
Personal eine solche Prufung
gewahrleistet werden?
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In der Regel gar nicht!

Die Prufung und Beachtung der Patientenverfugung
bleibt der spateren klinischen Behandlung
vorbehalten!

Das bedeutet nicht, dass der Wille des Patienten
missachtet wird, er wird nur spater nach einer
eingehenden Prufung beachtet.

Die Patientenverfugung ist auf den klinischen Bereich
ausgelegt und in der Regel kein Instrument fur den
Rettungsdienst!
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Ausnahmen

m (Patient ist einwilligungsfahig und lehnt nach eingehen-
der und wiederholter Aufklarung Behandlung ab)

s Ausnahme: Notarzt kommt zu dem Entschluss, dass Re-
animationsversuche nicht mehr Erfolg versprechend sind

s DNR-O-Projekt der Deutschen Akademie fur Kinderheil-
kunde und Jugendmedizin sowie des Bundesarbeits-
kreises padiatrische Palliativmedizin

Eingehende Beratung der Eltern durch Klinikarzte
Vorabinformation an Notarzte

bei Alarmierung Information tber DNR-O
Aktualisierung im Abstand von 3 Monaten
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Im Zwelfel hat der Schutz des
Lebens Vorrang!
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Strafbarkeit und Haftung

m Die fehlerhafte Befolgung einer Patientenverfugung fuhrt
zur zivilrechtlichen Haftung auf Schadensersatz und
Schmerzensgeld (insbes. §§ 823 I, |l, 253 BGB)

s Im Rettungsdienst greift die Amtshaftung, § 839 | BGB
.V.m. Art. 34 GG

m Die fehlerhafte Befolgung einer Patientenverfigung flhrt
ferner zur Strafbarkeit

m bei Fahrlassigkeit: § 222 StGB
m bei Vorsatz: §§ 212, 211 StGB
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Widerspruch zur Rechtslage beim

Suizid(versuch)?
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Abgrenzung zum Suizid

s Verhalten eines Patienten mit Patientenverfugung und
eines Suizidenten sind auf die Beendigung des Lebens
gerichtet

m aber: Wille des Patienten ist beil wirksamer Patientenver-
flgung bindend

m Der Selbstmorder ist jedoch gegen seinen offenkundigen
Willen, sterben zu wollen, zu retten
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Abgrenzung zum Suizid

s Grund:

m Rechtsgut ,Leben” ist als Grundwert gesellschaftlichen Lebens
nicht disponibel

s Aus dem Grundrecht auf Leben gemaf Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
folgt nicht nur das Verbot fur den Staat, in dieses Recht einzu-
greifen,

m sondern auch die Pflicht des Staates, Leben aktiv mit geeigneten
MalRnahmen zu schitzen (BVerfG)

m Differenziere:

m Der Patient, der lebensverlangernde MalRnahmen ablehnt, will
nicht primar seinen Tod, sondern lehnt hauptsachlich die Be-
handlung ab (der Tod ist ,nur® mittelbare Folge). Hier geht das
Selbstbestimmungsrecht der Schutzpflicht vor.

Der Suizident will unmittelbar und ausschlief3lich seinen Tod.
Hier geht die Schutzpflicht dem Selbstbestimmungsrecht der
VOr.
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