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Praambel

Aufgabe des Arztesist es, unter Beachtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten Leben zu
erhdten, Gesundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und Sterbenden bis
zum Tod beizustehen. Die érztliche Verpflichtung zur Lebenserhaltung besteht jedoch nicht unter alen
Umsténden. Es gibt Situationen, in denen sonst angemessene Diagnostik und Therapieverfahren nicht
mehr indiziert sind, sondern Begrenzung geboten sein kann. Dann tritt palliativ-medizinische Versorgung
in den Vordergrund. Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirtschaftlichen Erwdgungen abhangig
gemacht werden.

Unabhangig von dem Ziel der medizinischen Behandlung hat der Arzt in jedem Fdl fir eine
Basishetreuung zu sorgen. Dazu gehoren u.a.: Menschenwiirdige Unterbringung, Zuwendung,
Korperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie Stillen von Hunger und Durst.

Art und Ausmal? einer Behandlung sind vom Arzt zu verantworten. Er mul3 dabel den Willen des
Patienten beachten. Bel seiner Entscheidungsfindung soll der Arzt mit &rztlichen und pflegenden
Mitarbeitern einen Konsens suchen. Aktive Sterbehilfe ist unzuléssig und mit Strafe bedroht, auch dann,
wenn sie auf Verlangen des Patienten geschieht. Die Mitwirkung des Arztes bel der SelbsttGtung
widerspricht dem &rztlichen Ethos und kann strafbar sein. Diese Richtlinie kann dem Arzt die eigene
Verantwortung in der konkreten Situation nicht abnehmen.

|. Arztliche Pflichten bei Sterbenden

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden, d. h. Kranken oder Verletzten mit irreversiblem Versagen einer oder
mehrerer vitaler Funktionen, bei denen der Eintritt des Todes in kurzer Zeit zu erwarten ist, so zu helfen,
dal3 sie in Wirde zu sterben vermogen. Die Hilfe besteht neben der Behandlung im Beistand und Sorge
flr Basishetreuung.

M alnahmen zur Verlangerung des L ebens diirfen in Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten
unterlassen oder nicht weitergeftihrt werden, wenn diese nur den Todeseintritt verzogern und die
Krankheit in ihrem Verlauf nicht mehr aufgehalten werden kann. Bel Sterbenden kann die Linderung des
Leidens so im Vordergrund stehen, dal3 eine moglicherweise unvermeidbare L ebensverkiirzung
hingenommen werden darf. Eine gezielte Lebensverkirzung durch Mal3nahmen, die den Tod
herbeifiihren oder das Sterben beschleunigen sollen, ist unzuléssig und mit Strafe bedroht.

Die Unterrichtung des Sterbenden Uber seinen Zustand und mogliche Mal3nahmen mul? wahrheitsgemald
sein, sie soll sich aber an der Situation des Sterbenden orientieren und vorhandenen Angsten Rechnung
tragen. Der Arzt kann auch Angehtrige oder nahestehende Personen informieren, es sei denn, der Wille
des Patienten steht dagegen. Das Gesprach mit ihnen gehdrt zu seinen Aufgaben.



Il. Verhalten bei Patienten mit infauster Prognose

Bei Patienten mit infauster Prognose, die sich noch nicht im Sterben befinden, kommt eine Anderung des
Behandlungszieles nur dann in Betracht, wenn die Krankheit weit fortgeschritten ist und eine
lebenserhaltende Behandlung nur Leiden verlangert. An die Stelle von Lebensverlangerung und

L ebenserhaltung treten dann palliativ-medizinische und pflegerische Malinahmen. Die Entscheidung Gber
Anderung des Therapieziels mul’ dem Willen des Patienten entsprechen.

Bel Neugeborenen mit schwersten Fehlbildungen oder schweren Stoffwechselstérungen, bei denen keine
Aussicht auf Heillung oder Besserung besteht, kann nach hinreichender Diagnostik und im Einvernehmen
mit den Eltern eine lebenserhaltende Behandlung, die ausgefallene oder ungentigenden Vitalfunktion
ersetzt, unterlassen oder nicht weitergefuihrt werden. Gleiches gilt fur extrem unreife Kinder, deren
unauswei chliches Sterben abzusehen ist und fir Neugeborene, die schwerste Zerstorungen des Gehirns
erlitten haben. Eine weniger schwere Schadigung ist kein Grund zur Vorenthaltung oder zum Abbruch
lebenserhaltender Mal3nahmen, auch dann nicht, wenn Eltern dies fordern. Ein offensichtlicher
Sterbevorgang soll nicht durch Iebenserhaltende Therapie kinstlich in die Lange gezogen werden. Alle
diesbeziiglichen Entscheidungen mussen individuell erarbeitet werden. Wie bel Erwachsenen gibt es
keine Ausnahmen von der Pflicht zu leidensmindernder Behandliung, auch nicht bei unreifen
Friihgeborenen.

[11. Behandlung bel sonstiger |ebensbedrohender Schadigung

Patienten mit einer lebensbedrohenden Krankheit, an der sie trotz generell schlechter Prognose nicht
zwangdaufig in absehbarer Zeit sterben, haben, wie ale Patienten, ein Recht auf Behandlung, Pflege und
Zuwendung. L ebenserhaltende Therapie einschliefdich — gegebenenfalls kiinstlicher — Erndhrung ist
daher geboten. Dieses gilt auch flr Patienten mit schwersten cerebralen Schédigungen und anhaltender
Bewurdtlosigkeit (apallisches Syndrom, sogenanntes Wachkoma).

Bei fortgeschrittener Krankheit kann aber auch bei diesen Patienten eine Anderung des Therapiezieles
und die Unterlassung lebenserhaltender Mal3nahmen in Betracht kommen. So kann der unwiderrufliche
Ausfall weiterer vitaler Organfunktionen die Entscheidung rechtfertigen, auf den Einsatz substituierender
technischer Hilfsmittel zu verzichten. Die Dauer der Bewul3losigkeit darf dabei nicht aleiniges
Kriterium sein. Alle Entscheidungen miissen dem Willen des Patienten entsprechen. Bel bewul3losen
Patienten wird in der Regel zur Ermittlung des mutmaldichen Willens die Bestellung eines Betreuers
erforderlich sein.

V. Ermittlung des Patientenwillens

Bei einwilligungsfahigen Patienten hat der Arzt den aktuell gedulierten Willen des angemessen
aufgeklarten Patienten zu beachten, selbst wenn sich dieser Wille nicht mit den aus &rztlicher Sicht
gebotenen Diagnose- und Therapiemal3nahmen deckt. Das gilt auch fur die Beendigung schon
eingeleiteter |ebenserhatender Malinahmen. Der Arzt soll Kranken, die eine notwendige Behandlung
ablehnen, helfen, die Entscheidung zu Gberdenken.

Bei einwilligungsunféhigen Patienten ist die Erkldrung des gesetzlichen Vertreters, z. B. der Eltern oder
des Betreuers oder des Bevollméchtigten mal3geblich. Dieser sind gehalten, zum Wohl des Patienten zu

entscheiden. Bel Verdacht auf Mifbrauch oder offensichtlicher Fehlentscheidung soll sich der Arzt sich
an das V ormundschaftsgericht wenden.

Liegen weder vom Patienten noch von einem gesetzlichen Vertreter oder einem Bevollméchtigten
Erkldrungen vor oder kdnnen diese nicht rechtzeitig eingeholt werden, so hat der Arzt so zu handeln, wie
es dem mutmaldichen Willen des Patienten in der konkreten Situation entspricht. Der Arzt hat den
mutmaldichen Willen aus den Gesamtumsténden zu ermitteln. Eine besondere Bedeutung kommit hierbei
einer friiheren Erkl&rung des Patienten zu. Anhaltspunkte fir den mutmaldichen Willen des Patienten



konnen seine Lebenseinstellung, seine religiose Uberzeugung, seine Haltung zu Schmerzen und zu
schweren Schaden in der ihm verbleibenden Lebenszeit sein. In die Ermittlung des mutmaldichen Willens
sollen auch Angehdrige oder nahestehende Personen einbezogen werden.

L&l sich der mutmaldiche Wille des Patienten nicht anhand der genannten Kriterien ermitteln, so handelt
der Arzt im Interesse des Patienten, wenn er die drztlich indizierten Malinahmen trifft.

V. Patientenverfligung und Vor sor gevollmacht

Patientenverfligungen, auch Patiententestamente genannt, V orsorgevollmachten und
Betreuungsverfiigungen sind eine wesentliche Hilfe fir das Handeln des Arztes.

Petientenverfiigungen sind verbindlich, sofern sie sich auf die konkrete Behandlungssituation beziehen
und keine Umstande erkennbar sind, dal3 der Patient sie nicht mehr gelten lassen wirde. Es mui’ stets
gepruft werden, ob die Verfligung, die eine Behandlungsbegrenzung erwagen [&¥, auch fir die aktuele
Situation gelten soll. Bel der Entscheidungsfindung sollte der Arzt daran denken, dal3 solche
WillensaulZerungen meist in gesunden Tagen verfaldt wurden und dal3 Hoffnung oftmals in ausweglos
erscheinenden Lagen wachst. Bel der Abwégung der Verbindlichkeit kommt der Ernsthaftigkeit eine
wesentliche Rolle zu. Der Zeitpunkt der Aufstellung hat untergeordnete Bedeutung. Anders as ein
Testament bedirfen Patientenverfiigungen keiner Form, sollten aber in der Regel schriftlich abgefal3t
sn.

Im Wege der Vorsorgevollmacht kann ein Bevollméchtigter auch fir die Einwilligung in &rztliche
Mal3nahmen, deren Unterlassung oder Beendigung bestellt werden. Bei Behandlung mit hohem Risiko
fur Leben und Gesundheit bedarf diese Einwilligung der Schriftform (8§ 1904 BGB) und muf3 sich
ausdrtcklich auf eine solche Behandlung beziehen. Die Einwilligung des Betreuers oder
Bevollmé&chtigten in eine "das Leben gefadhrdende Behandlung” bedarf der Zustimmung des
Vormundschaftsgerichts (§ 1904 BGB). Nach der Rechtsprechung (OLG Frankfurt a. M: vom 15.07.1998
- Az: 20 W 224/98) ist davon auszugehen, dal? dieses auch fir die Beendigung lebenserhaltender
Mal3nahmen im Vorfeld der Sterbephase gilt.

Betreuungsverfigungen kénnen Empfehlungen und Wiinsche zur Wah! des Betreuers und zur
Ausfuhrung der Betreuung enthalten.
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