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Nach BGH-Urteil: Intensivmediziner fordern
strenge Indikation und gewissenhafte Ermittlung
des Patientenwillens

DIVl eV

Luisenstr. 45
(04.04.2019) Nach dem Urteil des Bundesgerichtshofes (BGH) zu 10117 Beriin
lebensverldngernden MalRnahmen ist die Deutsche Interdisziplindre %‘mi

Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) besorgt, dass
das Urteil missverstanden werden koénne. ,Wir betonen ,T:S;ffg(8)3300‘2000;)055660377
ausdriicklich, dass eine Behandlung gegen den Patientenwillen
bereits heute unzuldssig und strafbar ist“, sagt DIVI-Prasident
Professor Uwe Janssens, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin und
Internistische Intensivmedizin am  St.-Antonius-Hospital in
Eschweiler sowie Sprecher der DIVI-Sektion Ethik. ,Mit der BGH-
Entscheidung wird aber unmissverstindlich festgelegt, dass das
Uberleben eines Menschen als solches keinen Schadensfall
darstellen kann, und dass Arzte deshalb nicht schadenersatzpflichtig
sind fiir eine Behandlung mit dem Ziel der Lebenserhaltung.” Die
DIVI fordert eine strenge Indikationsstellung und eine
gewissenhafte Ermittlung und Beachtung des Patientenwillens.

Die DIVI versteht die Entscheidung des BGH, dass das menschliche
Leben im Lichte von Effizienz und Okonomie der Gesundheitsfiirsorge
besonders schutzwiirdig ist. Es war nicht die Intention des BGH, eine
Lebensverlangerung um jeden Preis zu erlauben oder gar den
behandelnden Arzten vorzuschreiben. Im Gegenteil: Arztinnen und
Arzte legen in jedem Behandlungsfall ein Therapieziel fest. Sie
definieren die zum Erreichen dieses Therapieziels erforderlichen
Behandlungsmafinahmen und stellen fir diese Mallnahmen eine
Indikation. Die indizierten Therapien werden dem Patienten oder
seinem Stellvertreter vorgeschlagen, damit der Patientenwille fiir den
aktuellen Behandlungsfall ermittelt werden kann. Die Ermittlung des
Patientenwillens stltzt sich auf die verbindlichen Aussagen einer
Patientenverfiigung, bezieht aber dariber hinaus auch andere
Behandlungswiinsche oder den mutmaRlichen Patientenwillen mit
ein.

Sterben zulassen: Lebensverldngerung nicht gegen Patientenwillen
moglich

Wenn der Patient einer Behandlung nicht zustimmen wirde, muss
auch der Betreuer die Behandlung ablehnen, sogar dann, wenn sie
lebensverlangernd ware. Es erfolgt eine Sterbebegleitung mit den
dafir erforderlichen palliativmedizinischen  und-pflegerischen
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MaBnahmen. In dem vor dem BGH verhandelten Fall wurden dem
Hausarzt offenbar keine Hinweise gegeben, dass der Patient die
lebenserhaltende Behandlung abgelehnt hatte. Geklagt hat der Sohn
eines schwer demenzkranken Patienten, der 82-jahrig verstarb. Nach

Ansicht des Sohnes wurde der Vater zuletzt ohne medizinische o
Indikation durch kinstliche Erndhrung am Leben gehalten. Der BGH 10117 Berlin
hat in seinem Grundsatzurteil mogliche Schadenersatz- und %ﬂ:ﬂli

Schmerzensgeldanspriiche abgelehnt.
Tel +49 (0)30 4000 5607

o Fax +49 (0)30 4000 5637
BHG: Arzten steht kein Urteil liber Lebensqualitdt oder Lebenswert

des kranken Menschen zu

Die DIVI setzt sich seit vielen Jahren dafiir ein, dass in Féllen, in denen
die Sinnhaftigkeit einer weiteren Lebenserhaltung zumindest fraglich
ist, von einer ,zweifelhaften” oder ,grenzwertigen“ Indikation
gesprochen wird. Damit wird einerseits ausgedriickt, dass dem Arzt
kein Urteil Gber die Lebensqualitdt oder gar den Lebenswert des
kranken Menschen zusteht. Dies hat der BGH bekraftigt. Andererseits
soll in diesen Féllen, bei denen bereits im Behandlungsteam die Frage
der Sinnhaftigkeit umstritten ist, ein besonders umfangreiches und
offenes Gesprach mit dem Stellvertreter des Patienten und seinen
Angehorigen erfolgen. So kann flir den eingetretenen
Gesundheitsschaden der Patientenwille ermittelt werden. Das gilt
nicht nur bei der Einleitung einer Therapiemalnahme, sondern auch
bei deren Fortflihrung — etwa im Fall einer Sondenerndhrung mittels
sogenannter perkutaner endoskopischer Gastrostomie (PEG). Ob
diese ehrlichen Gesprache und eine Unterstlitzung des Betreuers bei
der Ermittlung des mutmallichen Patientenwillens in dem
vorliegenden Streitfall erfolgt sind, lasst der BGH bewusst offen.

Weiterleben mit Demenz oder im Koma: Patientenwillen besonders
griindlich ermitteln

Es ist aus Sicht der DIVI wiinschenswert, wenn der Patientenwille
immer besonders grindlich ermittelt wird. Besonders dann, wenn
nur noch eine Verlangerung des Lebens mit beispielsweise
schwerster Demenz oder im Koma erreicht werden kann. Wer in
diesem Zustand eine lebenserhaltende Therapie wiinscht, ist durch
das Grundgesetz davor geschiitzt, dass Arzte diese Behandlung
aufgrund eines eigenen Werturteils unterlassen. Menschen, die in
diesem Zustand nicht leben mochten, diirfen in Deutschland durch
eine Therapiebegrenzung sterben.

www.divi.de



Pressemeldung D I VI

Deutsche Interdisziplindre Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin

Fiir die Sektion Ethik der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung
fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI):

e Dr. med. Gerald Neitzke, Institut fur Geschichte, Ethik und

Philosophie der Medizin, Medizinische Hochschule Hannover pivi eV

Luisenstr. 45

e Prof. Dr. Gunnar Duttge, Abteilung fiir strafrechtliches Medizin- 10117 Berlin
. . ey e cae www.divi.de
und Biorecht, Georg-August-Universitat Gottingen info@divi.de
e Prof. Dr. med. Uwe Janssens, Klinik fir Innere Medizin und
o ) - ] . . Tel +49 (0)30 4000 5607
Internistische Intensivmedizin, St.-Antonius-Hospital Eschweiler Fax +49 (0)30 4000 5637
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Volker Parvu
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Deutsche Interdisziplindre  Vereinigung fir  Intensiv-  und
Notfallmedizin e.V. (DIVI)

Die 1977 gegrindete Deutsche Interdisziplinare Vereinigung fir
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) ist ein weltweit einzigartiger
Zusammenschluss von mehr als 2.500 personlichen Mitgliedern und
entsprechenden Fachgesellschaften. lhre facher- und
berufsiibergreifende Zusammenarbeit und ihr Wissensaustausch
machen im Alltag den Erfolg der Intensiv- und Notfallmedizin aus.

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und
Notfallmedizin verfolgt ausschlielRlich und unmittelbar gemeinnitzige
Zwecke im Sinne der Gemeinnutzigkeitsverordnung vom 24.12.1953
und ist damit ein nicht-wirtschaftlicher Verein gemal} § 21 ff BGB.
Mehr (ber die DIVl im Internet: www.divi.de
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