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Abstract:

Ausgangspunkt der Uberlegungen ist die unumstéRliche Tatsache, dass jeden von uns vollig unerwar-
tet ein Unfall, eine Krankheit, eine unumgangliche Operation, eine geistige, seelische oder korperliche
Behinderung und auch der Tod ereilen kénnen. Die Folgen eines Unfalls, einer Krankheit, unvorher-
gesehene Komplikationen nach einer Operation oder auch ,nhur® zunehmende altersbedingte Be-
schwerden kénnen jeden von uns in eine Situation bringen, in der er auf Hilfe und Unterstiitzung an-
gewiesen ist, weil er auRerstande ist, Wiinsche und Vorstellungen zu &u3ern, fur sich selbst zu ent-
scheiden und zu handeln. Im Sinne der individuellen Vorsorge stellt die Patientenverfiigung einen
wesentlichen Beitrag fur die Umsetzung des Patientenrechtes auf ein "selbstbestimmtes Lebensende”
dar. Ihr Wert liegt dabei nicht nur in der Ermutigung, sich mit dem eigenen Sterben auseinander zu
setzen, sondern vor allem auch in einer Hilfestellung zur Entscheidungsfindung im Alltag von Pflege
und Medizin.

Zum einen hat durch die jingsten Entscheidungen des 12. Zivilsenats des Bundesgerichtshofs vom
17.03.2003 und 08.06.2005 die Diskussion um den Abbruch lebensverlangernder MaRhahmen und
die hiermit in Bezug stehende Patientenverfiigung eine neue Qualitat erhalten. Zum anderen fuhren
eine Vielzahl von Mustertexten sowie deren unklare Handhabung zur Verunsicherung im Umgang mit
WillensauRRerungen und Vorausverfigungen. Gerade im Hinblick auf das Lebensende entstehen viele,
insbesondere rechtliche und ethische Fragen, die durch den Vortrag und die Diskussion geklart wer-
den sollen.

Der Vortrag soll Anregungen zur Gestaltung von Patientenverfligungen, Vorsorgevollmachten und
Betreuungsverfigungen geben und gleichzeitig Mdglichkeiten und Grenzen aufzeigen. Dabei stehen
grundsatzliche Uberlegungen im Vordergrund. Im Einzelfall muss den konkreten, individuellen Wiin-
schen und Wertvorstellungen Rechnung getragen werden. In der Regel wird eine gezielte Beratung
mit Verwandten, Freunden, dem Hausarzt, einem Anwalt oder einer anderen Vertrauensperson erfor-
derlich sein, um den vielfaltigen Fragestellungen dieser Thematik Rechnung tragen zu kénnen.

Ziel:

Die Symposionteilnehmer sollen mehr Rechtssicherheit im Problembereich der Patientenverfigung
und Vorsorgevollmacht erlangen.




Aus dem Inhalt:

e Welchen Stellenwert haben Selbstbestimmung und Autonomie im Verlauf des Sterbens?

e Welche Bedeutung haben Verfigungen in der Auseinandersetzung mit dem sterbenden Patient
bzw. Dritter (Angehdrige, Betreuer, Bevollmachtigter)?

e Was genau unterscheidet Patientenverfiigungen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfigun-
gen?

e Welche grundsatzlichen Regeln missen bei der Erstellung von Verfligungen beachtet werden?

e Sind die Vorausverfigungen (Patientenverfigung/Vorsorgevollmacht) rechtsverbindlich?

e Welche Formerfordernisse sind einzuhalten?

e Welche strafrechtlichen Konsequenzen kénnen sich aus einer Missachtung der Patientenverfiigung
ergeben?

e In welche Richtung geht eine mégliche gesetzliche Implementierung der Patientenverfligung?

Methodik:

Vortrag und Arbeit anhand konkreter Fragen der Teilnehmer — Mustertexte fir eine Patientenverfi-
gung sowie eine Vorsorgevollmacht werden via Internet zur Verfigung gestellt!

Referent:

Robert RoRRbruch ist seit 1990 als Rechtsanwalt in Koblenz tatig. Seine anwaltlichen Schwerpunkte
sind das Gesundheits- und Pflegerecht sowie das Arbeitsrecht. Im Rahmen dieses Schwerpunktes
berat und vertritt er zahlreiche Einrichtungen des Gesundheitswesens sowie diverse Organisationen
und Verbande.

Daruber hinaus ist er seit 20 Jahren als Dozent und Lehrbeauftragter an diversen Akademien und
Fachhochschulen in den Bereichen Pflegemanagement, Pflegepadagogik und Gesundheitsékonomie
sowie in der innerbetrieblichen Fortbildung tatig.

Des Weiteren ist er Autor und Herausgeber zahlreicher Verdffentlichungen des Luchterhand-
Verlages, u.a. ist er Verfasser des ,Handbuch des Pflegerechts”, einem mittlerweile zum Standard-
werk avancierten 6-bandigen Loseblattwerk, dessen 50. Ergéanzungslieferung im November 2005 er-
scheint, eines EDV-gestlitzten Zeugniskonzepts mit dem Titel ,Arbeitszeugnisse fur Pflegeberufe”, 2.
Aufl. 2005 sowie Herausgeber der Fachzeitschrift ,PflegeRecht”, der europaweit ersten und einzigen,
monatlich erscheinenden Fachzeitschrift fir Rechtsfragen in der stationaren und ambulanten Pflege,
die bereits im 9. Jahrgang erscheint. Dariiber hinaus ist er Autor diverser Aufséatze in Pflegefachzeit-
schriften.

Ferner ist er Leiter des Instituts fir Gesundheits- und Pflegerecht, Koblenz. In dieser Funktion hat
er diverse Rechtsgutachten zu berufs- und pflegerechtlichen Fragestellungen erstellt und wurde als
Experte zum Gesetzgebungsverfahren fir das neue Krankenpflegegesetz in der Fassung vom
16.07.2003 hinzugezogen.
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—> Was ist eine Patientenverfiigung?

= Was ist eine Vorsorgevollmacht?

= Was ist eine Betreuungsverfugung?
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Patientenverfligung

Die Patientenverfigung ist eine schriftliche
oder mundliche Willensauf3erung eines ent-
scheidungsfahigen Patienten zur zuktnftigen
Behandlung fir den Fall einer einsetzenden
bzw. bestehenden Entscheidungsunfahigkeit.

Mit thr kann der Patient u.a. bestimmen, ob und
In welchem Umfang bel ihm in bestimmten,
naher umrissenen Krankheitssituationen
medizinisch-pflegerische Malnahmen vor-
genommen, unterlassen oder abgebrochen
werden sollen.
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Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht muss schriftlich abge-
fasst sein und soll die von ihr umfassten
medizinisch-pflegerischen Mal3inahmen
moglichst konkret und eindeutig benennen.

Die Vorsorgevollmacht kann sich auch auf Mal3-
nahmen erstreckt, bel denen die begrindete
Gefahr besteht, dass der Patient stirbt oder
einen schweren und langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleidet.
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Betreuungsverfugung

DieBetreuungsverfligung ist eine fur das Vormundschaftsgericht
bestimmte Willensauf3erung fur den Fall der Anordnung einer
Betreuung. In ihr kbnnen Vorschlage zur Person eines Betreuers
und Winsche zur Wahrnehmung seiner Aufgaben fixiert sein. Eine
Betreuung kann vom Gericht flr bestimmte Bereiche angeordnet
werden, wenn der Patient nicht mehr in der Lage ist, seine
Angelegenheiten selbst zu besorgen und eine Vorsorgevollmacht
hierflr nicht vorliegt oder nicht ausreicht. Der Betreuer entschei-
det im Rahmen seines Aufgabenkreises (z.B. Aufenthaltsbe-
stimmungsrecht, Gesundheitsfirsorge, Vermdgensangelegen-
heiten etc.) fur den Betreuten. Allerdings dirfen auch hier keine
MalRnahmen durchgefuhrt werden, die erkennbar im Gegensatz
zum Willen des Patienten stehen.
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Zu den Wirksamkeitsvoraussetzungen
einer Patientenverfugung

Bedarf die PV zu ihrer Wirksamkeit einer vorherigen
arztlichen Aufklarung?

Muss die PV von Zeugen gegengezeichnet sein?

Muss die PV handschriftlich abgefasst oder notariell
beglaubigt sein?

Muss die PV mit einem aktuellen Datum versehen sein?

Dienst die PV lediglich als Anhaltspunkt zur Feststellung
des mutmalilichen Willens?

Muss die PV eindeutig und konkret genug sein?

Ist die PV Uberhaupt rechtsverbindlich?
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Bedarf die PV zu ithrer Wirksamkeit einer
vorherigen arztlichen Aufklarung?

Fur die Wirksamkeit einer PV bedarf es keiner
vorherigen arztlichen Aufklarung. Es kann jedoch vor
der Abfassung einer PV hilfreich sein, ein arztliches
und/oder pflegerisches Gesprach tber deren Inhalt,
Umfang und Tragweite zu fuhren. Ein Vermerk
daruber, dass eine arztliche und/oder pflegerische
Beratung stattgefunden hat, kann zusatzlich belegen,
dass der Patient sich auch mit dem medizinisch-
pflegerischen Fur und Wider seiner Entscheidung
auseinander gesetzt hat.
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Muss die PV mit eilnem aktuellen Datum
versehen sein?

Eine frihere Willensbekundung, auch in Form
einer PV, wirkt als ausdrickliche Willens-
erklarung so lange fort, bis sie vom Patient
widerrufen wird.

Da PV jederzeit formlos widerrufen werden
konnen, muss von der Pflegefachperson gepruft
werden, ob Anhaltspunkte fur eine Willens-
anderung vorliegen.
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Dienst die PV lediglich als Anhaltspunkt zur
Feststellung des mutmalilichen Willens?

Ist der Patient im Zeitpunkt der Malinahme nicht einwilli-
gungsfahig, so gilt: Eine frihere Willensbekundung, in
Form einer PV, wirkt als ausdruckliche Willenserklarung
fort, falls der Patient sie nicht widerrufen hat; die inzwi-
schen eingetretene Einwilligungsunfahigkeit andert an der
fortdauernden Maldgeblichkeit des friher erklarten und
damit wirklichen Willens nichts.

Nur wenn eine solche frihere Willensbekundung nicht
bekannt ist, beurteilt sich die Zulassigkeit der Malshahme,
falls unaufschiebbar, nach dem mutmaflichen Willen des
Patienten
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Muss die PV handschriftlich abgefasst
oder notariell beglaubigt sein?

Die Patientenverfugung bedarf keiner besonderen
Form. Sie muss also weder handschriftlich sein,
noch muss sie notariell beglaubigt werden. Aus
Beweisgrinden sollten sie jedoch schriftlich
abgefasst sein. Die Benutzung eines Formulars ist
maoglich. Eine Patientenverfigung soll moglichst
personlich unterschrieben und mit Datum
versehen sein.
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Muss die PV von Zeugen
gegengezeichnet sein?

Es ist nicht erforderlich, die Echtheit der Unterschrift
sowie die Einwilligungsfahigkeit des Verfassers
durch Zeugen bestatigen zu lassen,

Um im konkreten Einzelfall Zweifeln zu begegnen,
kann sich jedoch eine Unterschrift vor Zeugen
empfehlen, die ihrerseits schriftlich die Echtheit der
Unterschrift sowie das Vorliegen der Einwilligungs-
fahigkeit des Verfassers bestatigen.
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Muss die PV eindeutig und konkret
genug sein?

Fur die Bestimmtheit des Inhaltserklarung sind die 8§ 133,
157 BGB anzuwenden. Erst wenn sich auch durch Aus-
legung der Wille des Patienten nicht mehr bestimmen l&sst,
kann die Rechtsverbindlichkeit der PV verneint werden.

Dabel ist zu beachten: Nicht der Patient, sondern der Arzt/
die Pflegekraft muss das Vorliegen einer wirksamen
Einwilligung in eine arztliche bzw. pflegerische Behand-
lungsmalnahme nach den allgemeinen Beweislastregeln
des Zivilrechts nachweisen, da er die Vermutung der
Rechtswidrigkeit widerlegen muss, die mit der tatbestand-
lichen Verwirklichung einer unerlaubten Handlung
verbunden ist.
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Ist die PV uberhaupt rechtsverbindlich?

Der Beschluss des Bundesgerichtshofs vom 17.03.2003
hat die Verbindlichkeit einer Patientenverfligung aus-
dricklich bestatigt. Der BGH hat in der Entscheidung
betont, dass es die Wiurde des Menschen gebietet, ein
In einwilligungsfahigem Zustand ausgeitbtes
Selbstbestimmungsrecht — etwa in Form einer
Patientenverfigung — auch dann noch zu respektieren,
wenn der Verfasser der Patientenverfligung zu einer
eigenverantwortlichen Entscheidung nicht mehr in der
Lage ist.
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Der Wille des Patienten gilt !

Grundsatzlich gilt der in der Patientenver-
flgung geaulierte Wille des Patienten, es sel
denn, es liegen konkrete Anhaltspunkte vor,
die auf eine Veranderung seines Willens
schliel3en lassen. Da Patientenverfligungen
jederzeit formlos widerruflich sind, muss von
dem Arzt/der Pflegekraft gepruft werden, ob
Anhaltspunkte fur eine Willensanderung vor-
liegen.
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Aufbewahrungsempfehlung

Um sicherzustellen, dass die behandelnden
Arzte und Pflegekrafte die Patientenverfliigung
und die Vorsorgevollmacht zur Kenntnis nehmen
konnen, sollten diese gemeinsam mit den
personlichen Papieren bei sich gefuhrt werden.
Auch ein einfacher Hinwels, dass eine solche
Verflugung verfasst wurden und wo sie zu finden
ISt, Ist ausreichend, kann jedoch dazu fuhren,
das Arzte und Pflegekrafte erst einmal medizi-
nisch-pflegerische Malinahmen ergreifen bis die
PV und die VV vorgelegt werden.
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Die PV bindet auch den Bevollmachtigten bzw.
den Betreuer

Liegt eine in einwilligungsfahigem Zustand getroffene PV
vor, bindet sie als Ausdruck des fortwirkenden Selbst-
bestimmungsrechts, nicht nur den Arzt und die Pflegekraft,
sondern auch den Bevollmachtigten bzw. Betreuer; denn
schon die Wirde des Betroffenen verlangt, dass eine von
Ihm eigenverantwortlich getroffene Entscheidung auch
dann noch respektiert werden muss, wenn er die Fahigkeit
zu eigenverantwortlichem Entscheiden inzwischen verloren
hat. Die Willensbekundung des Betroffenen flir oder gegen
bestimmte medizinisch-pflegerische Malthahmen darf
deshalb vom Bevollmachtigten bzw. vom Betreuer nicht
»korrigiert« werden.
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Patientenverfligung

I. Personalien

Vor- und Zuname: Fridolin Mustermann
Geb. Datum: 09.09.1969
Strale/Hausnr.: Mehlgasse 6

Telefon:

PLZ/Wohnort: 1111 Phantasiastadt

Wichtige Vorerkrankungen:

Hausarzt:

1. Vorinformation

Nachfolgende Erklarungen gebe ich nicht nur im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte und bei
voller Urteils- und Entscheidungsfahigkeit ab, sondern nach sorgféltiger Information zugleich
in voller Kenntnis von Inhalt und Tragweite meines hier geduBlerten Willens. Die in dieser
Verfiigung getroffenen Entscheidungen erfolgen somit nach eingehender und reiflicher Uber-
legung und stellen meine generelle ethische Grundeinstellung zu einem moglichen Autono-
mieverlust und zu Fragen eines Behandlungsabbruchs dar. In einer konkreten Situation, in der
tiber die Vornahme lebensverldngernder Maflnahmen bzw. einen Abbruch der an mir bereits
in Unkenntnis dieser Patientenverfiigung vorgenommenen Heilmafinahmen zu entscheiden ist,
verlange ich von den mich behandelnden Arzten und Pflegepersonen, diese Patientenverfii-
gung als verbindlich anzusehen und entsprechend meinem hier ausdriicklich erklarten Willen
zu verfahren. Eine andere Entscheidung als die hier zum Ausdruck gebrachte kommt fiir mich
nicht in Frage.

Zur Information der mich behandelnden Arzte und Pflegepersonen sei erwihnt, dass der
Bundesgerichtshof in seinem Beschluss vom 17.03.2003 (AZ: XI1 ZB 2/03) die Patienten-
verfiigung als rechtsverbindlich angesehen hat. Der erste Leitsatz dieser Entscheidung lautet:
,.Ist ein Patient einwilligungsunfahig und hat sein Grundleiden einen irreversiblen Ver-
lauf angenommen, so mussen lebenserhaltende oder -verlangernde MalRnahmen unter-
bleiben, wenn dies seinem zuvor — etwa in Form einer sog. Patientenverfigung — geéu-
Rerten Willen entspricht. Dies folgt aus der Wirde des Menschen, die es gebietet, sein in
einwilligungsfahigem Zustand ausgetbtes Selbstbestimmungsrecht auch dann noch zu
respektieren, wenn er zu eigenverantwortlichem Entscheiden nicht mehr in der Lage
ist.

Der Vollstindigkeit halber sei angemerkt, dass diese, meine Willenserklarung, nicht nur fiir
den Moment ihrer Abgabe Giiltigkeit besitzt, sondern bis zu ithrem Widerruf zwingend ver-
bindlich ist.



Mein Leben und meine Gesundheit sind mir sehr wichtig und ich halte es daher fiir selbstver-
stindlich, dass sich die Arzte mit allen Mitteln der Kunst um deren Erhaltung bemiihen. Ich
mochte jedoch nicht, dass Arzte, Rettungsassistenten oder Pflegepersonen bei einem Unfall
oder einer schweren Krankheit von mir (mit infauster Prognose) alles dafiir tun, um meine
Lebensfunktionen zu erhalten — erst recht nicht, wenn sie damit nur ihre medizinischen oder
behandlungspflegerischen Féhigkeiten unter Beweis stellen wollen oder meine Angehorigen
,beruhigen® mochten. Mir wire es lieber, wenn mit dem Geld, welches fiir meine Intensivthe-
rapie gespart werden konnte, Menschen, denen tatséchlich noch geholfen werden kann, be-
handelt werden.

Ich bin mir sicher, dass ich auch mit einer Behinderung weiterhin ein fiir mich lebenswertes
Leben fiihren konnte — insbesondere der Verlust von einem Arm oder Bein oder die Lahmung
der Beine wiren kein Hindernis. Kaum etwas sinnloseres konnte ich mir aber vorstellen, als
nach einem halben Jahr Koma mit geistigen Behinderungen aufzuwachen. Auch eine voll-
staindige Lahmung oder wie auch immer geartete Verletzungen oder Krankheiten, die dazu
fiihren, dass ich mich nicht mehr selbst versorgen kann und ich dauerhaft auf Pflege und Be-
treuung angewiesen bin, wiirden fiir mich einen Umstand darstellen, unter dem ich nicht mehr
leben mochte. Ich bin mir sicher, dass meine Angehdrigen den Tod von mir schneller {iber-
winden konnen als mich in einem solchen Zustand dahinvegetieren zu sehen. Ich mochte auch
nicht das Leben meiner Angehorigen dadurch zerstoren, dass sie zeitlebens mich versorgen
und betreuen miissen.

Das Leben ist fiir mich von hohem Wert. Es gibt aber Situationen, in denen das Leben nur
noch ein Martyrium bzw. eine Folter darstellt und der Tod die ersehnte Erlosung von einem
fiir mich unertrdglichen Leiden bedeuten wiirde. In einem solchen Fall mochte ich selbst ent-
scheiden diirfen, ob mein Leben mit den Mitteln der modernen Apparatemedizin kiinstlich
aufrechterhalten und mein Leiden verldngert wird oder ob dem Krankheits- bzw. Sterbevor-
gang sein natiirlicher Verlauf gelassen wird.

Uber Lebenmiissen und Sterbendiirfen entscheiden meine eigenen Wertvorstellungen, nicht
dagegen die der Arzte, Pflegepersonen, Angehdrigen oder sonstiger Personen. Auch der von
mir Bevollmachtigte (siche die Vorsorgevollmacht vom 23.010.2005) hat sich bei seinen
Entscheidungen, die er fiir mich in Gesundheitsangelegenheiten trifft, an meinen Wertvorstel-
lungen zu orientieren und nicht daran, was medizinisch und technisch machbar ist.

Arzte, Pflegepersonal und Angehérige sowie sonstige mir nahestehende Personen sollen sich
nicht danach richten, was sie selbst oder andere Menschen in einer solchen Situation wiin-
schen wiirden, sondern sich ausschlieBlich an meinen in dieser Patientenverfiigung niederge-
legten Willen halten, gleichgiiltig, ob sie diesen verniinftig und medizinisch vertretbar finden
oder nicht.

Ich bitte natiirlichen Vorgingen eines Sterbeprozesses und unheilbaren, zum Tode fiihrenden
Erkrankungen absoluten Vorrang einzurdumen gegeniiber den technischen Moglichkeiten
einer zeitlich begrenzten Lebensverlangerung. Ich schitze die Lebensqualitit in jedem Fall
hoher ein als die Lebensquantitit, zumal wenn letztere mit Schmerzen, Qualen oder dauernder
Bewusstlosigkeit verbunden ist. Ich mdchte nach Moglichkeit meine letzten Wochen, Tage
oder Stunden in einer mir vertrauten Umgebung verbringen.

Von lebenserhaltenden oder lebensverlingernden Maflnahmen bitte ich nicht nur im Endsta-
dium einer todlich verlaufenden Erkrankung Abstand zu nehmen, sondern auch dann, wenn
ich geistig so verwirrt sein sollte, dass ich meine Umgebung nicht mehr erkenne, wenn ich



langere Zeit ohne Bewusstsein bin oder an unertrdglichen Schmerzen leiden sollte, die auch
mit den Mitteln moderner Schmerztherapie nicht beseitigt werden kdnnen.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei Einstellung der kiinstlichen Erndhrung oder der Fliissigkeits-

zufuhr verhungere oder verdurste. Diese Folge nehme ich fiir den Fall langerer Bewusstlosig-
keit bzw. ,,Wachkoma* ausdriicklich in Kauf.

111. Anweisungen an die mich behandelnden Arzte und Pflegepersonen

1. Ich setzte es als selbstverstindlich voraus, dass mir mein Leben gerettet wird, sofern dies
nach menschenmoglichem Ermessen moglich ist und dass man mich sterben ldsst, wenn min-
destens zwei der mich behandelnden Arzte zu einer infausten Prognose gelangt sind. Uber
meinen Krankheitszustand mochte ich von den Arzten jederzeit aufgeklirt werden.

2. Ich weiB, dass ich weder meinen Arzten noch dem Pflegepersonal eine strafbare aktive To-
tung zumuten kann, wenn mein Zustand nach allgemeiner Erfahrung die Wiederkehr der zwi-
schenmenschlichen Kommunikation und das Wiedererstarken des Lebenswillens nicht erwar-
ten ldsst.

Hat mein Leiden oder haben meine Verletzungen mit infauster (hoffnungsloser) Prognose
aber einen irreversiblen Verlauf genommen oder ist mein Zustand derart, dass ich kein be-
wusstes und umweltbezogenes Leben mit eigener Personlichkeitsgestaltung mehr fiihren
kann, wie z.B. bei:

e schweren, dauerhaften Schidigungen der Gehirnfunktion,

e irreversible Bewusstseins-/Personlichkeitsstorungen,

e linger (iiber 6 Monate) andauerndem Wachkoma,

e dauerhaftem Verlust der Fahigkeit zu Essen und zu Trinken,

e irreversiblen, kompletter Bewegungsverlust bzw. Bewegungsunfahigkeit,

e dauerhaftem Verlust von lebenswichtigen Organfunktionen,

e unheilbaren Erkrankungen mit vorhersehbarem tddlichen Ausgang,

e schwersten, entstellenden Folgen aufgrund einer Erkrankung oder eines Unfalls,

e fortschreitender geistiger Verwirrtheit,

e unertraglichen Schmerzen, die auch mit den Mitteln heutiger moderner Schmerztherapie
nicht zu beseitigen sind,

so verlange ich den Verzicht auf weitere drztliche und behandlungspflegerische Maflnahmen,
die die Lebenserhaltung oder Lebensverldngerung zum Ziel haben. Insbesondere den Verzicht
auf

e Wiederbelebung (z.B. bei Herzstillstand, Atemstillstand, Stoffwechselentgleisungen),

e kiinstliche Beatmung,

e kiinstliche Beatmung und Sauerstoffzufuhr,

e kiinstliche Nahrungszufuhr, insbesondere mittels Magensonde, Magenfistel oder intraveno-
ser Infundierung sowie Fliissigkeitszufuhr von mehr als einem halben Liter am Tag, auer
Mundpflege sowie zur Verhinderung von Durstgefiihlen und Mundtrockenheit,

e Transfusionen von Blut/Blutbestandteilen,

e Blut- oder Peritoneal-Dialyse,



e Antibiotika bei fieberhaften Begleiterscheinungen,
e andere medikamentdse Behandlungen mit dem Ziel der Lebensverldngerung.

Sollten solche Maflnahmen bereits eingeleitet worden sein, bestehe ich auf dem Abbruch die-
ser Maflnahmen. Mit einer Intensivtherapie bin ich nur einverstanden, wenn diese der Lei-
densminderung dient. MaBlnahmen der Wiederbelebung verweigere ich auch dann, wenn im
Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit, bei dauernder Verwirrung oder Desorien-
tiertheit sowie bei voraussichtlich dauerhafter Schiadigung des Gehirns mit der Folge einer
Hilflosigkeit und Kommunikationsunfahigkeit bei mir ein Herzstillstand oder Bewusstseins-
verlust eintritt.

3. Das mich behandelnde drztliche und pflegerische Personal bitte ich, ihre Bemiihungen auf
die Hilfe beim Sterben, also auf eine Linderung von Beschwerden bei gleichzeitigem Verzicht
auf lebenserhaltende oder lebensverldngernde MafBnahmen zu beschranken. Hierunter verste-
he ich nicht nur eine meinen menschlichen Grundbediirfnissen entsprechende drztliche Be-
treuung, Unterbringung und Pflege, sondern auch die optimale Behandlung von Schmerz,
Atemnot, Depression, Ubelkeit und Erbrechen, Angst und Unruhe.

Ich bin mir dabei bewusst, dass bei manchen zum Tode fithrenden Erkrankungen die notwen-
dige Leidensminderung so stark im Vordergrund stehen kann, dass zugleich die Mdglichkeit
einer Lebensverkiirzung als ungewollte Nebenwirkung eintritt. Auch diese rechtlich wie theo-
logisch zulissige "indirekte Sterbehilfe" wird von mir in Kauf genommen und soll fiir Arzte
und Pflegepersonal keine rechtlichen Folgen haben.

4. Ich bin mir dariiber im klaren, dass auch bei einer Bewusstlosigkeit ("Wach-Koma"), die
langer als 6 Monate andauert, die Moglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass ich irgendwann -
mit oder ohne zerebrale Dauerschidden- aufwache. Ich moéchte aber trotzdem nicht kiinstlich
am Leben gehalten werden, wie z. B. durch eine Magenfistel, Nasensonde oder parenterale
Erndhrung iiber die Vene. Ich erwarte, dass meine Arzte in einem solchen Fall auf die An-
wendung lebenserhaltender MaBBnahmen verzichten, wie z. B. auf die Anwendung von Anti-
biotika. Dabei bin ich mir bewusst, dass zu den lebenserhaltenden MalBBnahmen insbesondere
die kiinstliche Nahrungszufuhr, Sauerstoffzufuhr, kiinstliche Beatmung, Medikation, Blut-
transfusion und Dialyse gehoren. Diese Mallnahmen sollen nur zuldssig sein, wenn es zur
Leidensminderung, vor allem Schmerzlinderung, unbedingt notwendig ist.

5. Die Prognose, ob mein Zustand oder meine Krankheit zum Tode fiihren und mir nach aller
Voraussicht groBe Schmerzen oder Qualen bereiten wird, sollte von zwei Arzten getroffen
werden.

6. Zur eigenen Absicherung sei meinen Arzten empfohlen, dieses Patientenverfiigung zu den
Krankenunterlagen zu nehmen und im Krankenblatt zu vermerken, daf eine Intensivtherapie,
ein Eingriff, eine Behandlung oder Reanimation angesichts des Befundes nur noch einer sinn-
losen Sterbensverldngerung gedient hitte.

Arzte und Pflegepersonen, die vorstehenden Anordnungen Folge leisten, handeln im Sinne
des geltenden Rechts.

Fiir den Fall, dass die mich behandelnden Arzte und Pflegepersonen gegen die vorstehenden
Anordnungen versto3en, ist der von mir fiir die Gesundheitssorge eingesetzte Bevollméachtigte
(siehe Vorsorgevollmacht vom 01.05.2004) angehalten unverziiglich Strafanzeige und Straf-
antrag z.B. wegen Korperverletzung zu erstatten.



Phantasiastadt, den 23.10.2005
Fridolin Mustermann

Ort Datum Unterschrift



V or sor gevollmacht
Ich,

Name:
Geburtsdatum:
Strale:
PLZ/Wohnort:
Telefon:

bevollméchtige ohne Zwang und aus freiem Willen

Frau

Name:
Geburtsdatum:
Stral3e:
PLZ/Wohnort:
Telefon:

soweit gesetzlich moglich, mich in allen personlichen Angelegenheiten, auch soweit sie meine
Gesundheit betreffen, zu vertreten.

Mein(e) Ehefrau/Ehemann/Sohn/Tochter/Freund kennt meine Einstellung zu Krankheit und
Sterben (wie ich sie in meiner Patientenverfiigung vom 01.05.2004 niedergelegt habe) und
geniefldt mein volles Vertrauen. Sie darf in sémtliche Mal3nahmen zur Untersuchung des Ge-
sundheitszustandes und zu Heilbehandlungen einwilligen, auch wenn die begrindete Gefahr
besteht, dass ich an dieser Behandlung sterben oder einen schweren oder langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden konnte. Insbesondere ist die Stellvertretung zur Entschei-
dung Uber die folgenden mir gegeniber erforderlich werdenden Mal3nahmen von dieser
Vollmacht umfasst:

- Die Aufenthaltsbestimmung, vor allem die Entscheidung tber die Unterbringung in einem
Pflegeheim oder Hospiz, in einer geschlossenen Anstalt, Aufnahme in ein Krankenhaus oder
eine dhnliche Einrichtung;

- Eine Mal3nahme nach § 1906 Abs. 1 BGB, eine Unterbringung, die zu meinem Wohl erfor-
derlich ist, weil aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Be-
hinderung die Gefahr besteht, dass ich mich selbst t6te oder erhebliche Gefahr besteht, dass
ich mir gesundheitlichen Schaden zuflige, oder eine Untersuchung meines Gesundheitszu-
standes, eine Heilbehandlung oder ein &rztlicher Eingriff notwendig ist, oder meine Unter-
bringung nicht durchgefiihrt werden kann und ich aufgrund einer psychischen Krankheit
oder geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit einer solchen Unterbringung
nicht kennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann.

- Eine Mal3nahme nach § 1906 Abs. 4 BGB, ich mich also in einer Anstalt, einem Heim oder
sonstigen Einrichtung aufhalte, ohne dort untergebracht zu sein, und mir die Freiheit Uber
einen langeren Zeitraum oder regelméafiig durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente
oder auf andere Weise entzogen werden soll.

- Mal3nahmen nach § 1904 Abs. 1 BGB, also die Einwilligung in eine Untersuchung meines
Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff, wenn die be-



grundete Gefahr besteht, dass ich aufgrund dieser Mal3nahme versterben oder einen schwe-
ren und langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kann.

- Die Entscheidung tber die Verabreichung von Medikamenten, die erhebliche unerwiinschte
Nebenwirkungen oder gar eine Lebensverkiirzung zur Folge haben oder haben kdnnen.

- Die Entscheidung dariiber, ob bei einem voraussichtlich langer andauernden Zustand der
Bewusstlosigkeit (Wachkoma) eine kiinstliche Ernghrung oder Flussigkeitszufuhr eingelei-
tet oder abgebrochen wird.

- Die Entscheidung Uber einen Behandlungsabbruch oder die Einstellung lebenserhaltender
oder lebensverlangernder Mal3nahmen, wenn das Grundleiden mit infauster Prognose irre-
versiblen Verlauf genommen hat und ich mich in einem Zustand befinde, in dem ein be-
wusstes und umweltbezogenes Leben mit eigener Personlichkeitsgestaltung nicht mehr
maoglich ist. Zu den lebenserhaltenden Mal3nahmen gehtren insbesondere kiinstliche Nah-
rungs- und Flussigkeitszufuhr, Sauerstoffzufuhr, kinstliche Beatmung, Medikation, Blut-
transfusion und Dialyse.

Sie kann hierzu in die Krankenunterlagen einsehen und alle Auskiinfte und Informationen
von den behandelnden Arzten und dem Krankenhaus verlangen; diese werden von der
Schweigepflicht entbunden.

- Die Entscheidung dartiber, ob nach meinem Tod zu Transplantationszwecken Organe ent-
nommen werden dirfen.

- Die Kontrolle dartiber, ob die Klinik, die Arzte und das Pflegepersonal mir trotz meiner
Bewusstlosigkeit oder Entscheidungsunfahigkeit eine angemessene &rztliche und pflegeri-
sche Betreuung zukommen lassen, die zugleich auch eine menschenwtrdige Unterbringung
umfasst. Die Kontrolle bezieht sich auch auf eine Sterbebegleitung und die Leithilfe, die
Arzte und Pflegepersonal verpflichtet, Schmerz, Atemnot, unstillbarem Brechreiz, Ersti-
ckungsangst oder vergleichbar schweren Angstzustanden entgegenzuwirken, selbst wenn
mit diesen palliativen Mal3nahmen das Risiko einer Lebensverkiirzung nicht ausgeschlossen
werden kann.

Die bevollméachtigte Person darf in meinem Namen auch bereits erteilte Einwilligungen zu-
ricknehmen oder Einwilligungen verweigern, Krankenunterlagen einsehen und deren Her-
ausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte, Pflegepersonen und
andere Personen, die der Schweigepflicht unterliegen gegentiber meiner bevollméchtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Koblenz, 23.10.2005

Unterschrift des Vollmachtgebers

Unterschrift der Bevollméchtigten



