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Antrag

der Abgeordneten Hubert Hiippe, Beatrix Philipp, Dr. Norbert Lammert, Michael
Hennrich, Peter Albach, Norbert Barthle, Dr. Wolf Bauer, Renate Blank, Peter Bleser,
Klaus Brahmig, Michael Brand, Leo Dautzenberg, Dr. Stephan Eisel, Erich G. Fritz,
Peter Goétz, Dr. Wolfgang Gétzer, Manfred Grund, Jiirgen Herrmann, Peter Hintze,
Jirgen Klimke, Norbert Kénigshofen, Dr. Hermann Kues, Dr. Michael Luther, Maria
Michalk, Philipp MiRfelder, Michaela Noll, Sibylle Pfeiffer, Johannes Réring, Peter
Rauen, Franz Romer, Hartmut Schauerte, Renate Schmidt (Niirnberg), Uwe Schummer,
Jens Spahn, Matthaus Strebl, Klaus-Peter Willsch, Willy Wimmer (Neuss), Werner
Wittlich, Jorn Wunderlich

Gesetzliche Uberregulierung der Patientenverfligung vermeiden

Der Bundestag wolle beschlieBen:
Der Deutsche Bundestag stellt fest:

Der Wunsch, fiir den méglichen Fall der eigenen Einwilligungsunfihigkeit bestmogliche Vorsorge fiir
medizinische Behandlungsentscheidungen zu treffen, ist versténdlich.

Die grundsitzliche Problematik einer gesetzlichen Patientenverfiigung ist, dass nicht jede denkbare
und moglicherweise erst Jahre spiter eintretende Situation vorhersehbar und hinreichend konkret
vorab entscheidbar ist. Art und Schwere einer moglichen Erkrankung sowie Begleiterkrankungen,
individueller Krankheitsverlauf, therapeutische Optionen, auch unter dem Aspekt kiinftigen
medizinischen Fortschritts, medizinische Prognose, Lebenserwartung, subjektive Lebensqualitéit und
Lebenseinstellung im jeweils eingetretenen Krankheitsstadium sind nicht vorhersehbar.

Die mehrjghrige Debatte im 6ffentlichen, wissenschaftlichen und parlamentarischen Raum hat gezeigt,
dass eine iiber die gegenwértige Rechtslage hinausgehende gesetzliche Regelung der
Patientenverfiigung weder notwendig noch {iberzeugend moglich ist. Die Praxis zeigt, dass
vorhandene Patientenverfiigungen schon heute umgesetzt werden, wenn sie die tatsdchliche Situation
des Patienten wiedergeben und dieser an einer unheilbaren Erkrankung leidet, die zum Tode fiihrt.

Die Anhorung hat ergeben, dass es, unabhéngig von der Art einer denkbaren gesetzlichen Regelung,
immer Fille geben wird, in denen das Instrument der Patientenverfiigung nicht anwendbar oder seine
Bindungskraft strittig sein wird. Nicht zuletzt zeigen die Erfahrungen im Ausland, dass gesetzliche
Patientenverfiigungen trotz ihrer Verbindlichkeit kaum in Anspruch genommen werden.

Der gegenwirtige Zustand der Patientenverfiigung mit gefestigter Rechtsprechung hat sich bewéhrt.
Fiir die Arzteschaft schaffen die vorliegenden Richtlinien der Bundesirztekammer zur #rztlichen
Sterbebegleitung von 2004 sowie die Empfehlungen zum Umgang mit Vorsorgevollmachten und

* Wird nach Vorliegen der lektorierten Druckfassung durch diese ersetzt.




Patientenverfiigungen in der drztlichen Praxis von 2007 hinreichende Sicherheit fiir den Umgang mit
dem vorab verfiigten Patientenwillen.

Berlin, den 29. Mai 2009
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