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16. Wahlperiode 17.06. 2009

Anderungsantrag

der Abgeordneten Katrin Goring-Eckardt, Dr. Harald Terpe, Josef Philip Winkler,
Volker Kauder, Renate Kiinast, Volker Beck (Koln), Dr. Gerhard Schick,
Norbert Geis, Stefan Miiller (Erlangen)

zu der zweiten Beratung des Gesetzentwurfs der Abgeordneten Wolfgang
Bosbach, René Rospel, Katrin Goring-Eckardt, Dr. Harald Terpe, Josef Philip
Winkler, Otto Fricke, Gerda Hasselfeldt, Dr. h. c. Wolfgang Thierse, Volker Kauder
und weiteren Abgeordneten

— Drucksachen 16/11360, 16/13314 —

Entwurf eines Gesetzes zur Verankerung der Patientenverfiigung im
Betreuungsrecht (Patientenverfligungsgesetz — PatVerfG)

Der Bundestag wolle beschlieB3en:

1. Artikel 1 Nummer 4 wird wie folgt gedndert:
,§ 1901b Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Erfiillt eine Patientenverfiigung die Voraussetzungen des Absatzes 2
nicht, so hat der Betreuer darin enthaltenen Wiinschen oder Entscheidungen,
die auf den Abbruch oder die Nichtvornahme lebenserhaltender medizi-
nischer Mafinahmen gerichtet sind, Geltung zu verschaffen, wenn nach &rzt-
licher Uberzeugung eine unheilbare, tédlich verlaufende Krankheit
vorliegt.”*

2. Artikel 1 Nummer 6 wird wie folgt gedndert:
,»,3 1904a Absatz 3 wird gestrichen.*

Berlin, den 17. Juni 2009

Katrin Goring-Eckardt
Dr. Harald Terpe
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Begriindung
Zu Artikel 1

Der Bundesgerichtshof setzt in seiner Grundsatzentscheidung von 2003 (BGH
vom 17. Marz 2003 — XII ZB 2/03) ausdriicklich voraus, dass flir den Abbruch
lebenserhaltender Maflnahmen aufgrund einer Patientenverfiigung eine irrever-
sible, todlich verlaufende Grunderkrankung vorliegen muss. Der vorliegende
Gesetzentwurf geht iiber das nach der hochstrichterlichen Rechtsprechung Er-
laubte hinaus, indem er den Abbruch lebenserhaltender Malnahmen aufgrund
einer schriftlichen, aber ansonsten formlosen Patientenverfiigung auch fiir Félle
des irreversiblen Bewusstseinsverlustes ermoglicht.

Der irreversible Verlust des Bewusstseins kann aus medizinischer und ethischer
Sicht nicht mit einer unheilbaren, todlich verlaufenden Krankheit gleichgesetzt
werden. Menschen im Wachkoma oder im Endstadium einer Demenz sind
keine Sterbenden, sondern schwerst Pflegebediirftige, denen mit einer ihren
Bediirfnissen entsprechenden Pflege und Betreuung ein Weiterleben auch iiber
einen ldngeren Zeitraum moglich ist. Sollen in einem solchen Fall lebenserhal-
tende MaBBnahmen abgebrochen werden, handelt es sich also um Lebensbeendi-
gung bei Lebenden, nicht um das Sterbenlassen eines Sterbenden. Die Bundes-
arztekammer erkldrt in ihren Grundsdtzen zur &rztlichen Sterbebegleitung
(2004), dass auch Menschen mit schweren zerebralen Schiadigungen grundsétz-
lich ein Recht auf Behandlung haben. Auch die Enquéte-Kommission Recht
und Ethik in der modernen Medizin sprach sich gegen eine Gleichsetzung von
Demenz und Wachkoma mit todlich verlaufenden Erkrankungen aus (Bundes-
tagsdrucksache 15/3700). In gleicher Weise duBerten sich die Katholische
Bischofskonferenz und der Rat der EKD in ihrer gemeinsamen Stellungnahme
zur gesetzlichen Regelung von Patientenverfligungen vom Mai 2008.

Es gibt in der medizinischen Forschung bislang keine gesicherten Erkenntnisse,
wie Menschen bei einem irreversiblen Bewusstseinsverlust wirklich empfin-
den. Insbesondere bei Wachkomapatienten ist noch nicht abschlieBend geklart,
wie die Betroffenen ihre Krankheit selbst erleben. Pflegende berichten héufig,
dass Wachkoma- oder Demenzpatienten in spdteren Stadien nicht leiden und
sehr an ihrem Leben héngen. Die in der Gesellschaft verbreitete und oft auch
durch die mediale Diskussion geforderte Vorstellungen iiber ein Leben mit
einem solchen Krankheitsbild lassen sich oft nicht bestdtigen. Der Wunsch, in
einem solchen Fall nicht mehr weiterleben zu wollen, beruht mitunter also auf
Fehlvorstellungen oder einem geflihlten moralischen Druck, anderen nicht zur
Last fallen zu wollen.

Wenn jemand dennoch den Wunsch hat, in einer solchen Lage nicht mehr wei-
ter am Leben erhalten werden zu wollen, muss dies respektiert werden. Es muss
aber gewihrleistet sein, dass diese Entscheidung nicht aus Fehlvorstellungen
iiber das Krankheitsbild oder aus gesellschaftlichem Druck entspringt. Einem
irreversiblen Bewusstseinsverlust liegt in der Regel ein komplexes neuro-
logisches Krankheitsbild zugrunde, das je nach Ursache und Konstitution des
Patienten unterschiedlich ausgeprigt sein kann und unterschiedliche Lebens-
prognosen zuldsst. Dies macht eine Aufklarung tiber die medizinischen Hinter-
griinde, liber das, was wir wissen und nicht wissen, unerlésslich.

Will ein Mensch in seiner Patientenverfiigung festlegen, dass im Fall eines irre-
versiblen Bewusstseinsverlusts lebenserhaltende Mafinahmen abgebrochen
werden sollen, so kann er dies tun, aber nur — wie bei anderen nichttédlichen
Krankheiten auch — mit einer Patientenverfiigung, der eine arztliche Beratung
und notarielle Beurkundung vorausgegangen ist (§ 1901b Absatz 2 des Biirger-
lichen Gesetzbuchs — BGB — des Entwurfs). Durch die édrztliche Beratung wird
sichergestellt, dass der oder die Verfiigende weiB3, fiir welche Krankheitsbilder
er seine individuelle Entscheidung trifft. Wie bei anderen nichttédlichen Er-
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krankungen auch, kann nur unter den Voraussetzungen, dass der Verfiigende
iiber das Krankheitsbild und die Rechtsfolgen seiner Verfiigung aufgeklért so-
wie dokumentiert ist, dass die Verfiigung nicht dlter als fiinf Jahre ist, die staat-
liche Pflicht zum Lebensschutz aus Artikel 2 Absatz 2, Artikel 1 Absatz 1 des
Grundgesetzes hinter das Recht des Einzelnen auf Selbstbestimmung zuriick-
treten.

Der Gleichsetzung von irreversiblen Bewusstlosen und Sterbenden darf vom
Gesetzgeber nicht Vorschub geleistet werden. Uber Leben und die Qualitiit
menschlicher Wiirde kann nicht auf der Grundlage von duBleren Merkmalen
und Kriterien, von Mehr oder Weniger an Lebensqualitdt entschieden werden.
Dies wiirde zu einer Schieflage flihren, deren gesellschaftliche Folgewirkung
nicht absehbar wire. Die staatliche Verpflichtung zum Lebensschutz besteht
gerade auch darin, die Entstehung eines Klimas zu vermeiden, in dem Druck
auf schwerkranke Menschen ausgeiibt wird, ihr Leben fiir den Fall des Verlus-
tes ihrer Handlungs- und Kommunikationsfahigkeit mittels einer Patientenver-
figung beenden zu lassen. Irreversible Bewusstlose bendtigen eine teilweise
aufwendige und komplexe Pflege. In Zeiten knapper Ressourcen muss verhin-
dert werden, dass eine Lebensbeendigung bei solch vulnerablen Patienten auf-
grund ihrer eigenen Fehlvorstellungen oder falscher Riicksichtnahme ohne
medizinisches Hintergrundwissen moglich wird, oder bei einer solchen Ent-
scheidung sekundére, insbesondere 6konomische Motive eine Rolle spielen.

Zu Artikel 2

Bei Artikel 2 handelt es sich um eine notwendige Folgednderungen zu Arti-
kel 1. Der Behandlungsabbruch soll bei Vorliegen eines irreversiblen Bewusst-
seinsverlusts nur aufgrund einer Patientenverfiigung nach § 1901b Absatz 2
BGB-E nach drztlicher und rechtlicher Beratung mdglich sein. In diesen Fallen
entscheidet das Vormundschaftsgericht nach Mafigabe des § 1904a Absatz 1
BGB-E. Die Regelung des § 1904a Absatz 3 BGB-E wird damit obsolet.
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