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Landervergleich "Wlrde am Ende des Lebens" — Tabellarische Auswertung der eingelangten Antworten

Fragen 1 und 2

(1) Ist das Prinzip der ,,Menschenwiirde“ in der Verfassung verankert?
» Wenn ja, wie lautet die Regelung?

(2) Gibt es ein explizites (Grund-)Recht auf ein wirdevolles Sterben?
» Wenn ja, wie lautet die Regelung?

Belgien

Ja. Art. 23 der belgischen Verfassung bestimmt, dass jeder das Recht hat,
ein Leben in Ubereinstimmung mit der Menschenwiirde zu fiihren.

Nein. Als ausdrickliches verfassungsgesetzlich geschiitztes Recht, wie z.B.
das Recht auf Arbeit, ist das Recht auf Wiirde am Ende des Lebens nicht
angefihrt.

Deutschland

Ja, in Art. 1 Abs. 1 Grundgesetz: ,,.Die Wiirde des Menschen ist unantast-
bar. Sie zu achten und zu schitzen ist Verpflichtung aller staatlichen Ge-
walt.” Die Wirde des Menschen ist das erste Schutzgut der deutschen Ver-
fassung. Das Bundesverfassungsgericht qualifiziert Art. 1 Abs. 1 GG als
»obersten Wert™ oder ,,hochsten Rechtswert” der Verfassung, der zu ihren
Htragenden Konstitutionsprinzipien® gehoére. In stidndiger Rechtsprechung
bestétigt das Bundesverfassungsgericht den Grundrechtscharakter der Men-
schenwdirde.

Aufgrund der sog. Ewigkeitsklausel des Art. 79 Abs. 3 GG darf das Prinzip
der Menschenwiirde in seinem Kern auch vom verfassungsandernden Ge-
setzgeber nicht verdandert werden.

Nein. Art. 1 Abs. 1 GG verpflichtet alle staatliche Gewalt dazu, den Einzel-
nen — wie krank, schwach und hinféllig er sein mag — vor der Missachtung
seiner Subjektqualitat zu bewahren und damit zugleich seine Autonomie zu

schiitzen. Hieraus wird auch das Recht auf einen wiirdigen Tod abgeleitet. 3

In der rechtswissenschaftlichen Literatur wird vertreten, dass das Recht aufE

einen menschenwirdigen Tod in dem Sinne grundrechtlich gewahrleistetd

sei, dass es keinen legitimen Grund gibt, der es rechtfertigen konnte, den%

Einzelnen gegen seinen Willen durch medizinische MalRnahmen am Leben ;

zu halten.

Die Fragestellungen eines wirdevollen Todes insgesamt beriihren den Re-
gelungsgehalt der Grundrechtsbestimmungen von Art. 2 GG (Recht auf die
freie Entfaltung seiner Personlichkeit; Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit). Das Lebensrecht und das Recht umfassen auch die Art und
Weise der Gestaltung des Sterbeprozesses am Lebensende. Als verfassungs-
rechtlich unzuléssig werden dabei alle Erscheinungsformen der Sterbehilfe
bewertet, die nicht Ausdruck und Vollzug einer autonomen Entscheidung
des Sterbenden sind. Soweit aber das Sterben Ausdruck des ernsthaften
Patientenwillens ist, wird argumentiert, dass sich diese Freiheit des Sterbens
auf den Autonomiegehalt von Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG stiitze, weil der Tod
Teil der natiirlichen Existenz des Menschen sei.

Das Verbot der aktiven Sterbehilfe wird gerechtfertigt durch die Aufrecht-
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Missbrauchsgefahren und der Verhinderung von (sozialem) Druck auf Pati-
enten und Arzte, der fiir den Fall einer Zulassung der aktiven Sterbehilfe
erwartet wird.

Gerade nicht in den Schutzbereich von Art. 2 Abs. 2 GG fallt die individu-
elle Entscheidung tber die Beendigung des eigenen Lebens durch Selbstto-
tung. Diese Entscheidung ist vielmehr Ausfluss der allgemeinen Handlungs-
freiheit, die von Art. 2 Abs. 1 GG geschitzt wird. Umstritten ist, ob der
Staat die Beendigung des eigenen Lebens durch Selbsttétung angesichts
seiner objektiven Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG im Rahmen der
VerhaltnismaRigkeit verhindern darf oder muss, da sich staatliche Schutz-
pflicht und individuelle Abwehrrechte auf denselben personalen Grund-
rechtstrager beziehen.

Estland

Ja. Das Grundprinzip der ,,Menschenwiirde“ ist in Art. 10 der Verfassung
enthalten. Die Menschenwirde verbietet es, eine Person zum Gegenstand
der Staatsgewalt zu machen. Das Prinzip der Menschenwdirde ist Grundlage
fur das verfassungsrechtlich gewahrleistete Recht auf Freiheit. Die fiinf
Elemente der ,,Menschenwiirde sind: (1) Achtung und Schutz der korperli-
chen Unversehrtheit; (2) Gewéhrleistung menschenwiirdiger Lebensbedin-
gungen; (3) Gleichheit vor dem Gesetz; (4) Wahrung der Identitat einer
Person; (5) Verfahren, die sicherstellen, dass eine Person als Subjekt be-
handelt wird, und das Recht auf freie Entscheidung.

Das Recht auf freie Entscheidung spielt eine wesentliche Rolle in der De-
batte Uber Euthanasie, die sich noch in einem sehr frilhen Stadium befindet
und bislang noch zu keinen Ergebnissen gefiihrt hat. Es gibt dazu auch kei-
ne einschlagige Rechtsprechung iZm Art. 10 der Verfassung.

Nein. Es gibt auch keine Debatte in Zusammenhang mit dem Grundprinzip '

der Menschenwiirde; ein Recht auf ein wirdevolles Sterben wurde bislangE

auch nicht indirekt mit dem Prinzip der ,,Menschenwiirde” in Verbindungg
a

gebracht.
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Finnland

Ja. Die Verfassung sieht vor, dass die Menschenwirde unverletzlich ist.
Keine Person darf in einer Weise behandelt werden, die die Menschenwir-
de verletzt. Niemand darf in ein anderes Land ausgeliefert werden, das die
Menschenwirde verletzt. Die Verfassung sieht auch vor, dass jemand, der
die Mittel fiir ein Leben in Wirde nicht besitzt, das Recht auf Unterstiitzung
und Pflege hat.

Nein.
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Frankreich

Nein. Allerdings enthéalt der 1. Titel des Gesetzes liber das Gesundheitswe-
sen (code de la santé publique) einen Abschnitt Uber die Rechte der Person,
in dem ausdrticklich auf die Menschenwdirde eingegangen wird (L. 1111-2).

Nein. Allerdings enthalt der I. Titel des Gesetzes lber das Gesundheitswe-
sen (code de la santé publique) ein eigenes Kapitel Uber den Umgang mit
Kranken am Ende des Lebens (L. 1111-10 bis 13). Dort werden Arzte ver-
pflichtet, die Wirde des Sterbenden zu wahren und die Qualitat ihres Le-
bensendes zu sichern.

Griechenland

Ja, Artikel 2 Abs. 1 der Verfassung lautet: Respekt und Schutz der Werte
der Menschen ist die oberste Verpflichtung des Staates.

Nein, nicht explizit. Aber Rechtstheoretiker haben ein solches Recht durch
Interpretation von Art. 2 Abs. 1 und Art 5 Abs. 1 der Verfassung, der Best-
immungen der Oviedo Konvention und des Strafgesetzbuches geschaffen.
Der Inhalt des Rechts ist nicht genau klar. Es beinhaltet jedenfalls die indi-
viduelle Fahigkeit, die letzten Momente des Lebens zu regeln und die ent-
sprechende Entscheidungen zu treffen, um madglichst schmerzlos, friedlich
und menschenwdirdig sterben zu kénnen.

,SUBGE ] S3P BPUT] LUK BPIN/,, UOKSILIWIO 3-01nbu3 Nz awiyeubun|iels - d9 *AXX INS/029

Irland Nein. Nein. E
Ja. Artikel 32 der Verfassung sieht vor, die Republik habe die Gesundheit | Nein. E
als Grundrecht des Einzelnen und als kollektive Interesse zu wahren und E
. habe mittellosen kostenlose medizinische Versorgung zu garantieren. Nie- 3
Italien . . o . ®
mand durfe zu einer medizinischer Behandlung gezwungen werden, soweit e
gesetzlich zulassig. In keinem Fall diirfe das Gesetz gegen die Grenzen des N
Respekts gegenliber Menschen verstol3en. %
. Ja. Die Verfassung garantiert Respekt und Schutz des Privat- und Familien- | Nein.
Kroatien . iy
lebens sowie von Wiirde, Ansehen und Ehre.
Ja. GemaR Artikel 21 der Verfassung soll die Wiirde des Menschen durch | Nein.
das Gesetz geschiitzt werden. Es ist verboten:
o Zu foltern
Litauen ¢ Einen Menschen zu verletzen
o |hn in seiner Wirde herabzusetzen
¢ |hn einer grausamen Behandlung auszusetzen, bzw. solche Formen
der Bestrafung einzufiihren
Nein. Nein. Das Recht auf Sterben in Wrde ist nicht als Grundrecht verankert.
Luxemburg Aber in Luxemburg bestehen einfachgesetzliche Rechtsvorschriften betref-

fend Palliativmedizin und Sterbehilfe sowie zur Beihilfe zur Selbsttétung.
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http://www.leqgilux.public.lu/leg/a/archives/2009/0046/a046.pdf#page=7
(nur in Franzosisch)

Nein. Artikel 11 betrifft allerdings die Unantastbarkeit des menschlichen
Korpers, wonach jeder fur sich selbst bestimmen kann, was mit seinem

Nein, weder in der Verfassung noch im Euthanasiegesetz.

Tt
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Niederlande Korper geschieht, welche medizinische Praktiken angewendet oder Medi-
kamente genommen werden.
Ja. Die Menschenwirde ist in Artikel 93 der Verfassung verankert. Diese | Nein.
Norwegen Bestimm_ung schitzt das Recht zu leben sowie das Yerbot aller A_rten un-
menschlicher und entwirdigender Behandlungen sowie Strafen. Artikel 104
der Verfassung schiitzt die Achtung der Menschenwirde der Kinder.
Nein. Nein. Es gibt kein explizites (Grund-)Recht auf den Tod mit Wiirde. Dies
Osterreich ist derzeit Thema der Beratungen der Studienkommission "W(rde am Ende
des Lebens". E
Ja. GemaR Artikel 30 der Verfassung stellt die angeborene und unabdingba- | Nein. GemdR Artikel 20 des Gesetzes Uiber Patientenrechte und Sprecher fiir
re Wiirde des Menschen eine Quelle der Freiheiten und Rechte der Men- | Rechte der Patienten vom 6. November 2008 (Journal od Laws von 2012,
Polen schen und Burger dar. Sie ist unantastbar. lhre Achtung und ihr Schutz ist | No 159) haben Patienten ein Recht auf Wirde und Intimitat, vor allem Wah—g
eine Verpflichtung der 6ffentlichen Behorden. rend der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen. Dies umfasst
auch das Recht, in Frieden und Wiirde zu sterben sowie Dienstleistungen ini
Anspruch zu nehmen, die Schmerz und Leid mildern. 5
Ja. Artikel 1 der Verfassung: ,,Portugal ist eine souverdne Republik, basie- | Nein.
Portugal rend auf der Wiirde der Person und dem Willen des VVolkes und verpflichtet,
eine freie, gerechte und solidarische Gesellschaft aufzubauen.
Ja. Artikel 3 der Verfassung: "Rumanien ist ein demokratischer und sozia- | Nein.
ler Staat, in dem Rechtsstaatlichkeit, die Menschenwiirde, Rechte und Frei-
RUMAnNien heiten der Birger, die freie Entwicklung der menschlichen Personlichkeit,
der Gerechtigkeit und der politischen Vielfalt hochste Werte darstellen, im
Geist der demokratischen Traditionen des ruméanischen Volkes und die Ide-
ale der Revolution vom Dezember 1989."
Ja. In einer Verfassungsbestimmung betreffend die staatliche Gewalt wird | Nein. Das Recht des Patienten auf Autonomie, Integritdt und Respekt sind
Schweden auf das Prinzip der Menschenwiirde Bezug genommen: ,,Staatliche Gewalt | aber wichtige Prinzipien der schwedischen Gesundheitsgesetzgebung.

soll mit Riicksicht auf die Gleichwurdigkeit Aller und die Freiheit und
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Wirde des Einzelnen ausgetibt werden.*

Eine andere Verfassungsbestimmung lautet: ,.Jedermann soll in seinem
Verhéltnis zu 6ffentlichen Institutionen vor jeglicher korperlichen Verlet-
zung ... geschiitzt werden.“ Diese Bestimmung impliziert auch einen
Schutz vor aufgezwungener medizinischer Behandlung wie z.B. Operatio-
nen, aber auch medizinischen Untersuchungen und Bluttests. Diese Be-
stimmung kann etwa relevant sein, wenn ein Patient keine lebenserhaltene

Behandlung wiinscht.

Ja. In der Bundesverfassung vom 18. April 1999 ist das Prinzip der Men-
schenwirde mehrfach verankert. Zu erwdhnen ist insbesondere Art. 7
(Menschenwirde): ,,Die Wiirde des Menschen ist zu achten und zu schit-
zen.“; weiter Art. 12 (Recht auf Hilfe in Notlagen): ,,Wer in Not gerdt und
nicht in der Lage ist, fir sich zu sorgen, hat Anspruch auf Hilfe und Betreu-

Nein. Dieses Recht ist nicht explizit in der Verfassung verankert. Es lasst
sich jedoch aus dem unter (1) erwéhnten Artikel 7 ableiten. Zu erwahnen in
diesem Zusammenhang ist auch Artikel 10 der Bundesverfassung:

,»Art. 10 Recht auf Leben und auf personliche Freiheit

e Jeder Mensch hat das Recht auf Leben. Die Todesstrafe ist verboten. J
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ung und auf die Mittel, die fur ein menschenwirdiges Dasein unerlésslich e Jeder Mensch hat das Recht auf persénliche Freiheit, insbesondere § &
sind.“ sowie Art. 119a Transplantationsmedizin Abs. 1 ,,Der Bund erléasst auf korperliche und geistige Unversehrtheit und auf Bewegungs-@pg
Vorschriften auf dem Gebiet der Transplantation von Organen, Geweben freiheit. %J%
qnd Zgllen. Er sorgt dabel. fur den Schutz der Menschenwirde, der Person- e Folter und jede andere Art grausamer, unmenschlicher oder erniedri-gg
lichkeit und der Gesundheit.* gender Behandlung oder Bestrafung sind verboten.* 83
Slowakei Ja. Menschliche Wiirde wird zu den grundlegenden Menschenrechten ge- | Nein. T %
zahlt (Art. 12 und 19 der Verfassung) ;
Ja. Artikel 34 der Verfassung statuiert: ,,Jede Person hat das Recht auf per- | Nein. Artikel 51 der Verfassung bestimmt, dass niemand gezwungen wer- | §
sonliche Wiirde und Sicherheit* den kann, sich einer medizinischen Behandlung zu unterziehen, aufRer in §
Slowenien gesetzlich angeordneten Fallen. Das Gesetz Uber die Rechte von Patienten | m
ordnet an, dass Patienten im Endstadium ihrer Krankheit und solche mit §
todlichen Krankheiten, welche groRe Schmerzen verursachen, das Recht auf '53
Palliativpflege haben. %
Ja. Die Spanische Verfassung verankert das Grundprinzip in Art. 10 Abs. 1: | Nein. Weder die Verfassung noch die nationale Gesetzgebung verankern | &
"Die Wiirde des Menschen, die angeborenen unantastbaren Rechte, die freie | ein explizites fundamentales Recht auf einen wiirdevollen Tod. Einige
Spanien Entwicklung der Personlichkeit, die Achtung des Gesetzes und der Rechter | selbstverwaltende Gemeinden haben kirzlich diesbeziiglich Bestimmungen

anderer sind die Grundlage fur politische Ordnung und sozialen Frieden."

eingefiihrt. Das Landesgesetz 41/2002 vom 14. November 2002 regelt
grundsétzlich die Patientenautonomie sowie Rechte und Verpflichtungen in
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Bezug auf klinische Informationen. In diesem Gesetz werden auch Patien-
tenverfligungen geregelt.

Tschechien Ja. Nein.
UK Nein. Nein.
Ja, gemdll dem Ungarischem Grundgesetz (Konsolidierte Fassung - in | Nein.
Kraft getreten mit 1.10.2013) ist festgelegt, dass die menschliche Existenz
Ungarn auf der Wiirde des Menschen basiert.

"Die Wiirde des Menschen ist Unantastbar. Jeder Mensch hat das Recht zu
Leben und auf ein Leben in Menschenwiirde."

¥102'0T°0€ ure Jbuepbuis
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(3) Fragen zur aktiven Sterbehilfe (im Sinne des Setzens von Handlungen, die vorsatzlich den Eintritt des Todes einer Person herbeifiihren):

Frage 3

Regelung/en?

(a) Gibt es ein explizites Verbot der
Totung auf Verlangen
Verfassungsrang oder wird ein sol-
ches aus Grundrechten abgeleitet?

» Wenn ja, wie lautet/lauten die

(b) Gibt es ein explizites Verbot der

Mitwirkung am/Beihilfe  zum

Selbstmord im/ohne Verfassungs-

rang oder wird ein solches aus

Grundrechten abgeleitet?

» Wenn ja, wie lautet/lauten die
Regelung/en?

(c) Bestehen gesetzliche Regelun-

gen, die eine aktive Sterbehilfe

zuléssig machen?

» Wenn ja, unter welchen Bedin-
gungen?

(d) Gibt es Sonderregelungen fir
Minderjahrige?

Nein.

Belgien

Nein.

Ja. 2002 wurden Akte, die von Drit-
ten absichtlich gesetzt werden, um
das Leben eines Anderen auf dessen
Verlangen zu beenden, straffrei ge-
stellt. AusschlieRlich Arzte kénnen
einen solchen Akt der Sterbehilfe
setzen — nach Beratung mit einem
anderen unabhangigen Arzt, und
zwar auf Verlangen. Die Person
muss sich bewusst in einer Situation
ohne Ausweg befinden, in der sie
korperlich oder psychisch leidet,
und dies dauerhaft, unertraglich und
unstillbar.

Das Verlangen des Patienten muss
schriftlich, freiwillig, Gberlegt und
wiederholt sein und darf nicht auf
auleren Druck erfolgen. Es ist je-
doch kein Arzt verpflichtet, die Eu-
thanasie durchzufilhren und es muss
auch keine andere Person daran teil-

Ja. Das Gesetz sieht auch Sterbehil-
fe fur einsichtsfahige Minderjéhrige
vor. Psychische Leiden konnen jem
doch nicht geltend gemacht werden.zgal
Der Minderjéhrige muss sein Ver3
langen auf Sterbehilfe schriftlicrg
stellen und die gesetzlichen Vertre-4
ter miissen ihre Zustimmung schriftg
lich erteilen.
Die Einsichtsfahigkeit des Minder-
jahrigen muss von einem Spezialis-
ten beurteilt und bestétigt werden.
Sofern dem Verlangen des Minder-
jahrigen, der Einsichtsfahigkeit be-
sitzt, vom Arzt behandelt wurde,
werden die betroffenen Personen
uber die Mdglichkeit der psycholo-
gischen Begleitung informiert.

1dN0A
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nehmen. Eine Bundeskontrollkom-
mission fuhrt auf Basis der ver-
pflichtenden Erklarungen der Arzte
nachtragliche Kontrollen durch. Im
Fall von Abweichungen kann sie
Erklarungen verlangen sowie das
Dossier an die Justiz tibermitteln.

Deutschland

Ja. Der sechzehnte Abschnitt im
Strafgesetzbuch (StGB) regelt die
Straftaten gegen das Leben.

§ 216 StGB bestimmt, dass sich
auch derjenige strafbar macht, der
durch das ausdriickliche und ernstli-
che Verlangen des Sterbewilligen zu
der Toétung bestimmt worden ist.
Auf diese Weise wird das im
Grundgesetz verankerte Gebot des
absoluten Lebensschutzes nach Art.
1 und 2 Grundgesetz (GG) fortge-
flhrt.

Nein. Die Mitwirkung/Beihilfe am
Selbstmord ist in Deutschland straf-
frei, soweit dem Sterbewilligen nach
dem letzten Akt des Mitwirkenden
noch die freie Entscheidung (Uber
Leben und Tod verbleibt.

Der Bundesgerichtshof stellt fiir die
Abgrenzung  zwischen strafloser
Suizidteilnahme  und  strafbarer
Fremdtdtung auf Verlangen darauf
ab, wer das zum Tode flhrende Ge-
schehen tatséchlich beherrscht hat.
Nimmt der Sterbewillige also das
Gift selbsténdig ein, das der Mitwir-
kende zuvor besorgt hat, so be-
herrscht allein der Sterbewillige das
zum Tod fiihrende Geschehen.

Nein. Das Verbot, andere zu téten
(88 211 ff. StGB), untersagt jeder-
mann — auch dem Arzt — alle aktiven
Malnahmen, die eine Lebensverkir-
zung bezwecken und darauf abzie-
len, den Eintritt des Todes zu be-
schleunigen.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Estland

Nein. Aktive Sterbehilfe ist aber
verboten. Sie ist als Totschlag straf-
bar gemaR § 113 Strafgesetzbuch (6
bis 15 Jahre Haft). Das Verbot ergibt
sich auch aus dem verfassungsrecht-
lich gewéhrleisteten Recht auf Le-
ben (Art. 16 der Verfassung; ohne

Nein. Das Strafrecht beinhaltet nur
den Totschlag an einer Person als
Straftatbestand. Selbstmord, Selbst-
mordversuch oder die Teilnahme
am/Beihilfe zum Selbstmord sind
nicht strafbare Handlungen nach
dem Strafgesetzbuch. Einschlégige

Nein.

Nein. Es gibt keine besonderen
Bestimmungen fir Minderjahrige.
Auch fur Neugeborene mit Missbil-
dungen gilt das Verbot von Sterbe-
hilfe uneingeschrankt.
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Vorbehaltsklausel). Das Strafrecht
macht auch keine Ausnahme hin-
sichtlich Patienten im Endstadium.
Die Zustimmung des Patienten
kénnte aber in einem gerichtlichen
Verfahren als Umstand gewertet
werden, der die Rechtswidrigkeit der
Handlung des Arztes aufhebt. Ein-
schldgige Rsp. gibt es nicht.

Rechtsprechung gibt es nicht dazu.

Nein. Es gibt keine ausdriicklichen | Nein. Beihilfe zum Selbstmord ist | Nein. Nein.
Vorkehrungen fiir die Sterbehilfe. | nicht strafbar, weil Selbstmord nicht
Nach dem Strafgesetzbuch ist das | kriminalisiert ist.
Beenden des Lebens eines Patienten 0
. entweder als Totschlag oder Mord 2
Finnland . . 2
strafbar. Wenn die Motive des An- g
greifers oder die Umsténde, als mil- ?o
dernd angesehen werden kdnnen, so =
fallt das Strafmall geringer aus. §
Auch der Versuch ist strafbar. N
Nein. Aktive Sterbehilfe ist aber | Ja. Nach Art. 223-13 Strafgesetz- | Nein. -
strafbar und wird von den Straftatbe- | buch (code pénal) kann Beihilfe zum
stdnden des Mordes bzw. der Vergif- | Selbstmord mit bis zu 3 Jahren Haft
. tung erfasst. Das StrafmaR betrdgt | oder bis zu € 45.000,- Geldstrafe
Frankreich .
mindestens 30 Jahre. bestraft werden.
Urteile dieser Art fallen aber in der
Regel sehr mild aus bzw. wird oft
von einer Verurteilung abgesehen.
Ja. Nach Artikel 300 Strafgesetz- | Ja. Verleitung/Ermutigung bzw. | Nein. Aktive Euthanasie wird als | Nein.

Griechenland

buch ist es strafbar einen Menschen,
der ernsthaft darum bittet bzw. un-
heilbar krank ist aus Barmherzigkeit

Beihilfe zum Selbstmord werden
nach Artikel 301 Strafgesetzbuch
mit einer Freiheitsstrafe von 10 Ta-

Toétung nach Artikel 300 Strafge-
setzbuch — je nach Umstanden des
Falles — geahndet.

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 9
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zu toten. Das StrafmafR betragt 10
Tage bis 5 Jahre.

gen bis 5 Jahren bestraft.

Irland

Nein. Aktive Sterbehilfe ist aber
strafbar und wird je nach Umstanden
als Beihilfe zum Selbstmord oder
Mord gewertet.

Ja, im Strafgesetzbuch. Das Straf-
maf betragt bis zu 14 Jahren.

Nein.

Nein.

Italien

Ja. Im Strafgesetzbuch gibt es eine
Bestimmung "ToOtung mit Zustim-
mung".

Ja. Im Strafgesetzbuch gibt es eine
Bestimmung "Anstiftung oder Bei-
hilfe zum Selbstmord"

Kroatien

Ja. Im Strafgesetzbuch gibt es eine
Bestimmung "Totung auf Verlan-
gen" (Strafmal? 1 bis 8 Jahre).

Nach dem Gesetz zum Schutz der
Patientenrechte kdnnen Patienten
Behandlungen ablehnen, es sei denn,
dies ware lebensgefahrlich oder
wirde zu einer dauernden Schadi-
gung der Gesundheit fihren.

#102°0T°0¢ we 1buepbuig

Litauen

Nein. Aktive Sterbehilfe ist aber
strafbar und wird als Mord angese-
hen (StrafmaR 7 bis 14 Jahre)

Ja, in Art. 134 Strafgesetzbuch. Das
Strafmal betragt bis zu 4 Jahren.

Nein.

Nein.

Luxemburg

Nein. Der Umstand, dass ein Arzt
auf den Wunsch nach Sterbehilfe
oder Beihilfe zum Selbstmord rea-
giert, ist im Hinblick auf das Gesetz
vom 16. Méarz 2009 iber Euthanasie
und Beihilfe zum Selbstmord zu
beurteilen.

Nein.

Ja. Aktive Sterbehilfe und Beihilfe
zum Suizid sind durch das Gesetz
vom 16. Méarz 2009 uber Euthanasie
und Beihilfe zum Selbstmord zuge-
lassen.
http://www.legilux.public.lu/leg/a/ar
chives/2009/0046/a046.pdf#page=7
(nur in Franzgsisch)

Das Gesetz definiert, dass unter
Euthanasie eine Handlung zu verste-

Ja. Minderjahrige und Erwachsene,
die durch gerichtliche MaRnahmen
geschutzt sind, kdnnen nicht alle
Entscheidungen betreffend ihre Ge-
sundheit alleine treffen.

Wenn diese in Bezug auf eine be-
stimmte medizinische Behandlung
nicht einwilligungs- bzw. entschei-
dungsfahig sind, missen Eltern,
Obsorgeberechtigte oder Sachwalter

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 10
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hen ist, die von einem Arzt durchge-
fuhrt wird, der absichtlich das Leben
eines Menschen auf dessen aus-
drlcklichen und freiwilligen
Wunsch hin beendet. Unter Beihilfe
zum Selbstmord wird die Tatsache
verstanden, dass ein Arzt einer ande-
ren Person vorsétzlich dabei hilft,
oder alle Mittel zur Verfiigung stellt,
damit diese Person auf ausdrickli-
chen und freiwilligen eigenen Wil-
len Selbstmord begeht.

Ein Arzt macht sich nicht strafbar,
sofern der Patient volljahrig, zurech-
nungsfahig und sich zum Zeitpunkt
seines Ersuchens seiner Entschei-
dung bewusst ist. Das Ersuchen
muss freiwillig, wohl Uberlegt und
wenn notig wiederholt gedufert und
schriftlich festgehalten werden.

Der Patient muss sich in einer aus-
sichtslosen medizinischen Situation
mit konstanten und unertraglichen
physischen oder psychischen Lei-
den/Schmerzen, resultierend aus
einem akuten oder pathologischen
Zustand, ohne Aussicht auf Besse-
rung befinden.

als Vertrauenspersonen in die Ent-
scheidungsfindung einbezogen wer-
den.

Der Minderjéhrige bzw. nicht ent-
scheidungsfahige Erwachsene hat
seine Wunsche der Bezugsperson
und dem Arzt mitzuteilen, diese sind
moglichst zu berticksichtigen.

102010 We 16uepbuig
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Niederlande

Nein. Sterbehilfe ist unter strengen
Voraussetzungen erlaubt.
Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid

Nein, Beihilfe zum Selbstmord ist
unter strengen Auflagen erlaubt.
Es ist auch arztlich assistierter Sui-

Ja, es gibt gesetzliche Regelungen,
die aktive Sterbehilfe ermdglichen.
Sterbehilfe und Beihilfe zum Suizid

Ja. Minderjahrige konnen ab dem
Alter von 12 Jahren Sterbehilfe ver-

langen, bis zum Alter von 16 Jahren

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 11
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sind legal, wenn das gesetzliche
Nachprufungsverfahren eingehalten
wurde (nur dann ist der betreffende
Arzt gegen Strafverfolgung immun):
- Der Arzt ist Uberzeugt, dass die
Bitte um Sterbehilfe/ Beihilfe zum
Selbstmord freiwillig und bewusst
ist.

- Es gibt keine Aussicht auf Besse-
rung fir den Patienten und der Pati-
ent leidet unertraglich.

- Der Arzt hat den Patienten Uber
seine Situation und seine Perspekti-
ven informiert.

- Arzt und Patient sind zu dem
Schluss gekommen, dass es keine
andere verniinftige Lésung gibt.

- Der Arzt hat mindestens einen
anderen unabhéngigen Arzt konsul-
tiert, der den Patienten angesehen
hat. Dieser Arzt gibt eine schriftliche
Einschatzung Uber die Situation ab.

- Der Arzt hat die Beihilfe zum Sui-
zid schon durchgefihrt.

Jeder Fall von Euthanasie und Bei-
hilfe zum Selbstmord muss einer der
5 regionalen Euthanasie-
Kommissionen gemeldet werden.
Der Ausschuss beurteilt, ob der Arzt
sorgfaltig vorgegangen ist. Wenn
nicht, kann er strafrechtlich verfolgt

zid zulassig (der Arzt stellt das Be-
tdubungsmittel(-gift) bereit, aber der
Patient muss es selbst einnehmen).
Siehe Frage 3a.

sind nur dann legal, wenn das Nach-
prifungsverfahren (siehe 3a), laut
dem Gesetz ,,Lebensbeendigung auf
Verlangen und Beihilfe zum Selbst-
mord*“ beachtet wird.

Arzte missen alle unnatirlichen
Todesfélle an die stadtische Patho-
logie melden. In Fallen von Eutha-
nasie, benachrichtigt diese dann eine
der 5 Regionalkommissionen. Sol-
che Ausschiisse umfassen, mindes-
tens einen Arzt, einen Ethiker und
einen Juristen. Der Ausschuss priift,
ob der Arzt, der die Euthanasie
durchgefuhrt hat die gesetzlichen
Sorgfaltskriterien erfullt. Das Pri-
fungs-ausschussverfahren soll
Transparenz  und  Einheitlichkeit
gewahrleisten.

Vom Verfahren profitieren sowohl
die Staatsanwaltschaft als auch die
Arzte. Die gesetzlichen Kriterien
und die Ergebnisse der Priifungsaus-
schiisse zeigen den Arzten, wie sie
in bestimmten Fallen handeln dirfen
um nicht die rechtliche, medizini-
sche und ethische Kontrolle zu ver-
stoRen.

Nur der Patient selber kann Euthana-
sie verlangen. Familie und Freunde
dirfen keinen Antrag stellen. Fami-

ist aber die Zustimmung der Eltern
oder Erziehungsberechtigten erfor-
derlich. 16- und 17jdhrige bendtigen
grundsétzlich nicht die Zustimmung
der Eltern, aber die Eltern mussen in
den Entscheidungsprozess einbezo-
gen werden. Ab 18 Jahren, haben
junge Menschen das Recht auf Ster-
behilfe ohne Beteiligung der Eltern.
Siehe auch;
http://www.government.nl/issues/eut
hanasia/euthanasia-and-newborn-
infants

102010 We 16uepbuig
,SUSCP ] S9P 8pUT LW 9PN/, UOISSILILLO Y -81enbu Nz sLULeuBun|pIS - d9 "AXX HINS/029

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 12

8L UOACZT


http://www.government.nl/issues/euthanasia/euthanasia-and-newborn-infants
http://www.government.nl/issues/euthanasia/euthanasia-and-newborn-infants
http://www.government.nl/issues/euthanasia/euthanasia-and-newborn-infants

e ABruBWe |led MMM

RECHTS-, LEGISLATIV- UND
WISSENSCHAFTLICHER DIENST

o2

REPUBLIK OSTERREICH
Parlamentsdirektion

werden. Die Strafen kdnnen bis zu
12 Jahren Geféngnis fur Euthanasie
und bis zu 3 Jahren fur Beihilfe zum
Selbstmord sein.

Allerdings haben Patienten kein
absolutes Recht auf Beihilfe zum
Selbstmord und Arzte haben keine
absolute Pflicht diese durchzufiih-
ren. Siehe auch:
http://www.government.nl/issues/eut
hanasia/euthanasia-assisted-suicide-
and-non-resuscitation-on-request

lie und Freunde kdénnen den Arzt auf
die Patientenverfiigung des Patienten
aufmerksam machen.

Siehe auch:
http://www.government.nl/issues/eut
hanasia/is-euthanasia-allowed

Norwegen

Ja. Es gibt ein ausdriickliches Ver-
bot der aktiven Euthanasie im All-
gemeinen Strafgesetzbuch. Wer eine
Person mit ihrer Zustimmung totet
oder erheblich verletzt, oder auf
Grund von Mitleid das Leben einer
hoffnungslos kranken Person been-
det, macht sich strafbar, das Straf-
ausmaf kann aber reduziert werden.
Eine Charakterisierung als Sterbehil-
fe zahlt daher als Milderungsgrund
bei der Strafzumessung.

Ja. Es gibt ein Verbot der Beihilfe
zum Selbstmord in Artikel 236 des
Allgemeinen Strafgesetzbuches:
"Jede Person, die eine andere unter-
stitzt oder begunstigt, Selbstmord zu
begehen oder sich selbst betrachtli-
che Verletzungen des Korpers oder
der Gesundheit zuzufligen, ist im
selben AusmaR strafbar wie fir die
Unterstitzung und Beglnstigung
von Mord oder die Zufligung von
erheblichen Korperschaden im Falle,
dass die Person dem zugestimmt hat.
Keine Strafe wird verhdngt, wenn
der Tod oder die betrachtliche Ver-
letzung des Korpers oder der Ge-
sundheit nicht eintreten."”

Nein.

Nein.

102010 We 16uepbuig
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Osterreich

Ja. Es gibt es ein explizites Verbot
der Totung auf Verlangen ohne Ver-

Ja. Es gibt es ein explizites Verbot
der Mitwirkung am Selbstmord ohne

Nein. Allerdings erstreckt sich das
Verbot der aktiven Sterbehilfe nach

In strafrechtlicher Hinsicht gibt es

zwar keine Sonderregelungen betref-
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fassungsrang in § 77 Strafgesetz-
buch (StGB):

»Wer einen anderen auf dessen
ernstliches und eindringliches Ver-
langen totet, ist mit Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu funf Jah-
ren zu bestrafen.*

Dieser Tatbestand regelt eine gegen-
tiber dem Mord privilegierte (das
heifst mit geringerer Strafdrohung
ausgestatte) Form der Fremdtétung.
Dies bedeutet, dass die Tétung eines
Menschen auf dessen Verlangen
ohne diese Regelung nicht straflos
ware, sondern als Mord (mit einer
Strafdrohung von 10 bis zu 20 Jah-
ren oder lebenslanger Freiheitsstra-
fe), allenfalls als Totschlag (mit
einer Strafdrohung von 5 bis zu 10
Jahren Freiheitsstrafe), also strenger
zu ahnden ware.

Nach der Rechtsprechung liegt T6-
tung auf Verlangen vor, wenn die
Handlung, die unmittelbar den Tod
eines anderen herbeifthrt, auf dessen
ausdruckliches und ernstliches Ver-
langen vom Théter selbst unternom-
men wird.

Verfassungsrang in § 78 des Strafge-
setzbuches (StGB):

"Wer einen anderen dazu verleitet,
sich selbst zu toten, oder ihm dazu
Hilfe leistet, ist mit Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu finf Jah-
ren zu bestrafen.*

Mitwirkung am Selbstmord durch
Verleitung geschieht durch psychi-
sche Beeinflussung des Opfers, die
den Tatentschluss in ihm weckt, z.B.
durch Uberreden oder Uberspielen
der Todesfurcht. Der Mitwirkung am
Selbstmord begangen durch Hilfe-
leistung macht sich derjenige schul-
dig, der zwar die Handlung, die un-
mittelbar den Tod der anderen Per-
son herbeifthrt, nicht selbst unter-
nimmt, aber die Handlung, durch die
ein anderer seinen eigenen Tod vor-
sétzlich herbeifuhrt, auf irgend eine
Weise ermdglicht oder erleichtert.
Mitwirkung am Selbstmord kann
auch durch psychische (moralische)
Beihilfe im Sinne einer Forderung
des Tatentschlusses erfolgen, etwa
durch Rat und Belehrung bei der
Auswahl eines sicher wirkenden
Giftes.

Vorsétzliches Gewahrenlassen eines
Selbstmorders fallt allerdings nur

herrschender Meinung nicht auf die
so genannte indirekte aktive Sterbe-
hilfe durch Schmerzbekampfung mit
lebensverkirzender Nebenwirkung.
Die Lebensverkiirzung ist dabei
nicht primarer Zweck, vielmehr soll
einem todkranken Patienten durch
das Verabreichen schmerzstillender
Mittel das Ende seines Lebens er-
traglich gemacht werden. Es ist all-
gemein anerkannt, dass die medika-
mentdse  Schmerzlinderung auch
dann erlaubt ist, wenn die lebens-
verkirzende Wirkung als sichere
Nebenfolge erkannt wird.

Die erlaubte indirekte aktive Sterbe-
hilfe ist fur todlich Kranke gedacht,
also fur Personen, die entweder un-
mittelbar im Sterben liegen oder die
in absehbarer Zeit sterben werden,
sodass der Todeseintritt durch die
Medikation bloR beschleunigt wird.
Félle aussichtslos unertraglicher
Schmerzen, aber ohne Letalitat der
Krankheit, in denen der Tod durch
die Nebenwirkung der Medikation
bei schlechtem Allgemeinzustand
des Patienten verursacht (und nicht
blof} beschleunigt) wird, werden
zum Teil als nicht von der indirekten
Sterbehilfe umfasst angesehen und

fend Mitwirkung am Selbstmord
bzw. Tétung auf Verlangen Minder-
jahriger. Nach der Rechtsprechung
fehlt es jedoch einer unmindigen,
das heif3t noch nicht vierzehnjéhri-
gen, Person an der notigen Reife, die
ganze Tragweite ihres Selbstto-
tungsentschlusses erfassen und ihr
Verhalten dieser Einsicht entspre-
chend steuern zu kénnen.

Hinsichtlich mindiger Minderjahri-
ger (das heilst zwischen dem vier-
zehnten und dem achtzehnten Lel
bensjahr) ist nach der Uberwiegenﬁ
den Meinung im Einzelfall zu prig
fen, ob es der betroffenen Person ars
der notigen Reife mangelt ode;t‘(':jQ
nicht. P

0
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demjenigen als Beihilfe zum
Selbstmord zur Last, der von Rechts
wegen zum hindernden Eingreifen
besonders verpflichtet ist.

zum Teil werden Sterbende und
schwer Leidende als zwei Falle ne-
beneinander erwahnt.

Ja. Art 150 Strafgesetzbuch besagt, | Ja. Art 151 Strafgesetzbuch. Das | Nein. Es gibt im keine Unterschei- | Nein.
wer auch immer einen Menschen auf | Strafmal? betrdgt 3 Monate bis 5 | dung zwischen aktiver und passiver
sein Verlangen aus Mitleid tote, sei | Jahre. Sterbehilfe.
zu einer Freiheitsstrafe von 3 Mona-
Polen ten bis 5 Jahren zu verurteilen. Unter
ganz besonderen Umstédnden konne
das Gericht eine auflerordentliche
Minderung der Strafe vornehmen
oder von der Verhangung einer Stra- 0
fe absehen. ‘5’3
Ja. Artikel 133 Strafgesetzbuch | Ja. Artikel 135 Strafgesetzbuch | Nein. Auch der Ethikcode von Me- | Nein. g
bestimmt eine Strafdrohung von 1 | bestimmt eine Strafdrohung von bis | dizinern in Portugal verbietet Ster- ?o
bis 5 Jahren, fur Personen, die je- | zu 3 Jahren fir Personen, die jeman- | behilfe explizit. Der nationale Ethik- g
manden aus nachvollziehbaren Mo- | den zum Selbstmord angestiftet ha- | rat hat zu aktiver Sterbehilfe festge- S
tiven getdtet haben. Artikel 134 | ben oder ihm dabei geholfen haben | halten, dass es kein ethisches, sozia- ]
bestimmt eine Strafdrohung bis zu 3 | Selbstmord zu begehen, wenn diese | les, moralisches, juristisches oder
Jahren fir Personen, die jemanden | Person tatséchlich Selbstmord be- | sonstiges Argument geben konne,
Portugal auf dessen ernstlichen und klaren | gangen hat oder dies versucht hat. das Medizinern oder anderen Perso-
Wunsch hin getotet haben. nen erlauben konnte, aktive Sterbe-
hilfe zu leisten, auch wenn der Pati-
ent explizit darum bitte. Der nationa-
le Ethikrat unterscheide hier klar
zwischen aktiver Sterbehilfe und
lebensverkiirzender Unterbrechung
einer Behandlung.
s Ja. Es gibt Bestimmungen in der | Ja. Gemal Art. 122 Medizinischer | Nein. -
Rumanien

Verfassung und im Strafgesetzbuch:

Ethik-Code dirfen Arzte keine
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- Artikel 22 der Verfassung (siehe 1)
Das Recht auf Leben sowie das
Recht auf korperliche und geistige
Unversehrtheit der Person sind ga-
rantiert.

- Das neue Strafgesetzbuch, Titel I,
Kapitel I, Artikel 190: Tétung auf
ausdricklichen Wunsch des Opfers,
wenn das Opfer an einer unheilbaren
Krankheit oder schweren Behinde-
rung leidet, wird mit Freiheitsstrafe
von einem bis zu funf Jahren be-
straft.

Der Medizinische Ethik-Code stellt
klar, dass Sterbehilfe und PAS nicht
akzeptabel sind. Nach Art 121 - ist
Sterbehilfe oder die Verwendung
von Substanzen oder Methoden die
zum Tode eines Patienten flhren
verboten, unabhdngig von der
Schwere und der Prognose, auch
wenn es von einem klaren, wachen
Patienten gefordert wird.

Tipps oder Ratschlage zum Selbst-
mord geben oder in diese Richtung
drédngen. Der Arzt darf in dieser
Hinsicht keine Erklarung verweigern
oder helfen.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Schweden

Nein. Totung auf Verlangen ist je-
doch strafbar und wird als Mord
oder Totschlag angesehen. Die Zu-
stimmung des Patienten rechtfertigt
die Tat nicht. Bei der Strafbemes-
sung ist jedoch darauf Ricksicht zu
nehmen, ob die Tat aus starkem
menschlichem Mitgefuhl begangen

Nein. Beihilfe zum Selbstmord ist
nicht speziell geregelt. Es ist keine
Straftat, jemandem beim Selbstmord
zu helfen. Es kann jedoch eine sehr
subtile rechtliche Unterscheidung
sein, ob jemand eine Straftat begeht
oder Beihilfe zum Selbstmord leis-
tet.

Nein.

Nein.
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wurde.

Ja. Art. 10 Abs. 1 der Bundesverfas- | Nein. Ein allgemeines Verbot der | Nein. Nein.
sung (siehe 2.) verbietet die aktive | Beihilfe zum Selbstmord gibt es
Sterbehilfe. Die Tétung auf Verlan- | nicht. Strafbar ist die Beihilfe aus
gen ist gemal in Art. 114 des Straf- | selbstsiichtigen Beweggriinden. nach
gesetzbuches strafbar | Art. 115 Strafgesetzbuch:
. (http://www.admin.ch/opc/de/classif | ,,Wer aus selbstsiichtigen Beweg-
Schweiz ) . .
ied- grinden jemanden zum Selbstmorde
compilation/19370083/index.htm) verleitet oder ihm dazu Hilfe leistet,
Zu beachten ist auch der allgemeine | wird, wenn der Selbstmord ausge-
Art. 111 des Strafgesetzbuches (vor- | fiihrt oder versucht wurde, mit Frei-
sétzliche Toétung). heitsstrafe bis zu finf Jahren oder
Geldstrafe bestraft. 0
Nein. Verfassungsgesetzlich gibt es | Ja. Das Strafgesetzbuch verbietet | Nein. 8 80 des Gesetzes Nr. 576 aus | - §
kein explizites Verbot, ein solches | Beihilfe zum Selbstmord in § 154 | 2004 verpflichtet das medizinische g
kann aber aus dem verfassungsrecht- | (Strafdrohung 6 Monate bis 3 Jahre, | Personal seinen Beruf professionell ?o
lich verankerten Schutz auf Leben | wenn der Selbstmord tatsachlich | im Einklang mit den Gesetzen und g
hergeleitet werden. Das Toten einer | durchgefiihrt wird; die Strafdrohung | dem Ethikcode auszuliben. Der S
Person auf Verlangen ist unter den | erhoht sich auf 3 bis 8 Jahre, wenn | Ethikcode legt in Abschnitt 5 fest: ]
Tatbestand Mord zu subsumieren (8 | es sich um einen schweren Fall oder | ,,Das medizinische Personal mildert
Slowakei 145 Strafgesetzbuch) eine anvertraute Person handelt, oder | den Schmerz, beachtet die menschli-
wenn diese Handlung speziell moti- | che Wirde und die Winsche des
viert war). Patienten in Beachtung des Gesetzes
und mildert das Leiden an unheilba-
ren Krankheiten und von sterbenden
Patienten. Euthanasie und Beihilfe
zum Selbstmord sind nicht rechtfer-
tigbar.*
Nein. Artikel 115 des Strafgesetzbu- | Ja. Das Strafgesetzbuch verbietet | Nein. Nein.
Slowenien ches sanktioniert Totschlag auch | Aufforderung und Beihilfe zum

wenn die getdtete Person die Tétung

Suizid. Artikel 120 ordnet fur beide
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verlangt hat. Die Strafe kann aber
aufgrund von mildernden Umstén-
den herabgesetzt werden.

Félle eine Strafdrohung von 6 Mona-
ten bis 5 Jahren an, wenn die Hand-
lung tatsachlich zum Selbstmord
einer Person flhrt. Ist die Person
minderjéhrig (aber Uber 14 Jahre)
oder in ihrer Urteilskraft einge-
schrankt erhoht sich die Strafdro-
hung auf 1 bis 10 Jahre. Ist die Per-
son unter 14 Jahre oder nicht wil-
lensfahig, so kommen die Vorschrif-
ten Uber Mord zur Anwendung. Wer
unter bestimmten mildernden Um-
stdnden einer Person Beihilfe zum
Selbstmord leistet, ist mit einer Stra-
fe bis zu 3 Jahren bedroht.

Spanien

Ja. Verleitung zum Selbstmord und
Beihilfe zum Selbstmord sind straf-
bar (8 143 Strafgesetzbuch, Straf-
drohung 4 bis 8 Jahre bzw. 2 bis 5
Jahre)

#102°0T°0¢ Wwe 16uepbug

Tschechien

Ja. Nach dem Strafgesetzbuch ist
Beihilfe zum Selbstmord verboten.

Nein.

Nein.

UK

Nein. Tétung auf Verlangen kann
aber als Mord oder Totschlag straf-
bar sein.

Ja, dies ist in einem eigenen Gesetz,
dem ,,Suicide Act“, geregelt. Die
Regelung lautet:

HStrafbarkeit  der  Beihilfe  zum
Selbstmord

(1) Eine Person begeht eine Straftat,
wenn

a) sie eine Handlung setzt, die ge-
eignet ist, zum Selbstmord oder

Nein.

Nein.

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 18
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versuchten Selbstmord einer anderen
Person zu ermutigen oder daran
mitzuwirken, und

b) die Handlung darauf abzielte,
zum Selbstmord oder versuchten
Selbstmord zu ermutigen oder daran
mitzuwirken.*

Dieses Gesetz gilt in England und
Wales, nicht aber in Schottland und
Nordirland. Dort kann Beihilfe zum
Selbstmord nach  allgemeineren
Bestimmungen strafbar sein.

Derzeit wird im Parlament eine pri-
vate Gesetzesinitiative diskutiert, die
unheilbar kranken Erwachsenen das
Recht auf Unterstiitzung beim
Selbstmord  zugestehen  mdchte
(,,Assisted Dying Bill“).

Ungarn

Nein. In Ungarn ist aktive Euthana-
sie gemaR den ethnischen Richtli-
nien der Arztekammer, dem Straf-
recht und dem Gesundheitsverwal-
tungsrecht verboten.

Strafrechtlich kommen gegebenen-
falls die Vorschriften Uber T6tungs-
delikte zur Anwendung.

Nein. Strafrechtlich kommen gege-
benenfalls die Vorschriften Uber
Totungsdelikte zur Anwendung.

Nein.

¥102°0T°0E ure 10uepbuig

Nein.
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Frage 4

(4) Fragen zur passiven Sterbehilfe (im Sinne eines Unterlassen von lebenserhaltenden oder lebensverlangernden MaBnahmen bzw. eines Be-

handlungsabbruchs bei sterbenden Patienten):

(a) Ist ein Behandlungsabbruch/die Unterlassung
einer Behandlung auf Wunsch oder mit dem
Willen des Patienten im Sinne eines uneinge-
schrankten Vetorechts/Selbstbestimmungsrechts
auch im Hinblick auf lebenserhaltende MaRnah-
men (straf-)rechtlich zuldssig?

»  Wenn ja, unter welchen Voraussetzungen?

(b) Ist das Unterlassen von lebenserhaltenden
bzw. lebensverlangernden MaRnahmen auch oh-
ne Erklarung des Patienten in bestimmten Fal-
len (straf-) rechtlich zuldssig?

» Wenn ja, unter welchen Voraussetzungen?

(c) Gibt es Sonderregelungen fir Minderjahri-
ge?

Belgien

Ja. Kraft des Gesetzes aus 2002 tiber die Patien-
tenrechte darf ein Patient jede medizinische Be-
handlung verweigern oder seine Zustimmung
zuriickziehen, auch wenn diese Entscheidung
schwere Folgen flir sein Leben oder seine kdrper-
liche Integritt haben kann. Er muss jedoch klar
und deutlich (ber die Folgen einer solchen Ver-
weigerung informiert werden. Der Patient kann
auch diese Entscheidung im Voraus bekannt ge-
ben, und zwar betreffend bestimmte Interventio-
nen, fur den Fall, dass er nicht mehr in der Lage
ist, sich auszudriicken, wenn sich diese Frage
stellt. Es muss sich um eine wahrhaftige Ent-
scheidung handeln, die vom Arzt zu respektieren
ist, und nicht ein bloRer Wunsch.

$T0Z-0T-0S W 10ue b
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Deutschland

Ja. Der Behandlungsabbruch ist dann gerechtfer-
tigt und damit straffrei, wenn dies dem tatséachli-
chen oder mutmallichen Patientenwillen ent-
spricht (§ 1901a Burgerliches Gesetzbuch —
BGB) und dazu dient, einem ohne Behandlung
zum Tode flhrenden Krankheitsprozess seinen

Ja. Wenn der nach den 8§ 1901a und 1901b BGB
festgestellte mutmaRliche Patientenwille durch
den behandelnden Arzt und den Betreuer genau
dies aussagt.

Allerdings ist § 1904 BGB zu beachten, wonach
die Einwilligung des Betreuers in eine Untersu-

Patientenverfligungen kdénnen gem. § 1901a Abs.
1 BGB nur von einwilligungsfahigen Volljahri-
gen verfasst werden. Die entsprechende Willens-
erklarung eines Minderjahrigen erfllt nicht die
Voraussetzung einer Patientenverfiigung, wie sie
von der Legaldefinition des § 1901a Abs. 1 BGB

.SUSCR 1 S9P BpUT We 3PINAN,, UOSSILUWIO Y -8enbu3g Nz sweubun|pis - d9 "AXX MINS/0Z9
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Lauf zu lassen.

chung des Gesundheitszustands, eine Heilbehand-
lung oder einen arztlichen Eingriff der Genehmi-
gung des Betreuungsgerichts bedarf, wenn die
begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf
Grund der Malinahme stirbt oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden
erleidet. GeméR § 1904 BGB ist allerdings eine
solche Genehmigung entbehrlich, wenn Betreuer
und Arzt sich einig sind, dass die Genehmigung
dem nach § 1901a BGB festgestellten Willen des
Betroffenen entspricht.

vorgesehen ist.

Estland

Ja. Passive Sterbehilfe ist nicht strafrechtlich
verboten. Der Behandlungsabbruch bzw. die
Nichtbehandlung aufgrund des personlichen
Wunsches des Patienten, der in der Lage ist, sei-
nen Willen zu duRern, erfolgt gemal Art. 766
Abs. 3 des ,,Obligations Act“. Das ist der Fall von
passiver Sterbehilfe ohne Handlung, die den Tod
des Patienten verursacht oder nadher bringt. Der
Tod des Patienten wird nicht hinausverzogert.
Der Arzt muss den Patienten nur in Form der
Schmerz-/Beschwerdelinderung behandeln. Es
gibt keine Standards hinsichtlich der Verweige-
rung/Beendigung der Behandlung. Der einwilli-
gungsfahige Patient muss angemessen uber sei-
nen Gesundheitszustand aufgeklart werden und
muss frei von dullerem Druck sein.

Ja. Bei einwilligungsunféhigen Patienten kann
die Behandlung nur dann unterlassen werden,
wenn die weitere Behandlung den Zustand des
Patienten nicht verbessern wiirde und daher sinn-
los wére. Die Fortsetzung der Behandlung wiirde
objektiv gesehen nur bedeuten, den Tod aufzu-
schieben und die Todesqualen zu verlangern. Der
Arzt trifft die relevante Entscheidung im Einzel-
fall und hat dabei kulturelle und religiése Weltan-
schauungen sowie rechtliche Aspekte mitzube-
ricksichtigen. In der Praxis wird eine solche Ent-
scheidung vom Arzte-Rat getroffen. Der mutmaR-
liche Patientenwillen wird durch Angehdrige oder
nahestehende Personen ermittelt. Im Zweifel gilt
der Schutz des Lebens, wenn der Wille des Pati-
enten nicht bekannt ist bzw. keine Anweisungen
vorliegen. Der Arzt trifft die Letztentscheidung.
Dabei ist zu beachten, dass die Entscheidung, die
Behandlung eines Patienten in einem Kritischen
Zustand zu beenden, nicht bedeutet, alle medizi-

Nein.

$T0Z-0T-0S W 10ue b
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nischen Malnahmen einzustellen. Bei Hirntod
wird eine intensiv-medizinische Behandlung ei-
nes Patienten abgebrochen. Den Hirntod muss ein
Arzte-Rat feststellen, der aus drei Arzten besteht.
In solchen Fallen wird der Patient an eine unter-
geordnete medizinische Einrichtung tberstellt.

Finnland

Ja. Es gibt keine Gesetzgebung betreffend die
Beendigung lebenserhaltender oder -
verlangernder Malinahmen eines tddlich kranken
Patienten. Der Arzt ist verantwortlich fur die
Behandlung, deren Inhalt und jede Entscheidung,
die die Pflege am Lebensende betrifft. Der Arzt
muss diese Entscheidungen im Einverstandnis
mit dem Patienten treffen.

Das Gesetz uber den Status und die Rechte der
Patienten enthalt Vorkehrungen betreffend des
Patientenrechts auf Selbstbestimmung. In Ab-
schnitt 6 wird vorgesehen, dass der Patient mit
der Behandlung oder MafRnahme einverstanden
sein muss, solange es mdglich ist.

Die finnische medizinische Gesellschaft (FMA)
findet das Konzept der passiven Sterbehilfe wi-
derspriichlich und ist der Meinung es sollte nicht
angewendet werden. Die é&rztliche Standesregel
besagt aber, dass unnétige Behandlung und das
Beenden nicht nutzlicher Behandlungen eine
normale Entscheidung in der Arbeit eines Arztes
sind. Eine Pflege zu beenden begriindet keine
passive Sterbehilfe, auch dann wenn die Patienten
entscheiden, die Behandlung fortzusetzen. Dies
deswegen, weil ein Akt der Sterbehilfe den

Ja. Wenn ein erwachsener Patient wegen geisti-
ger Behinderung oder Zuriickgebliebenheit oder
anderen Griinden nicht Uber die Behandlung ent-
scheiden kann, muss der gesetzliche Vertreter
oder andere nahestehende Personen gehort wer-
den, bevor eine wichtige Entscheidung betreffend
die Behandlung geféllt wird. Wenn dies nicht
moglich ist, muss dem Patienten die Behandlung
gewahrt werden, die seinen Interessen am besten
entspricht.

In solchen Féllen miissen die gesetzlichen Vertre-
ter, nahe Verwandte oder andere der Person nahe-
stehende Personen die Zustimmung zur Behand-
lung geben. Diese Personen missen friiher gedu-
Rerte Winsche des Patienten beachten. Hat der
Patient keine Winsche geduBert, entscheidet das
Patientenwohl. Wenn die genannten Personen
eine Pflege oder Behandlung untersagen, so muss
die Behandlung in medizinisch akzeptabler Weise
in Ubereinstimmung mit der Person, die die Zu-
stimmung verweigert hat, gegeben werden. Wenn
die genannten Personen die Behandlung ableh-
nen, so muss diese in einer Weise erfolgen, die
dem Interesse des Patienten am besten entspricht.
Behandlungen, die unabhéngig vom Willen des

Ja. Die Meinung eines minderjahrigen Patienten

zu Behandlungsmanahmen muss eingeholt wer-

den, wenn es mit Ricksicht auf sein Alter oder

seinen Entwicklungsstand mdglich ist. Wenn der

minderjahrige Patient aufgrund seines Alters oder

seines Entwicklungsstandes es erlaubt, muss die

Behandlung, die er erhalt, im Einverstandnis mitZ
ihm erfolgen.

Wenn ein minderjahriger Patient (ber seine Be
handlung nicht entscheiden kann, muss sie ihm%

Qg
a
Q

4

Einverstandnis mit seinem gesetzlichen Vertreter £

erfolgen.

h‘[n7'n
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Zweck das Leben zu beenden hat. Der Zweck,
nicht nitzliche Behandlungen zu beenden, ist
nicht der Tod des Patienten, sondern die Schwere
und die Verlangerung des Sterbeprozesses, die
solche Behandlungen bewirken, zu beenden.

Patienten getroffen werden, sind im Gesetz (ber
die geistige Gesundheit, im Gesetz Uber die Sozi-
alarbeit betreffend Drogenmissbrauch und in den
Gesetzen (ber ansteckende Krankheiten und fir
die geistig Behinderten enthalten.

Wenn es nicht moglich ist, den Willen des Patien-
ten wegen Bewusstlosigkeit oder anderer Grinde
zu beurteilen, muss der Patient die notwendige
Behandlung, die nétig ist, um lebens- oder ge-
sundheitsbedrohliche Zustéande zu beenden, erhal-
ten. Wenn der Patient fruher standhaft und kom-
petent den Willen ausgedrickt hat betreffend eine

Frankreich

Ja. Mit dem Gesetz Nr 2005-379 vom 2.4.2005
Uber die Rechte von Kranken am Ende des Le-
bens (bekannt als "Leonetti-Gesetz") wurden die
wesentlichen rechtlichen Instrumente flir Fragen
im Zusammenhang mit dem Lebensende geschaf-
fen:

- Mdglichkeit, Behandlungen zu verweigern oder
zu beenden sowie

- Behandlungen durchzufiihren, deren Effekte
lebensverkiirzend sein kénnen

Die entsprechenden Bestimmungen finden sich
hier:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichCode.do?cid
Tex-

te=LEGITEXT000006072665&date Texte=20140
825

bestimmte Behandlung, darf ihm keine Behand- o
lung erteilt werden, die diesem Willen wider- E
spricht. g

2

+£TOZ-0T-0 UL
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Griechenland

Ja. Nach dem Ethikcode fiir Arzte haben diese
bei Patienten im Endstadium einer unheilbaren
Krankheit Leiden zu lindern, mit den Verwandten
zusammenzuarbeiten und moglichst den Willen
des Patienten zu achten, auch wenn dieser ihn
nicht mehr ausdriicken kann. Der Wunsch eines
Patienten im Endstadium zu sterben stellt keinen
Rechtfertigungsgrund fiir Arzte dar. Ob der Ab-
bruch einer Behandlung als Tétung auf Verlangen
nach dem Strafgesetzbuch gewertet werden kann,
ist strittig. Ein Behandlungsabbruch ist unter drei
Voraussetzungen zuldssig: unheilbares, lang an-
dauerndes Leiden; ein Patient, der aufgrund sei-
ner unertraglichen Schmerzen beharrlich den
Abbruch der Behandlung verlangt sowie die Ent-
scheidung Uber den Abbruch durch ein mehr-
kopfiges Gremium, um die Objektivitat zu wah-
ren.

Nein.

Irland

Ja. Es gibt keine ausdriickliche Regelung. Das
Recht des Patienten die Behandlung zu verwei-
gern oder abzubrechen ergibt sich aber aus den
verfassungsrechtlich geschitzten Rechten auf
Privatsphére und korperliche Unversehrtheit.

Im "lIrish Medical Council Guide to Professional
Conduct and Ethics" heif3t es:

* Ein Arzt darf sich nicht an der absichtlichen
Tétung eines Patienten durch aktive Hilfe beteili-
gen.

« Fiir Arzte gibt es gibt keine Verpflichtung eine
Behandlung, kunstliche Ernahrung oder Flissig-
keitszufuhr zu beginnen oder fortzusetzen, die

Ja. Sofern der Patient nicht selbst entscheiden
kann und auch keine anderen Personen als Ver-
treter dazu befugt sind, hat der Arzt zu entschei-
den, was im Interesse des Patienten liegt. Er ori-
entiert sich dabei auch an den Aussagen von Fa-
milienmitgliedern.

L2

14
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Ja. Nach § 23 Non-Fatal Offences Against the
Person Act 1997 darf ein Minderjahriger, der das
Alter von 16 Jahren erreicht hat, zu einer chirur-
gischen, medizinischen oder zahnéarztlichen Be-
handlung einwilligen. Vor diesem Alter ist die
Zustimmung zur Behandlung mit den Eltern/
Erziehungsberechtigten des Minderjahrigen ab-
zukléren. Die Verweigerung einer Behandlung
von 16-18 Jahrigen ist rechtlich unsicher.
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sinnlos oder unverhaltnismaRig ist, auch wenn
diese Behandlung das Leben verldngern kann.

* Jeder rechtsfihige Erwachsene ist berechtigt,
die medizinische Behandlung zu verweigern und
diese Entscheidung muss respektiert werden.

* Das Recht eines Patienten die medizinische
Behandlung zu verweigern oder zu verlangen,
muss respektiert werden.

» Ein Gesundheitsvorsorge-Plan eines Patienten
muss respektiert werden.

Italien

Ja. Es gibt keine speziellen Regelungen. Passive
Sterbehilfe kann als Beihilfe zum Selbstmord
gesehen werden. Der Oberste Gerichtshof ver-
langt einen Klaren, eindeutigen und {berzeugen-
den Beweis des festen Willens eines Patienten,
dass dieser sterben wollte. Behandlungspflichten
richten sich immer nach dem Willen des Patien-
ten, wenn dieser Therapien ablehnt, machen sich
Arzte nicht strafbar.

Nein.

$T0Z-0T-0S W 10ue b
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Kroatien

Nein. Die Bestimmungen lassen keine passive
Sterbehilfe zu.

Nein.

Nein.

Litauen

Ja. Sterbehilfe ist grundsatzlich verboten. Aber
aufgrund von Art. 12 Abs. 5 Gesetz (iber Patien-
tenrechte und Schadenersatz fur Verletzungen der
Gesundheit haben Patienten in bestimmten Féllen
das Recht, Behandlungen schriftlich abzulehnen.

GemalR Art. 10 Abs. 1 Gesetz Uber die Feststel-
lung des Todes oder des kritischen Zustandes
einer Person kann medizinisches Personal Wie-
derbelebungsversuche unterlassen, sofern der
Patient dies - wie in den Gesetzen vorgesehen -

Nein.

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 25
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verfligt hat. Wenn alle rechtlichen Bestimmungen
eingehalten werden, macht sich das medizinische
Personal nicht strafbar.

Luxemburg

Ja. Es ist grundsatzlich strafbar, keine lebenser-
haltenden oder lebensverlangernden MaRnahmen
bereitzustellen oder die Behandlung von sterben-
den Patienten abzubrechen. Wer es ohne ernsthaf-
te Gefahr fir sich selbst oder fiir andere unter-
lasst, freiwillig Hilfe zu leisten oder Hilfe zu
holen, obwohl eine Person einer ernsthaften Ge-
fahr ausgesetzt ist, ist mit einer Freiheitsstrafe
von acht Tagen bis funf Jahren und/oder einer
Geldstrafe von 251 Euro bis 10.000 Euro bestraft,
Eine Ausnahme besteht aber flir den Fall der Bei-
hilfe zur Selbsttétung, wie sie im Gesetz vom 16.
Madrz 2009 geregelt ist (siehe Antwort 3a und
3c).

Ja. Siehe Antwort 3d.

Tt

Niederlande

Ja. Argumente flr die Einstellung oder den Ver-
zicht auf lebenserhaltende Behandlung sind:

(a) die Behandlung wird vom Patienten abgelehnt
(b) sie ist medizinisch unwirksam

(c) sie ist nicht sinnvoll.

Die Beurteilung der Wirksamkeit muss ein Arzt
vornehmen. Er prift auch die VerhaltnismaRig-
keit von Mitteln und Zweck.

Eine Behandlung ist sinnvoll, wenn sie verninftig
ist und die Vorteile der Behandlung fir die be-
treffende Person Uberwiegen. Die Ansicht des
Patienten ist ausschlaggebend. Die Frage nach
der Sinnhaftigkeit der Behandlung darf nicht zu
spét angesprochen werden.

Ja. Aber wenn der Wunsch eines ,,unfdhigen®
Patienten nicht rekonstruiert werden kann, wird
die lebenserhaltende Behandlung solange weiter-
gefuihrt wie sie medizinisch wirksam ist.

$TOZ-0T-0S W 10U b
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Die Einstellung von Nahrung und Flussigkeitszu-
fuhr bei Patienten im Endstadium erfolgt nur,
wenn der Sterbeprozess irreversibel ist. Dies kann
in einer Patientenverfligung festgelegt werden.
Der Patient hat immer das Recht, Essen und
Trinken einzustellen. Der Arzt ist verpflichtet den
Patienten zu begleiten, auch wenn er nicht mit
dieser Entscheidung einverstanden ist.

Norwegen

Ja. Siehe 4b.

Gemé&R Artikel 4-1 des Patienten-Rechte-
Gesetzes, ist die Einwilligung des Patienten fir
jede Art der medizinischen Versorgung nétig,
sofern es keine andere Regelung gibt, etwa Arti-
kel 7 Abs. 2 Gesundheits-Personal-Gesetz. Da-
nach muss das medizinische Personal in lebens-
wichtigen Situationen sofort jede Hilfe leisten,
die zur Verfiigung steht. Ein sterbender Patient
hat aber das Recht, lebensverldngernde Behand-
lungen abzulehnen.

Ja. Wenn der Patient nicht in der Lage ist, seine
Wiinsche zu kommunizieren, muss das medizini-
sche Personal nicht Hilfe leisten, wenn die nachs-
ten Verwandten des Patienten Ubereinstimmende
Winsche &uBern und das Pflegepersonal auf-
grund einer Befragung feststellt, dass dies der
Waunsch des Patienten ist und dieser Wunsch klar
zu respektieren ist.

Ja. Gemall Artikel 4-4 Patienten-Rechte-Gesetz
miissen Eltern oder andere Personen mit elterli-
cher Verantwortung der Behandlung von Minder-
jahrigen unter 16 Jahren zustimmen.

Zwischen 16 und 18 Jahren kénnen Minderjahri- 2

. . . . (<=
ge bereits selbst entscheiden es sei denn spezielle §

Regelungen schreiben vor, dass der Patient 18€

Jahre sein muss, um einwilligen zu kénnen.

+£T0Z-0T-0S LR
VTOUGCUT UG

n

Osterreich

Ja. Vorauszuschicken ist, dass der Abbruch einer
lebenserhaltenden Behandlung auch dann, wenn
dazu - wie etwa beim Abschalten eines Beat-
mungsgeréats - auch ein positives Tun erforderlich
ist, nicht unter das Verbot der aktiven Sterbehilfe
fallt. Es ist vielmehr in Osterreich anerkannt, dass
die in Rede stehende Konstellation gemal ihrem
sozialen Sinn insgesamt als Unterlassung der
weiteren Behandlung zu werten ist. Dementspre-
chend ist sie nach den Regeln der passiven Ster-
behilfe zu beurteilen.

Ein Behandlungsabbruch/die Unterlassung einer

Ja. Ist nicht einmal der mutmaRliche Wille eines
Patienten feststellbar, so gilt im Zweifel der Wil-
le, durch die medizinische Behandlung weiterzu-
leben, also der normale drztliche Heilauftrag.
Dann ist die passive Sterbehilfe in der Regel
ebenso strafbar wie die direkte aktive.

Nach herrschender Meinung im strafrechtlichen
Schrifttum gibt es jedoch keine Rechtspflicht zur
Lebensverldngerung um jeden Preis.

Zum Teil wird die passive Sterbehilfe nicht nur
bei Moribunden fiir zul&ssig erachtet.

Nein.
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Behandlung auf Wunsch oder mit dem Willen des
Patienten ist strafrechtlich nicht nur zulassig,
sondern sogar geboten. Behandlungen ohne Ein-
willigung sind namlich als ,,Eigenméchtige Heil-
behandlung™ nach § 110 StGB gerichtlich straf-
bar. Das aus § 110 StGB abzuleitende Recht des
Betroffenen, medizinische Behandlungen abzu-
lehnen, erstreckt sich nach einmitiger Auffassung
auch auf Behandlungen, die zur Abwendung des
drohenden Todes unbedingt erforderlich waren.

Ja. Geméall Art. 16 Gesetz Uber Patientenrechte
und Sprecher fiir Rechte der Patienten hat jeder

Ja. Das Unterlassen von lebenserhaltenden bzw.
lebensverlangernden MaRnahmen ohne Erklarung

Ja. Personen ab dem 16. Lebensjahr kénnen selb-
sténdig entscheiden.

Tt

VTOUGCUT UG

Patient das Recht, Behandlungen anzunehmen | des Patienten ist grundsatzlich strafbar. Der Ko- .
oder abzulehnen. Die Durchfiihrung einer Opera- | dex fir &rztliche Ethik (kein Gesetz) legt jedoch E

Polen tion ohne Einverstandnis des Patienten wird mit | fest, dass Arzte bei Patienten im Endstadium a
einer Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren bestraft. Die | nicht verpflichtet sind, WiederbelebungsmaR- %
Verfolgung muss von der verletzten Person ange- | nahmen oder andere Notmanahmen zu ergreifen. Y
strebt werden (Art. 192 Strafgesetzbuch). Die Entscheidung dartiber hat der Arzt nach Ana- E

lyse der Gesamtsituation zu treffen. S
Nein. Das Strafgesetzbuch verbietet es, eine mdg- | Siehe 4a. Nein.
liche Hilfeleistung flr anvertraute Personen zu
unterlassen und damit ihr Leben zu geféhrden.
(Artikel 138; Strafdrohung 1 bis 5 Jahre).
Allerdings hat der nationale Ethikrat dazu ausge-
fuhrt, dass im Falle ernstlich kranker Personen,
Portugal

und Personen im Endstadium ihrer Krankheit
nicht von einer Verweigerung der Hilfeleistung
im Sinne des Strafgesetzbuches ausgegangen
werden sollte, sofern eine Behandlung nach bes-
tem medizinischen Wissen zu keiner Verbesse-
rung mehr fuhrt und daher als falsche medizini-
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sche Behandlung gewertet wird und gleichzeitig
alles Notwendige unternommen wird, das Wohl-
befinden des Patienten zu fordern, so dass das
Sterben in Wirde und Respekt vor sich gehen
kann. Der Patient muss allerdings wahrend der
gesamten finalen Periode vom Krankenhausteam
persdnlich und dauerhaft begleitet werden, die
Anwesenheit von Verwandten und anderen ver-
trauten Personen muss 24 h/Tag zugelassen sein
und der Patient im Endstadium in hdusliche Pfle-
ge entlassen werden, wenn dies die Familie des
Patienten wiinscht.

Rumanien

Nein.

Nein.

H=

Nein.

Schweden

Ja. Alle einwilligungsfahigen Patienten haben
das Recht, auf lebenserhaltende Mafinhahmen zu
verzichten. Dies folgt auch aus der schwedischen
Verfassung (siehe Antwort zu 1.). Eine Behand-
lung gegen den Willen des Patienten ist nicht
zuldssig (es sei denn, dies ist durch spezielle Ge-
setze fir zuldssig erklart, wie z.B. durch ,,The
Compulsory Mental Care Act*).

Ja. Bei nicht Einwilligungsféhigen kann der be-
handelnde Arzt einen Behandlungsabbruch ver-
fugen, wenn die Fortsetzung lebenserhaltender
MaRnahmen der evidenzbasierten Medizin und
guten klinischen Praxis widersprechen wirde. In
solchen Fallen sollte Palliativmedizin angewendet
werden, wenn erforderlich.

Nein.

LTOZ'0T 0 LWe 10ue
VTOUGCUT UG +

Tt

Schweiz

Ja. Die passive Sterbehilfe ist straflos, sofern den
betreffenden Arzt — oder je nachdem auch eine
andere Person — nicht eine Garantenstellung trifft.
Die Garantenstellung des Arztes wird durch einen
Vertrag (Auftrag) begriindet. Wird der Auftrag
widerrufen, so entfallt die Garantenstellung und
damit auch die Strafbarkeit fiir eine T6tung durch
Unterlassen.

Erfolgt der Behandlungsverzicht bzw. -abbruch
auf ausdrucklichen Wunsch des (urteilsfahigen)

Ja. Bei unmiindigen oder entmiindigten Personen
haben deren gesetzlichen Vertreter zu entschei-
den (Eltern, behordliche Vertreter). Ansonsten
richtet sich der Arzt nach dem mutmallichen
Willen des Patienten. Dabei sind nach Mdglich-
keit die ndchsten Bezugspersonen zu befragen
und einzubeziehen. Als solche gelten die dem
Patienten nahe stehenden Personen, insbesondere
Ehe- oder Lebenspartner, Kinder, Eltern und Ge-
schwister.

Nein. Passive Sterbehilfe ohne Erklarung siehe
4b. Eine passive Sterbehilfe ist ebenfalls zulassig,
wenn sie dem geéulRerten Wunsch eines urteilsfa-
higen Minderjéhrigen entspricht.
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Patienten, so ist eine Strafbarkeit des behandeln-
den Arztes flr sein Unterlassen auch ausge-
schlossen, weil fur eine weitere Behandlung die
notwendige Einwilligung der Patientin oder des
Patienten Kklar fehlen wiirde.

Slowakei Nein. Passive Sterbehilfe ist verboten. - -
Ja. Gemal Artikel 178 des Strafgesetzbuches ist | Nein. Nein.
das Unterlassen einer Behandlung dann nicht
strafbar, wenn der Patient oder eine vertretungs-
befugte Person dies schriftlich angeordnet hat,
Slowenien nachdem sie (ber die Notwendigkeit einer Be-
handlung und die Folgen einer Nichtbehandlung
aufgeklart wurde und nachdem der behandelnde o
Arzt den Patienten ein weiteres Mal erfolglos zu E
liberzeugen versucht hat. @
Spanien - - - ]
Tschechien Nein. Nein. Nein. e
Ja, wenn der Patient erwachsen ist und die geisti- | Ja. Grundsétzlich ist soweit als moglich der Wille | Ja. Es ist im besten Interesse des Minderjahrigen .Ei
gen Fahigkeiten hat, Gber seine Behandlung zu | des Patienten zu beriicksichtigen. Ist ein Patient | zu entscheiden. Bei grundlegender Uneinigkeit*
entscheiden (=einwilligungsfahig ist). Die Arzte | nicht einwilligungsfahig und ist auch kein friiner | zwischen Eltern und Arzten sollte eine gerichtli-
haben den Wunsch des Patienten Uber einen Be- | geduRRerter Wille des Patienten bekannt, so haben | che Entscheidung eingeholt werden.
handlungsabbruch/die Unterlassung einer Be- | die Arzte zu entscheiden, ob eine Behandlung im
handlung zu respektieren. Haben sie dagegen | ,besten Interesse” (,best interest) des Patienten
UK Einwénde, missen sie einen anderen Arzt finden, | liegt oder nicht. Dabei haben sie auch die Pflicht,

der dem Wunsch des Patienten nachkommt.

die Meinung all jener Personen zu berticksichti-
gen, die in die Pflege des Patienten involviert
sind und die ein Interesse an seinem Wohlerge-
hen haben (z.B. pflegende Angehdrige und ande-
re nahe Verwandte). Lebensverlangernde Mal-
nahmen konnen bei nicht einwilligungsfahigen
Patienten abgebrochen oder unterlassen werden,
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wenn sie nicht im besten Interesse des Patienten
liegen.

Ungarn

Ja. Passive Sterbehilfe ist unter Einhaltung strik-
ter formaler Vorrausetzungen erlaubt. Bestim-
mungen betreffend der Verweigerung der Be-
handlung sind in Akt CLIV (1997) geregelt.

8 10 regelt, dass die Menschenwirde des Patien-
ten in der Gesundheitsflirsorge zu respektieren
ist. § 20 regelt die Umstande, unter denen Ge-
sundheitsfursorge abgelehnt werden kann. Voll
handlungsfahige Patienten kdnnen demnach me-
dizinische MaRnahmen ablehnen, sofern dies
nicht das Leben oder die Gesundheit Dritter ge-
fahrdet. Ist die Ablehnung von medizinischen
oder pflegerischen MaBnahmen fur die Gesund-
heit oder das Leben des Patienten gefahrlich so
muss diese Ablehnung strengen Formvorschriften
gentigen (schriftlich oder vor 2 Zeugen). Lebens-
erhaltende oder lebensrettende Malinahmen dir-
fen nur bei einer Krankheit im Endstadium oder
bei einer ernsthaften unheilbaren, in absehbarer
Zeit trotz Behandlung tddlichen Erkrankung zu-
rickgewiesen werden. Eine Zuriickweisung ist in
diesem Fall nur giltig, wenn ein Komitee von
drei Arzten den Patienten untersucht und ein-
stimmig ein Gutachten erstellt. Darliber hinaus
muss der Patient an dem dritten, auf das arztliche
Gutachten folgenden Tag, erneut die Behandlung
im Beisein von zwei Zeugen zuruckweisen.

Nein.

Nein.

$T0Z-0T-0S W 10ue b
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(5) Besteht von Gesetzes wegen die Moglichkeit einer verbindlichen Patientenverfiigung/eines verbindlichen Patiententestaments (im Sinne einer
Festlegung eines einwilligungsfahigen Volljahrigen, fir den Fall seiner Einwilligungsunféahigkeit, ob er in bestimmte noch nicht unmittelbar bevor-
stehende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztlich Eingriffe einwilligt oder sie untersagt)?

(&) Wenn ja, unter welchen | (b) In welchem Umfang | (c) In welchem Umfang ist | (d) Ist eine Patientenverfi- | (e) Sind Patientenverfiigun-
Voraussetzungen und in | kann eine Patientenverfl- | die Patientenverfiigung fur | gung, die den gesetzlichen | gen fiir Minderjahrige mog-
Frage 5 welcher Form muss eine | gung abgegeben werden? | den behandelnden Arzt | Voraussetzungen nicht voll- | lich?
solche abgegeben werden? Darf in einer Patientenverfii- | bindend? standig entspricht, dennoch
gung auch aktive/passive beachtlich (etwa im Sinne
Sterbehilfe angeordnet wer- eines Hilfsmittels zur Ermitt-
den? lung des mutmaBlichen Pati-
entenwillens)?
Ja. Eine erwachsene und | Es darf auch Sterbehilfe an- | Wenn die grundsatzlichen | - -
handlungsfahige Person kann | geordnet werden. Bedingungen erfiillt werden, .
eine Patientenverfligung kann der Arzt der Patienten- 3
verfassen, die nur fur den verfligung Folge leisten. Um %
Fall einer eventuellen unum- seine Uberlegungen zu un- S
kehrbaren Bewusstlosigkeit terstitzen, muss er einen -
9 : g
in der Zukunft formuliert sowohl ihm als auch dem 5
werden kann. Patienten gegeniiber unab- §
Anders als bei der Sterbehil- hangigen Kollegen konsul- *
. fe wird bei der Patientenver- tieren. Der Arzt wird auch
Belgien

fiigung das ,,Leiden nicht
vorausgesetzt, weil dieses im
Fall der Bewusstlosigkeit
nicht bewiesen werden kann.
Zusatzlich sieht das Gesetz
vor, dass die Patientenverfi-
gung finf Jahre vor dem
Beginn der Unmdglichkeit
seinen Willen zu erklaren
oder fiinf Jahre vor dem Be-

die Vertrauensperson, die
eventuell in der Patientenver-
fligung genannt ist und die
Angehdrigen, die die Ver-
trauensperson bezeichnet,
befragen.

Die Sterbehilfe auf Basis
einer Patientenverfligung
erfolgt in Ubereinstimmung
des Arztes, des Pflegeperso-
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ginn der unumkehrbaren
Bewusstlosigkeit des Patien-
ten verfasst wird. Die Person
kann auch die Patientenver-
fugung bei der Gemeinde-
verwaltung seines Wohnsit-
zes registrieren lassen. In
diesem Fall kann der behan-
delnde Arzt das Vorliegen
einer solchen Verfugung auf
Basis einer Datenbank veri-
fizieren. Eine nicht re-
gistrierte Patientenverfiigung
ist trotzdem rechtlich gultig,
wenn sie die notwendigen
Erklarungen enthalt.

nals und der Angehdrigen
des Patienten.

Deutschland

Ja. Dies ist in § 1901a BGB
in Verbindung mit § 126
Absatz 1 BGB geregelt.

Die Patientenverfligung ist
eine hochstpersonliche Wil-
lenserklarung eines einwilli-
gungsfahigen  Volljahrigen.
Die Festlegung muss schrift-
lich erfolgen, sie muss ei-
genhéndig  unterschrieben
oder notariell beurkundet
sein. Sie ist zeitlich nicht
begrenzt, kann aber jederzeit
widerrufen oder erneuert
werden.

Fir die Patientenverfligung
gilt der Bestimmtheitsgrund-
satz. Die Patientenverfligung
verlangt konkrete Entschei-
dungen des Betroffenen (ber
Einwilligung oder Nichtein-
willigung in bestimmte, noch
nicht unmittelbar bevorste-
hende &rztliche MalRnahmen.
Damit soll gesichert werden,
dass sich der Betroffene
nicht auf allgemeine Anwei-
sungen an den behandelnden
Arzt beschrénkt.

Da in der Patientenverfligung

Der Patientenwille ist nach §
1901a Abs. 1 Satz 1 und 2
BGB fir den Arzt malgeb-
lich. Das bedeutet, dass Fest-
legungen fiir bestimmte arzt-
liche MaBnahmen verbind-
lich sind, wenn dadurch der
Patientenwille fiir eine kon-
krete Lebens- und Behand-
lungssituation eindeutig und
sicher festgestellt werden
kann. Dafuir muss in der Pa-
tientenverfligung genau be-
zeichnet werden, ob in eine
indizierte &arztliche Behand-

Eine den gesetzlichen Vor-
gaben nicht entsprechende
Patientenverfligung kann
gemal § 1901a Abs. 2 BGB
dennoch als konkreter An-
haltspunkt zur Ermittlung
des mutmaRlichen Patien-
tenwillens hinzugezogen
werden.

Nein.

Y102 010 We 16uepbuig
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auch die Untersagung der
Einwilligung in lebenserhal-
tende medizinische Maki-
nahmen enthalten ist, ist das
gleichzeitig auch die Einwil-
ligung in eine passive Ster-
behilfe.

Aktive Sterbehilfe ist gesetz-
lich verboten (siehe Antwort
Frage 4).

lung eingewilligt wird oder
ob sie abgelehnt wird. Der
behandelnde Arzt muss eine
derart verbindliche Patien-
tenverfligung beachten. Tut
er dies nicht, kann er sich
wegen Korperverletzung
gem. den 88 223 ff. StGB
strafbar machen.

Estland

Ja. Die Gesetze sehen weder
die Madglichkeit noch ein
Verbot der Erstellung einer
verbindlichen Patientenver-
fligung vor. In der Praxis
kann eine volljahrige, einwil-
ligungsfahige Person eine
Willenserkldrung in Bezug
auf eine nicht gewinschte
intensivmedizinische Be-
handlung fir den Fall abge-
ben, dass sie aufgrund der
Erkrankung  oder  eines
Traumas nicht mehr imstan-
de ist, ihren Willen zu erkla-
ren. Diese Praxis stltzt sich
auf § 766 ,Law of Obligati-
ons Act“, der u.a. einen ,,in-
formed consent (informierte
Einwilligung) fur eine medi-
zinische Behandlung ver-

Grundsatzlich ist die Einwil-
ligung eines einwilligungs-
fahigen, aufgeklarten Patien-
ten gultig. Anderes gilt in
Bezug auf Einwilligungsun-
fahige.

Im Fall eines nicht einwilli-
gungsfahigen/minderjahrigen
Patienten kann der gesetzli-
che Vertreter des Patienten
flr diesen einwilligen, wenn
dieser nicht in der Lage ist,
die Vor- und Nachteile der
Behandlung zu beurteilen.
Wenn die Entscheidung des
gesetzlichen Vertreters fur
den Patienten nachteilig sein
kénnte, muss der Anbieter
von Gesundheitsdienstleis-
tungen dieser Entscheidung
nicht nachkommen.

102010 We 16uepbuig
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langt; die Einwilligung soll
schriftlich erfolgen. Es be-
steht eine Widerrufsmdg-
lichkeit.

Finnland

Ja. Es ist moglich, einen
Hliving will“ zu verfassen, in
welchem die Person, Uber die
Behandlung in Situationen,
in der sie selbst nicht in der
Lage ist ihren Willen zu
erklaren, ihre Winsche aus-
drickt. Dass Gesetz sieht
nicht vor, wie ein solcher
,Lliving will“ verfasst werden
muss. Es ist Ublich, einen
solchen Willen schriftlich zu
verfassen, aber es wére auch
moglich  diesen  Willen
mindlich auszudriicken.
Dieser kann jederzeit abge-
andert oder aufgehoben wer-
den. Der Erlass (ber Patien-
tenakten aus 2009 sieht vor,
dass ein Eintrag betreffend
einen ,Jliving will“ person-
lich vom Patienten bestatigt
werden muss und dieser
muss ein gesondertes Doku-
ment in der Patientenakte
sein.

Es gibt diverse Muster flr

Durch einen ,living will®
kénnen die Patienten lebens-
verlangernde Behandlungen
untersagen, wenn diese nur
dazu flhren wirden, das
Leiden des Patienten zu ver-
langern. Die Patienten kon-
nen auch bestimmen, wie
weit die Pflege gehen soll.
Patienten kdnnen auch ihren
Willen &uRern, dass sie alle
erforderlichen Behandlungen
bis zum Lebensende erhalten
und andere Personen benen-
nen, die gesundheitsbezoge-
ne Fragen an ihrer Stelle
entscheiden.

Sie koénnen aber nicht ver-
langen, dass im Hinblick auf
allgemein anerkannte Be-
handlungsmethoden nicht
angemessene Behandlungs-
weisen angewendet werden.
Weiters konnen sie keine
Sterbehilfe verlangen.

Die Ablehnung, aktive Pfle-
ge zu erhalten, die in einem
»living will* enthalten ist, ist
fur Arzte und medizinisches
Personal bindend. Sie steuert
auch die Entscheidungen der
Angehorigen des Patienten,
es sei denn es gibt Grund zur
Annahme, dass der Patient
seine  Meinung inzwischen
geandert hétte. Das Gesetz
Uber den Status und die
Rechte der Patienten sieht
auch vor, dass wichtige Be-
handlungsentscheidungen

mit Zustimmung des Patien-
ten getroffen werden mis-
sen. Behandlungen, die dem
abgewogenen und kompetent
ausgedruckten  Willen des

Patienten widersprechen,
durfen nicht angewendet
werden.

Ein ,living will“ kann von
besonderer Bedeutung sein,
wenn die Familie und die
Arzte des Patienten (ber eine

Da die ,living wills* nicht
einer bestimmten Form ent-
sprechen mussen, sind diese
immer beachtlich, auch wenn
keine Zeugen enthalten sind.
Aber es wird empfohlen
zwei Zeugen, die nicht Fami-
lienmitglieder oder nahe
Angehorige sind, beizuzie-
hen.

Wenn das Alter und der
Entwicklungsstand des Min-
derjahrigen es erlauben,
mussen Entscheidungen be-
treffend Pflege und Behand-
lung in Ubereinstimmung
mit seinem Willen getroffen
werden.

102010 We 16uepbuig
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einen ,living will“ im Inter-
net.

Nach Auffassung der finni-
schen medizinischen Gesell-
schaft (FMA) ist das grofite
Problem mit ,living wills®,
dass sie sehr allgemein ge-
halten sind. Wenn dieser
Wille formuliert wird, ist die
Person selten in der Lage zu
beurteilen, welche behand-
lungsbezogenen Fragen zu
klé&ren sein werden.

bestimmte Behandlungsme-
thode nicht Ubereinstimmen.
Wenn der Patientenwille
unzweifelhaft  interpretiert
werden kann, missen Ent-
scheidungen diesem entspre-
chend erfolgen.

Frankreich

Ja. GemalR Art. L1111-11
Gesetz Uber das Gesund-
heitswesen kann jede voll-
jahrige Person Verfligungen
fur den Fall treffen, dass sie
ihren Willen nicht mehr aus-
driicken kann. Sie koénnen
jederzeit widerrufen werden.

Die Verfligungen betreffen
die Bedingungen, unter de-
nen Behandlungen am Le-
bensende begrenzt oder ab-
gebrochen werden.

Sofern die Verfugung élter
als drei Jahre ist, hat der
behandelnde Arzt dies zu
beriicksichtigen. Solche Ver-
fligungen haben keine zwin-
gende Wirkung.

#102°0T°0¢ we 1bueplug

Griechenland

Betreffend  Patientenverfi-
gung gibt es nur Art 9 der
Oviedo Konvention, die
1998 ratifiziert wurde. Es
gibt jedoch keine konkreten
Bestimmungen  betreffend
Erstellung einer Patienten-
verfiigung.

Irland

Nein. Derzeit gibt es keine
Rechtsvorschriften fir Pati-

Obwohl der Status der Pati-
entenverfugung in Irland
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entenverfligungen. Es wer-
den wahrscheinlich Rege-
lungen im Assisted Decision
Making Capacity Bill 2013
enthalten sein, zum derzeiti-
gen Zeitpunkt ist aber noch
nicht klar, was diese genau
umfassen werden.

unklar ist, beinhaltet der Irish
Medical Council Guide to
Professional Conduct and
Ethics, dass Arzte den Ad-
vanced Healthcare Plan eines
Patienten zu respektieren
haben.

Italien

Ja. Es ist mdglich, "Ab-
sichtserklarungen" abzuge-
ben. Arzte haben diese zu
beachten, wenn sich Patien-
ten nicht mehr dufern kon-
nen. Viele Provinzen und
Gemeinden fiihren  (ohne
rechtliche Grundlage) Regis-
ter dieser Absichtserklarun-
gen.

Es gibt keine besonderen
Regelungen fur Minderjahri-

ge.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Kroatien

Nein. Es kann vorab ledig-
lich die Organspende ver-
weigert werden. Weiters gibt
die Mdglichkeit eine konkret
anstehende Behandlung ab-
zulehnen, sofern dies nicht
lebensbedrohend ist.

Litauen

Luxemburg

Ja. Gesetz vom 16. Marz
2009 (Art. 4ff):

Jede zurechnungsféhige Per-
son kann fir den Fall, dass
sie nicht mehr in der Lage

Ja. Siehe 5a.

Jeder Arzt der einen Patien-
ten am Ende des Lebens oder
einen Patienten in einer me-
dizinischen Situation behan-
delt, ist verpflichtet, bei der

Siehe Antwort 3.d.
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sein sollte, ihren Willen zu
den genauen Umsténden zum
eigenen Lebensende und
Angaben, unter welchen
Bedingungen eine Euthana-
sie durchgefiihrt werden soll,
schriftlich aufzeichnen. Die
Bestimmungen zum Ende
des Lebens konnen auch
bestimmte Komponenten
beinhalten, in denen der Be-
troffene Vereinbarungen
uber die Art der Bestattung
und der Trauerfeier festhal-
ten kann.

Eine Patientenverfiigung
kann geandert oder jederzeit
vom Autor widerrufen wer-
den.  Patientenverfigungen
und Anderungen, die vorge-
nommen werden, miissen
schriftlich von ihrem Autor
aufgezeichnet, datiert und
unterzeichnet sein.

Wenn der Autor der Patien-
tenverfiigung, zwar seinen
Willen &ullern kann, aber
nicht in der Lage ist zu
schreiben und das Dokument
selbst zu unterschreiben,
dann kann er zwei Zeugen

Commission Nationale de
Contréle et d’Evaluation
anzufragen, ob Bestimmun-
gen zum Ende des Lebens im
Namen des Patienten aufge-
zeichnet wurden. Eine Pati-
entenverfiigung, von der er
Kenntnis hat, muss er in der
Krankenakte dokumentieren.
Der Arzt untersucht, ob die
Bestimmungen der Patien-
tenverfiigung, die von der
Person zum Ende des Lebens
unter der Annahme gewisser
Situationen erstellt wurde,
der aktuellen Situation ent-
spricht, und bericksichtigt
dabei die Entwicklung des
medizinischen Wissens seit
der Erstellung.

Er hat dem Willen, den er in
seinen Aufzeichnungen fin-
det, Folge zu leisten, wenn er
feststellt,

- dass der Patient an einem
akuten oder schweren patho-
logischen unheilbaren Zu-
stand leidet,

- dass er bewusstlos ist

- und dass diese Situation
gemessen am aktuellen Stand
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beantragen, die bezeugen,
dass er in der Lage gewesen
ist, das Dokument vorzube-
reiten, und dass der letzte
Wille frei und bei vollem
Bewusstsein im Dokument
zum Ausdruck gekommen
ist. Angaben zu den Zeugen
(Name, Identitatsnachweis,
etc.) sind der Patientenverfi-
gung anzuschlieRen.
Patientenverfigungen  wer-
den im Rahmen eines forma-
len Systems flr die Regist-
rierung bei der National
Commission of Control and
Evaluation gespeichert.

der Wissenschaft irreversibel
ist.

Wenn die Patientenverfii-
gung im Widerspruch zu den
Uberzeugungen des behan-
delnden Arztes steht, muss in
Absprache mit der Person
des Vertrauens oder der Fa-
milie der Arzt den Patienten
am Ende des Lebens an ei-
nen Kollegen (ibertragen, der
bereit ist, den Anordnungen
in der Patientenverfligung
nachzukommen.

Wenn der Arzt von dem
Inhalt der Patientenverfii-
gung abweicht, sind die
Grinde in der Krankenakte
zu dokumentieren und die
betreffende Person des Ver-
trauens oder die Familie zu
informieren.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Niederlande

Ja. Der Patient kann etwa
angeben unter welchen Um-
standen er die medizinische
Behandlung verweigert bzw.
welche Art von medizini-
schen Behandlungen er nicht
will. Ein Patient kann seine
eigene  Patientenverfigung
schreiben, sollte sie aber mit

Eine Patientenverfligung
kann enthalten:

- Behandlungsverbot

- Euthanasie

- Keine Reanimation

- Namhaftmachung eines
Vertreters, der entscheiden
soll, wenn der Patient nicht
mehr dazu in der Lage ist

Eine Patientenverfligung
bleibt immer gultig. Der
Patient muss seinem Haus-
arzt regelmaBig mitteilen,
dass er noch immer auf die
Patientenverfigung besteht.
Wenn der Patient keine Pati-
entenverfigung hat, muss
der Arzt einen Ehepartner,
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seinem  Arzt besprechen.
Auch Familienmitglieder
sollten von den Wunschen
des Patienten wissen. Ver-
schiedene  Organisationen
bieten Standard-
Patientenverfiigungen an,
eine  selbst geschriebene
Patientenverflgung wird
aber bevorzugt.

Partner, Eltern, Kinder oder
Geschwister fragen, um so
eine Entscheidung Uber die
Behandlung zu  machen.
Wenn niemand die Rolle des
Vertreters Ubernehmen will,
muss der Arzt entscheiden.

Norwegen Nein. - - - -
Ja - eine Patientenverfiigung | Mit einer Patienten- | Die verbindliche Patienten- | Werden nicht alle Vorausset- | Bei Jugendlichen im Alter
ist eine Willenserklarung, | verfligung koénnen nur be- | verfligung lasst dem Arzt | zungen der verbindlichen von 14-18 Jahren wird ver- 2|
mit der ein Patient eine me- | stimmte (konkret genannte) | keinen Spielraum im Rah- | Patientenverfuigung erflllt, mutet, dass sie einsichts- undgl
dizinische Behandlung ab- | medizinische Behandlungen | men der Auslegung des | so ist die Patientenverfiigung | urteilsfahig sind. Nach der &
lehnt und die dann wirksam | abgelehnt werden. Rechtlich | mutmaRlichen Patienten- | dennoch fur die Ermittlung Uberwiegenden Lehre bedarf%
werden soll, wenn er im | weiterhin verboten und als | willens. Der Arzt muss | des Willens des Patienten es keiner Zustimmung einesg
Zeitpunkt der Behandlung | Inhalt einer Patientenverfii- | grundsatzlich diejenige me- | beachtlich. Vertreters des Minderjéahri- 3
nicht einsichts-, urteils- oder | gung nicht mdoglich sind | dizinische Behandlung unter- gen (Obsorgetragers, insbe- ]
auflerungsfahig ist. Das Pati- | Verfligungen, die sich auf | lassen, die in der Patienten- sondere die Eltern), selbst
Osterreich entenverfiigungs-Gesetz MaRnahmen der aktiven | verfligung beschrieben ist. wenn die Patientenverfligung

unterscheidet zwischen einer
verbindlichen und einer be-
achtlichen  Patientenverfii-
gung.

Allgemeine
gen:

Eine Patientenverfligung
kann nur hochstpersonlich
errichtet werden. Der Patient
muss bei Errichtung einer

Voraussetzun-

direkten Sterbehilfe bezie-
hen.

Die verbindliche Patienten-
verfugung wirkt wie eine
aktuelle Behandlungsver-
weigerung einer einwilli-
gungsféhigen Person.

Die beachtliche Patienten-
verfugung ist fir den Arzt
nur in Ausnahmeféllen un-
mittelbar bindend. In der
Regel hat ein Vertreter flr

schwere medizinische Fol-
gen oder gar den Tod nach
sich zieht. Bei der
Beurteilung der Einsichts-
und Urteils-fahigkeit des
Minder-jé&hrigen ist ein
strenger Malstab anzulegen.
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Patientenverfligung ein-
sichts- und urteilsfahig sein.
Sie kann vom Patienten ohne
weitere Voraussetzungen
jederzeit und formfrei wider-
rufen werden.
\oraussetzungen einer ver-
bindlichen  Patientenverfi-
gung:

In einer verbindlichen Pati-
entenverfiigung mussen die
medizinischen  Behandlun-
gen, die Gegenstand der
Ablehnung sind, konkret
beschrieben sein oder ein-
deutig aus dem Gesamtzu-
sammenhang der Verfiigung
hervorgehen. Aus der Patien-
tenverfiigung muss zudem
hervorgehen, dass der Patient
die Folgen der Patientenver-
fligung zutreffend einschatzt.
Der Errichtung einer ver-
bindlichen  Patientenverfi-
gung muss eine umfassende
arztliche Aufklarung ein-
schliellich einer Information
uber Wesen und Folgen der
Patientenverfigung fur die
medizinische  Behandlung
vorangehen.

den Patienten eine Behand-
lungsentscheidung zu treffen.
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Eine Patientenverfligung ist
verbindlich, wenn sie schrift-
lich unter Angabe des Da-
tums vor einem Rechtsan-
walt, einem Notar oder ei-
nem rechtskundigen Mitar-
beiter der Patientenvertre-
tungen errichtet worden ist
und der Patient Uber die Fol-
gen der Patientenverfiigung
sowie die Maoglichkeit des
jederzeitigen Widerrufs be-
lehrt worden ist.

Eine Patientenverfligung
verliert nach Ablauf von funf
Jahren ab der Errichtung ihre
Verbindlichkeit, sofern der
Patient nicht eine kiirzere
Frist bestimmt hat. Sie kann
unter Einhaltung der Former-
fordernisse nach entspre-
chender darztlicher Aufkla-
rung erneuert werden; damit
beginnt die Frist von fiinf
Jahren neu zu laufen.
Voraussetzungen einer be-
achtlichen  Patientenverfii-
gung:

Eine beachtliche Patienten-
verfligung unterliegt keiner
bestimmten Formvorschrift,
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sie kann daher auch mind-
lich erklart werden. Sie un-
terliegt keiner Beschrankung
der Wirksamkeitsdauer und
muss auch nicht erneuert
werden.

Polen

Es gibt keine Regelungen,
das Thema ist aber in politi-
schen Programmen mancher
Parteien zu finden. Weiters
erkennt der polnische Obers-
te Gerichtshof, dass Vorab-
Anweisungen gegen medizi-
nische Behandlungen (z.B.
Bluttransfusionen) fur das
medizinische Personal bin-
dend sind, egal aus welchen
Motiven diese  getroffen
werden (religios, gesundheit-
lich). Arzte sind daran ge-
bunden und ihr Handeln ist
nicht strafbar, die Autonomie
des Patienten ist jedenfalls
zu wahren.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Portugal

Ja. Das Gesetz Nr. 25/1012
regelt Patientenverfugungen.
Artikel 2 fuhrt aus, dass eine
Patientenverfigung egal ob
aktuell oder im Vorhinein,
eine einseitige Willenserkla-
rung ist, die jederzeit durch

Ja. Es kann verfugt werden,
dass keine kinstlichen le-
benserhaltenden Mafinahmen
getroffen werden, dass keine
Behandlung fortgesetzt wird,
die keine Verbesserung mehr
verspricht, dass palliativme-

Medizinisches Personal kann
die Befolgung einer Patien-
tenverfiigung aus Gewis-
sensgriinden ablehnen (Art.
9).

Diese Frage ist gesetzlich
nicht geregelt.

Minderjahrige durfen keine
Patientenverfligung treffen
(Altersgrenze ist 18 Jahre).
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eine volljahrige, voll hand-
lungsfahige Person abgege-
ben werden kann. Die Pati-
entenverfiigung muss in Ge-
genwart eines Notars unter-
zeichnet und in einem spezi-
ellen Register des Gesund-
heitsministeriums  eingetra-
gen werden. Die Patienten-
verfugung gilt fir jeweils 5
Jahre. Es gibt keinerlei Ver-
pflichtung, eine Patienten-
verfligung zu erstellen.

dizinische Malnahmen sich
an der Wirde und dem Wil-
len des Patienten orientieren,
einschlieflich angemessener
symptomatischer ~ Behand-
lung, dass der Patient nicht
experimenteller Behandlung
ausgesetzt werden darf und
die Zustimmung oder Ableh-
nung der Teilnahme an klini-
schen Studien.

Rumaénien

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Schweden

Dazu gibt es keine speziellen
gesetzlichen Regelungen.
Grundsatzlich ist der Wille
des Patienten zu beachten.
Patientenverfiigungen  kon-
nen bei solchen Patienten,
die nicht mehr einwilligungs-
fahig sind, als Ausgangs-
punkt flr die Erforschung
ihres mutmaflichen Willens
dienen. Sie sind nicht recht-
lich bindend, konnen aber
hilfreich sein um herauszu-
finden, was im besten Inte-
resse des Patienten liegt.

10201 '0E We 16yepluiq
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Schweiz

Ja, diese Madglichkeit be-
steht. Das Thema Patienten-

Die urteilsfahige  Person
kann in einer Patientenverfi-

Der Arzt hat die Patienten-
verfligung zu befolgen, aul3er

Ja, wobei dieser Fall selten
eintreten wird, da fir die

Die Bestimmungen betref-

fend Patientenverfligungen

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 44

8/ UOA {71



e ABruBWe |led MMM

RECHTS-, LEGISLATIV- UND
WISSENSCHAFTLICHER DIENST

o2

REPUBLIK OSTERREICH
Parlamentsdirektion

verfuigung ist im Schweizeri-
schen Zivilgesetzbuch
(ZGB) vom 10. Dezember
1907 (SR 210) geregelt. Die
Bestimmungen  betreffend
Patientenverfiigung Art. 370
ff sind seit 1.1.2013 in Kraft
http://www.admin.ch/opc/de/
classified-

compilati-
on/19070042/index.html#a37
0

Jede urteilsféhige Person
kann eine Patientenverfi-
gung erstellen. Die Patien-
tenverfiigung ist schriftlich
ZuU errichten, zu datieren und
zu unterzeichnen. Das Vor-
handensein einer Patienten-
verfigung und der Hinterle-
gungsort kann auf der per-
sonlichen Versichertenkarte
eingetragen werden.

gung festlegen, welchen
medizinischen MaRnahmen
sie im Fall ihrer Urteilsunfa-
higkeit zustimmt oder nicht
zustimmt. Passive Sterbehil-
fe, bzw. der Verzicht auf
gewisse lebensverlangernde
medizinische  MafRnahmen,
kann angeordnet werden. Die
Anordnung von aktiver Ster-
behilfe ist nicht moglich.

wenn diese gegen gesetzliche
Vorschriften verstoit oder
wenn begriindete  Zweifel
bestehen, dass sie auf freiem
Willen beruht oder dem
mutmallichen Willen der
Patientin oder des Patienten
entspricht.

Gultigkeit wenig Vorschrif-
ten bestehen (Schriftlichkeit,
Datum, Unterschrift, siehe

a)).

gelten auch fur urteilsfahige
Minderjahrige.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Slowakei

Nein. Das Gesetz Nr. 576
aus 2004 normiert die Not-
wendigkeit eines bewussten
Einverstandnisses eines Pati-
enten zu  medizinischen
MaRnahmen. Der Patient
muss Uber die Art, das Ziel,
die Konsequenzen und Risi-
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ken informiert werden, ge-
nauso Uber das Risiko, das
mit der Ablehnung der Be-
handlung verbunden ist. Ist
der Patient zu einer solchen
Einverstandniserklarung
nicht fahig, so kann diese
von seinem rechtlichen Ver-
treter vorgenommen werden.
Jede dieser Erklarungen ist
jederzeit widerruflich. Es
gibt allerdings keine Mdg-
lichkeit, eine bindende Wil-
lenserklarung fur die Zukunft
abzugeben, somit auch keine
Mdglichkeit fur eine Patien-
tenverfiigung.

Slowenien

Ja. Eine Patientenverfiigung
muss von einer willensfahi-
gen volljahrigen  Person
stammen und ausdriicken,
welcher  Behandlung sie
nicht zustimmt, wenn sie in
einer Situation ist, in der sie
nicht mehr fahig ist, eine
giltige Aussage dazu zu
machen. Eine Patientenver-
fligung muss  bestimmte
Formvorschriften einhalten,
sie bleibt 5 Jahre giltig und
kann vom Patienten jederzeit

Gemal Artikel 34 des Geset-
zes Uber Patientenrechte
kann eine volljahrige voll
handlungsfahige Person im
Vorhinein genauer definierte
Behandlungen ablehnen fir
den Fall, dass die Person
ihren Willen nicht mehr aus-
driicken kann und

1. entweder an einer
schweren Krankheit leidet,
welche trotz moderner Medi-
zin in kurzer Zeit zum Tode
flhren wirde, bzw. fur wel-

Wenn ein behandelnder Arzt
zu dem Urteil kommt, dass
die Patientenentscheidung,
medizinische Behandlung zu
verweigern, den medizini-
schen Interessen des Patien-
ten entgegensteht, und dass
diese Entscheidung sein Le-
ben geféhrdet oder zu einer
unumkehrbaren  deutlichen
Verschlechterung seines
Gesundheitszustandes fihrt,
muss der Arzt versuchen,
den Patienten — wenn not-

Dieser Fall ist rechtlich nicht
geregelt.

Nein.
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widerrufen werden, unab-
héngig von seiner aktuellen
Entscheidungsfahigkeit. Vor
Erstellen einer Patientenver-
fugung muss der Patient tber
die Folgen seiner Erklarung
von einem Arzt und vom
Patientenanwalt  aufgeklart
werden. Die Daten der Pati-
entenverfiigung sind Uber die
Versicherungskarte und tber
ein medizinisches Register
zuganglich.

che die Behandlung nicht zu
einer Gesundheitsverbesse-
rung fuhren wiirde sondern
nur das Leben verldngern
kénnte, oder

2. ihr Leben zwar durch
die Behandlung verlangert
werden konnte, ihre schwere
Krankheit aber dennoch zu
einem Zustand fihren wirde,
in welchem die Person nicht
in der physischen und psy-
chischen Lage waére, fur sich
selbst zu sorgen. Aktive
Sterbehilfe kann in einer
Patientenverfligung nicht
angeordnet werden.

wendig durch die Einbezie-
hung naher Familienangeho-
riger — von einer Behandlung
zu Uberzeugen oder dem
Patienten vorschlagen, eine
zweite Meinung einzuholen.
Abgesehen davon ist die
Patientenverfligung fur den
ersten Fall des Artikel 34
(siehe Frage 5b) bindend, fir
den zweiten Fall eine Richt-
schnur fur die Entscheidung
tber die Durchfiihrung me-
dizinischer  Behandlungen.
Es muss der Patientenverfi-
gung entsprechend gehandelt
werden, auBer es ergeben
sich Griinde davon auszuge-
hen, dass der Patient seine
Verfligung in einer bestimm-
ten  Situation  widerrufen
wiirde.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Spanien

Ja. Patientenverfligungen
sind im Landesgesetz
41/2002 geregelt. Bestim-
mungen zu diesem Thema
kénnen aufgrund regionaler
Gesetzgebungen abweichen,
da die Kompetenz in der
Gesundheitsgesetzgebung

teilweise bei den selbstver-
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walteten Gemeinden liegt.

Tschechien

Ja. Die Patientenverfiigung
muss schriftlich und vom
Patienten unterschrieben
sein. Die Unterschrift muss
offiziell beglaubigt werden
und die Patienten miussen
uber die Konsequenzen ihrer
Entscheidung  unterrichtet
sein. Fur Falle, in denen es
aufgrund des Gesundheitszu-
standes des Patienten un-
moglich ist zu medizinischen
Leistungen  eine Zustim-
mung zu erhalten, kann der
Patient vorlaufig zustimmen
oder auch nicht.

Aktive Sterbehilfe ist verbo-
ten, passive Sterbehilfe kann
angeordnet werden.

Der Arzt ist an die Patien-
tenverfiigung gebunden,
wenn die rechtlichen Vo-
raussetzungen erfillt sind. Er
ist nicht gebunden, wenn
sich die Patientenverfiigung
als aktive Sterbehilfe heraus-
stellen sollte, die Umsténde
sich signifikant andern und
der Patient unter diesen Um-
stdnden seinen Willen geédn-
dert hatte oder wenn die
Patientenverfligung  andere
Personen in Gefahr bringt.

Nein.

Nein.

UK

Ja. Dies ist im Gesetz Uber
die  Einwilligungsfahigkeit
(,Mental Capacity Act®)
geregelt. Dieses Gesetz wird
durch einen Praxiscode er-
ganzt. Es ist ein Grundprin-
zip, dass erwachsene Men-
schen selbst (ber ihre Be-
handlung entscheiden kén-
nen und dass sie fir den Fall
Vorsorge treffen konnen,
dass sie spéter ihre Einwilli-
gungsfahigkeit verlieren.

Die Person muss Uber 18

In Patientenverfligungen
kann eine Behandlung nur
abgelehnt werden, es kann
nicht eine bestimmte Be-
handlung verlangt werden.
Eine Behandlung kann abge-
lehnt werden, selbst wenn
dies zum Tod des Patienten
fuhrt.  Aktive  Sterbehilfe
oder Beihilfe zum Selbst-
mord kann nicht verlangt
werden, da dies gesetzlich
verboten ist.

Eine gultige und auf die
konkreten Umstande an-
wendbare Patientenverfi-
gung ist jedenfalls zu beach-
ten. Um festzustellen, ob die
Verfligung gultig und auf die
konkreten Umstande an-
wendbar ist, muss versucht
werden herauszufinden, ob
der Betroffene

- irgendetwas getan hat, das
seiner  Verfligung wider-
spricht,

- seine Entscheidung wider-

Kommt das behandelnde
Personal zur Auffassung,
dass eine Patientenverfiigung
nicht gultig oder anwendbar
ist, aber dennoch den Willen
des Patienten zum Ausdruck
bringt, so ist dieser Umstand
bei der Ermittlung der ,,bes-
ten Interessen des Patienten
zu berticksichtigen.

Bei nicht einwilligungsfahi-
gen Personen ist eine friher
abgegebene Patientenverfii-
gung bindend, auch wenn

Nein.
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Jahre alt und einwilligungs-
fahig sein. Sie muss ange-
ben, welche Behandlung sie
verweigern will und sie kann
ihre Entscheidung jederzeit
ganz oder teilweise widerru-
fen. Wenn in der Patienten-
verfigung lebenserhaltende
MaRnahmen verweigert wer-
den, muss die Verfugung
schriftlich,  unterschrieben
und bezeugt sein und es
muss Klar festgehalten wer-
den, dass die getroffene Ent-
scheidung auch anzuwenden
ist, wenn das Leben auf dem
Spiel steht.

rufen hat,

- in der Folge jemand ande-
ren zur Entscheidung be-
vollméchtigt hat,

- seine Meinung geéndert
héatte, wenn er mehr Uber die
konkreten Umstande gewusst
hatte.

andere Personen der Mei-
nung sind, dass die darin
getroffene Entscheidung
nicht im besten Interesse des
Patienten liegt.

Ungarn

Ja. Schriftliche Patientenver-
fugungen sind gultig, wenn
ein zertifizierter Psychiater
in einem d&rztlichen Gutach-
ten, welches nicht &lter als
ein Monat sein darf, besta-
tigt, dass der Patient seine
Entscheidung in vollem Ver-
stdndnis der Konsequenzen
seiner Entscheidung getrof-
fen hat. Das Gutachten muss
alle zwei Jahre erneuert wer-
den und kann jederzeit unab-
hangig von der Handlungs-

In eine Patientenverfiigung
kdénnen bestimmte (gesetz-
lich definierte) Untersuchun-
gen und Eingriffe und be-
stimmte lebenserhaltende
oder lebensrettende MaR-
nahmen fur den Fall abge-
lehnt werden, dass die betref-
fende Person an einer un-
heilbaren Krankheit leidet
und als Konsequenz daraus
nicht dazu fahig ist, fiir sich
selbst zu sorgen oder unter
Schmerzen leidet die durch
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fahigkeit des Patienten und
ohne formale Anforderungen
zuriickgezogen werden.

eine entsprechende Behand-
lung nicht gemindert werden
kénnen. Eine Patientenver-
fligung ist nur gultig, wenn
ein Psychiater die Einsichts-
fahigkeit der Person bestéatigt
(muss alle 2 Jahre erneuert
werden).
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Frage 6

(6) Besteht die Maglichkeit, fir den Fall kunftiger Entscheidungs-/Einwilligungsunféhigkeit einen gewillkirten (geschaftsfahigen) Stellver-
treter zur Entscheidung Uber medizinische Behandlungen zu bevollméchtigen (sog. Vorsorgevollmacht)?

(@) Wenn ja, unter welchen Vo-
raussetzungen und in welcher
Form muss eine solche Vollmacht
erteilt werden?

(b) Wenn ja, wer kann ein sol-
cher Vorsorgebevollméchtigter
sein (jedermann, nahe Angehorige
etc.)?

(c) Ist auch eine Vorsorgevoll-
macht in Bezug auf lebensretten-
de Malnahmen bzw. schwer-
wiegende Behandlungen mdg-
lich?

(d) Hat ein Vorsorgebevollméch-
tigter das Recht, in einen Behand-
lungsabbruch einzuwilligen?

Belgien

Der Patient hat das Recht, sich von
einer Vertrauensperson unterstiit-
zen zu lassen, oder sein Recht auf
Informationen, die seinen Gesund-
heitszustand und die mdglichen
zukinftigen Entwicklungen betref-
fen, mittels einer Vertrauensperson
auszulben. In diesem Fall fihrt
der Arzt in der Patientenakte die
Informationen an, die dem Patien-
ten in der Anwesenheit einer Ver-
trauensperson  gegeben wurden
und fuhrt auch die ldentitat der
Vertrauensperson an.

Das Gesetz sieht vor, dass der
Patient eine oder mehrere Vertrau-
enspersonen benennen kann, die
den behandelnden Arzt Uber den
Willen des Patienten am Laufen-
den halten. Die Erklarung zur Ver-
trauensperson kann jederzeit zu-
riickgezogen oder geédndert wer-
den.

Der behandelnde Arzt, der konsul-
tierte Arzt und die Mitglieder des
Pflegepersonals koénnen nicht als
Vertrauenspersonen benannt wer-
den.

102010 We 16uepbuig
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Ja. Es gibt die Mdglichkeit der

Bevollmdchtigter im Sinne der

Um in arztliche MalRnahmen ein-

Wenn er gemalR der \orsorge-
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Vorsorgevollmacht und der Be-
treuungsverfugung.
Vorsorgevollmacht:

Die betroffene Person gibt in ge-
sunden Tagen fur den Fall einer
spater eintretenden Geschéaftsunfé-
higkeit einer oder mehreren Perso-
nen eine Vollmacht, im Namen
des Vollmachtgebers zu handeln.
Sie ist eine Willenserklarung, der
oder den benannten Personen die
rechtsgeschéftliche Vertretung
erlaubt. Dann ist die Bestellung
eines rechtlichen Betreuers ent-
behrlich (§ 1896 BGB).

Die Vorsorgevollmacht sollte alle
Angelegenheiten enthalten, die
von dem Berechtigten alleine ge-
regelt und entschieden werden
durfen. Sie ist grundsétzlich nicht
formbeddrftig, wenn es darum
geht, ob die Betreuerbestellung
Uberflussig ist. Im Hinblick auf
Gesundheits- und Unterbringungs-
angelegenheiten muss die Vorsor-
gevollmacht allerdings gemaR §8
1904 Abs. 5, 1906 Abs. 5 Satz 1
BGB der Schriftform (§ 126 BGB)
genugen, d.h. die Vorsorgevoll-
macht muss fur diese Falle schrift-
lich erfolgen und eigenhéndig

Vorsorgevollmacht oder Betreuer
kann jede volljahrige, geschéftsfa-
hige Person sein. Rechtliche Be-
treuer werden jedoch zuvor vom
zustandigen Gericht geprift und
dann benannt. In jedem Fall sollte
es aber eine Person des personli-
chen Vertrauens sein.

zuwilligen oder sie zu untersagen,
muss dem Bevollméachtigten in
einer  Vorsorgevollmacht  aus-
dricklich die Befugnis erteilt wer-
den (§ 1904 BGB). Daher ist es
auch sinnvoll, die Vorsorgevoll-
macht zusammen mit einer Patien-
tenverfligung zu erstellen.

vollmacht dazu befugt ist. Bei
Uneinigkeit zwischen Arzt und
Bevollméchtigtem bezuglich einer
medizinischen Behandlung muss
sich der Bevollméchtigte beim
Betreuungsgericht die Genehmi-
gung einholen.
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unterschrieben sein. Ansonsten ist
die Vorsorgevollmacht an keine
spezielle Form gebunden. Insbe-
sondere muss die Vorsorgevoll-
macht nicht notariell beurkundet
sein.

Die notarielle Beurkundung hat
aber den Vorteil, dass sicherge-
stellt ist, dass der Vollmachtgeber
Uber die rechtlichen Folgen seiner
Erklarung belehrt wurde und dass
zum Zeitpunkt der Vollmachtser-
teilung gepruft wurde, ob der Be-
troffene die fur die Vollmachtser-
teilung erforderliche Geschaftsfa-
higkeit besitzt (8 11 BeurkG).
Betreuungsverfligung:

Dies ist ein Auftrag an das Ge-
richt, eine bestimmte Person zum
eigenen rechtlichen Betreuer zu
bestellen, sofern man selber geman
§ 1896 BGB nicht mehr in der
Lage ist, die eigenen Angelegen-
heiten ganz oder teilweise zu be-
sorgen. Der Betreuer Ubernimmt
nur die Vertretung der Angelegen-
heiten, die man selber nicht mehr
regeln kann. Das Betreuungsge-
richt prift, ob der gewinschte
Vertreter flr die Aufgabe geeignet
ist.
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Estland

Nein. Gesetze sehen die Mdglich-
keit einer Vorsorgevollmacht flr
diese Zwecke nicht explizit vor. In
der Praxis wird die endgultige
Entscheidung vom Arzt bzw. vom
Arzterat getroffen. Dieser hat im-
mer zum Wohl des Patienten zu
entscheiden. Wenn der Wille des
Patienten nicht bekannt ist, hat der
Arzt die nahen Angehdrigen zu
kontaktieren, um den mutmagli-
chen Willen des Patienten heraus-
zufinden. Widerspricht deren Ent-
scheidung dem Wohl/den Interes-
sen des Patienten, so hat der Arzt
dieser nicht zu folgen. Der Arzt
hat die Letztentscheidung. Nahe
Angehorige sind Ehepartner, El-
tern, Kinder, Geschwister oder
Personen mit einer besonderen
Nahebeziehung.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Finnland

Ja. Dies ist in einem speziellen
Gesetz geregelt. Der Vollmacht-
geber kann Vollmacht (bertragen,
die in Kraft tritt, wenn die Person
wegen Krankheit, geistiger Behin-
derung, schwachem Gesundheits-
zustand oder &hnlicher Griinde
unféhig ist, ihre eigenen Angele-
genheiten zu besorgen. Der Voll-
machtgeber bestimmt die Angele-

Nur eine natdrliche Person kann
Bevollmachtigter sein. Bestimmte
Personen sind von der Bevoll-
machtigung ausgeschlossen z.B.
wenn die Person selbst einen
Sachwalter hat oder eine Vertrau-
ensstellung missbraucht oder ein
anderes Verbrechen begangen hat,
dass die Person fir die Bevoll-
machtigung untauglich macht.

Der Vollmachtgeber bestimmt die
Angelegenheiten, auf die sich die
Bevollmdchtigung bezieht. Der
Bevollméchtigte muss gewissen-
haft fir die Rechte des Vollmacht-
gebers sorgen und vorsorgen, was
fur ihn das Beste ist. Der Bevoll-
machtigte muss auch versuchen,
die Meinung des Vollmachtgebers
in Betracht zu ziehen, wenn es

Siehe 6c¢.
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genheiten, die die Vollmacht um-
fasst. Der Vollmachtgeber muss
die Vollmacht im Beisein von
zwei Zeugen unterzeichnen. Um
die Bevollmachtigung auszuuben,
muss der Bevollmachtigte die Ori-
ginalvollmacht sowie die arztliche
Meinung oder vergleichbare ver-
lassliche Beweise betreffend die
Unféhigkeit des Vollmachtgebers,
seine eigenen Angelegenheiten zu
besorgen, vorlegen.

Die bevollméachtigte Person muss
Uber 18 Jahre alt sein und in der
Lage sein, die Bedeutung der Be-
vollméchtigung zu verstehen. Wei-
tere Voraussetzungen fir eine
gultige Vollmacht sind im Gesetz
angefhrt.

nicht zu schwierig ist, diese Befra-
gung durchzufihren.

Frankreich

Nein. GemélR Art. L111-6 Gesetz
uber das Gesundheitswesen kann
jede volljahrige Person eine Ver-
trauensperson benennen, die zu
konsultieren ist, wenn jemand
seinen Willen nicht mehr &uRern
kann. Die Benennung hat schrift-
lich zu erfolgen und kann jederzeit
widerrufen werden. Die Vertrau-
ensperson kann den Kranken zu
allen medizinischen Besprechun-
gen begleiten und ihn bei seinen
Entscheidungen unterstiitzen. Sie
kann auch nur flr die Zeit einer
medizinischen Behandlung er-
nannt werden. Die Vertrauensper-
son entscheidet aber nicht fiir den
Patienten.

Die Vertrauensperson kann ein
Elternteil, eine nahestehende Per-
son oder der behandelnde Arzt
sein.

Die Entscheidung, eine Behand-
lung einzuschréanken oder zu be-
enden wird vom Arzt nach Kon-
sultation der Vertrauensperson, der
Familie und Fachkollegen und
nicht von der Vertrauensperson
getroffen.
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Nein. Es gibt keine Mdglichkeit
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einer freiwilligen Vorsorgevoll-
macht.

Irland

Nein. Zur Zeit gibt es keine Mdg-
lichkeit einer Vorsorgevollmacht.
Im Assisted Decision Making
Capacity Bill 2013 ist jedoch vor-
gesehen, dass Rechtsanwalte mit
der Entscheidung Uber medizini-
sche Behandlungen flr den Fall,
dass der Patient dazu nicht in der
Lage ist, betraut werden kann. Der
Entwurf enthélt auch Bestimmun-
gen, um Missbrauch vorzubeugen.
Er durchlduft jedoch erst das par-
lamentarische Verfahren und ist
noch nicht beschlossen.

Rechtsanwalte (laut Entwurf).

Nein (laut Entwurf).

Italien

Es gibt das rechtliche Institut eines
"Guardian", einer Art Sachwal-
ter/Vormund fur Personen, die
teilweise oder voll handlungsunfa-
hig sind. Uber die genauen Befug-
nis und den Zeitpunkt der Bestel-
lung gibt es einen Judikaturstreit.

#102°0T°0F we 1buepbug

Kroatien

Nein. Sofern ein Patient keine
Entscheidungen mehr treffen kann,
sind diese von seinem Vor-
mund/gesetzlichen Vertreter zu
treffen. Sie kdnnen aber nur le-
benserhaltende Malnahmen be-
treffen.

Litauen

Ja. Gemalt Artikel 12 Abs. 5 Ge-

Patienten unter 16 Jahren werden
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setz fur die Rechte von Patienten
und Schadensersatz flr Schéadi-
gungen der Gesundheit, dirfen
Patienten (ber 16 Jahre einen Ver-
treter bestimmen.

Diese Vertretung muss notariell
beglaubigt oder in medizinischen
Aufzeichnungen durch den Patien-
ten festgehalten werden (Artikel
21).

durch ihren gesetzlichen Vertreter
vertreten: (Adoptiv)Eltern, Vor-
mund, Pfleger/ Betreuer.

Bei Patienten (ber 16 Jahren die
ihre Interessen nicht selbst vertre-
ten konnen, ist der Lebens-
partner/Ehepartner und in Abwe-
senheit dieser die (Adoptiv)Eltern
oder ein erwachsenes Kind die
gesetzliche Vertretung.

Die genannten Personen konnen
nicht als gesetzliche Vertreter flr
Personen (iber 16 Jahre in Betracht
gezogen werden, wenn sie dies
ablehnen, der Patient einen Be-
vollmdchtigten bestimmt hat oder
der Patient unter Vormundschaft
steht.

Luxemburg

In den Bestimmungen zum Ende
des Lebens (Patientenverfiigung)
kann der Patient eine wichtige
Vertrauensperson benennen, die
den behandelnden Arzt auf die
Wiinsche der Person am Ende des
Lebens entsprechend seiner Pati-
entenverfiigung hinweist. Die in
der Patientenverfigung bestellte
vertrauenswirdige Person muss
vom Arzt gehdrt werden, wenn die
Person am Ende des Lebens nicht
mehr dazu in der Lage ist, ihren

Ja, diese muss vom Arzt gehort
werden.
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Willen auszudricken.

Niederlande

Ja, es ist moglich, einen Vertreter
in einer Patientenverfigung zu
nennen. Diese Person entscheidet
fir den Patienten Uber die medizi-
nische Behandlung, wenn dieser
nicht mehr in der Lage ist, dies
selbst zu tun.

Der Nominierung des Vertreters
muss schriftlich erfolgen, weiters
missen der Name des Bestellen-
den, Datum und Unterschrift fest-
gehalten werden. Es ist kein Notar
erforderlich, aber dem Arzt ist eine
Kopie zu ubergeben.

Ehepartner, eingetragene Partner
oder Lebensgeféhrten sind auto-
matisch die Vertreter des Patien-
ten. Wenn diese Person nicht dazu
bereit ist, berat sich der Arzt mit
den Eltern, Kindern, Bridern oder
Schwestern. Es kann auch jemand
als Vertreter ernannt werden. Er-
nennt ein Gericht einen Vormund
ist dieser immer der Vertreter des
Patienten.

Norwegen

Siehe 4b.

Osterreich

Mit einer Vorsorgevollmacht kann
ein gewillkurter Vertreter fur Ent-
scheidungen (ber medizinische
Behandlungen, auch Uber schwer-
wiegende und  lebensrettende
Mafnahmen, bevollmachtigt wer-
den.

Die Vorsorgevollmacht ist eine
Vollmacht, die dann wirksam wer-
den soll, wenn der VVollmachtgeber
die zur Besorgung der anvertrau-
ten Angelegenheiten erforderliche
Geschafts-, Einsichts- und Urteils-
fahigkeit oder seine AuRerungsfa-
higkeit verliert (Eintritt des Vor-

Grundsatzlich kann jede geschéfts-
fahige Person mit der Vollmacht
betraut werden. Der Bevollméch-
tigte darf nicht in einem Abhan-
gigkeitsverhéltnis (z. B. Dienst-
nehmer) oder in einer anderen
engen Beziehung zu einer Kran-
kenanstalt, zu einem Heim oder
einer anderen Einrichtung stehen,
in der sich der Vollmachtgeber
aufhélt oder von der er betreut
wird. Auch massive finanzielle
Eigeninteressen des Bevollméch-
tigten konnen die Vorsorgevoll-
macht unwirksam machen.

Ja.

Ja.
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sorgefalls). Die Angelegenheiten,
zu deren Besorgung die Vollmacht
erteilt wird, missen darin be-
stimmt angefiihrt sein.

Soll die Vorsorgevollmacht auch
Einwilligungen in schwerwiegen-
de medizinische Behandlungen
umfassen, SO muss sie unter aus-
dricklicher Bezeichnung dieser
Angelegenheit vor einem Rechts-
anwalt, einem Notar oder bei Ge-
richt errichtet werden.

Die Vorsorgevollmacht bzw. deren
Wirksamwerden soll — muss aber
nicht — registriert werden.

Polen

Es gibt dazu keine Regelung.
Grundsétzlich ist der Patient die
einzige Person, die einer Behand-
lung zustimmen kann. Ausnahmen
bestehen bei minderjahrigen, voll
oder teilweise entmindigten und
Personen, die nicht in der Lage
sind, eine bewusste Einwilligung
zu erteilen.

#102°0T°0¢ Wwe 16uepbug

Portugal

Ja. Patienten kénnen eine Vorsor-
gevollmacht ausstellen. Dieses
Dokument erlaubt es Personen
andere Personen dazu zu bevoll-
machtigen flr die vollmachtsge-
bende Person medizinische Ent-
scheidungen in dem Fall zu tref-

Jede volljahrige und voll hand-
lungsfahige Person kann durch
eine Vorsorgevollmacht bevoll-
machtigt werden. Ausgeschlossen
sind allerdings Personen, die fir
die offizielle Registrierungsstelle
arbeiten und Eigentlimer oder Ma-

Ja. Die durch eine Vorsorgevoll-
macht bevollméachtigte Person ist
berechtigt, alle gesundheitsbezo-
genen Entscheidungen fiir den
Vollmachtsgeber zu treffen. Be-
steht ein Widerspruch zwischen
einer gultigen Patientenverfiigung

Siehe 6c.
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fen, in dem die vollmachtsgebende
Person unfahig ist, ihren Willen
auszudriicken. Die Bevollmachti-
gung ist jederzeit widerruflich und
kann auch vom Bevollméchtigten
abgelehnt werden. Die Vorsorge-
vollmacht muss in Gegenwart
eines Notars unterzeichnet und in
einem speziellen Register des Ge-
sundheitsministeriums  registriert
werden.

nager von Gesundheitseinrichtun-
gen.

und der Entscheidung des Bevoll-
machtigten so gilt die Patienten-
verfligung.

Rumanien

Nein.

Nein.

Nein.

Nein.

Schweden

Dazu gibt es keine speziellen ge-
setzlichen Regelungen. Grundsétz-
lich ist der Wille des Patienten zu
beachten.  Patientenverfugungen
kénnen bei solchen Patienten, die
nicht mehr einwilligungsfahig
sind, als Ausgangspunkt fur die
Erforschung ihres mutmaBlichen
Willens dienen. Sie sind nicht
rechtlich bindend, konnen aber
hilfreich sein um herauszufinden,
was im besten Interesse des Pati-
enten liegt.

#102°0T°0¢ Wwe 16uepbul

Schweiz

Ja. Es besteht die Mdglichkeit mit
einer  Patientenverfligung  statt
selber Anordnungen zu treffen
eine Person dazu zu ermachtigen.
Siehe Art. 370 Abs. 2 ZGB:

,»1 Eine urteilsfahige Person kann

Bevollmachtigter kann jede natir-
liche Person sein.

Ja.

Ja, wenn dies vom Patient bzw.
Vollmachtersteller so angeordnet
ist.
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in einer Patientenverfiigung festle-
gen, welchen medizinischen Mal3-
nahmen sie im Fall ihrer Urteilsun-
fahigkeit zustimmt oder nicht zu-
stimmt.

2 Sie kann auch eine natirliche
Person bezeichnen, die im Fall
ihrer Urteilsunfahigkeit mit der
behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt die medizini-
schen Malinahmen besprechen und
in ihrem Namen entscheiden soll.
Sie kann dieser Person Weisungen
erteilen.”

Es kann auch ein Vorsorgeauftrag
im umfassenderen Sinn erteilt
werden. Dieser Auftrag kann auch
Weisungen betreffend medizini-
scher MalRnahmen enthalten. Die
formalen Vorschriften fur einen
Versorgungsauftrag geméaR  Aurt.
360ff ZGB sind allerdings strenger
als fiir eine Patientenverfligung.
Ein Vorsorgeauftrag kann nur eine
urteilsfdhige und volljahrige Per-
son erstellen. Der Auftrag muss
von Hand niedergeschrieben, da-
tiert, unterzeichnet und o6ffentlich
beurkundet werden.

102010 We 16uepbuig
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Slowakei

Einverstandniserkldrungen kdnnen
nur vom gesetzlichen Stellvertreter
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einer Person gegeben werden,
nicht durch eine gewahlte Person
im Sinne einer Vorsorgevollmacht.
Verweigert der gesetzliche Vertre-
ter die Zustimmung zu einer medi-
zinischen Behandlung, kann die
Zustimmung durch eine gerichtli-
che Entscheidung ersetzt werden.

Slowenien

Ja. Jede volljahrige und voll hand-
lungsfahige Person kann eine an-
dere Person bestimmen, welche in
dem Fall und flr die Dauer der
eigenen Unfahigkeit, gultige Ent-
scheidungen zu treffen, fir diese
Person Entscheidungen tber medi-
zinische Behandlungen treffen und
Patientenrechte wahrnehmen kann.
Eine derartige Vorsorgevollmacht
muss unterschrieben und notariell
bzw. behdérdlich beglaubigt sein.

Jede volljahrige voll handlungsfa-
hige Person.

Die Vorsorgevollmacht enthalt
Instruktionen und Richtlinien fur
medizinische Behandlungen. Der
Patient kann den Bevollméchtigten
darin auch anweisen, lebensver-
langernde Malinahmen in  be-
stimmten Féllen abzulehnen.

Ja, wenn das in der Vorsorge-
vollmacht ausgefuhrt wurde.

#102°0T°0¢ Wwe 1buepbug

Spanien

Gesetzgebungskompetenz der
Gemeinden.

Tschechien

Ja. Die Vorsorgevollmacht muss
schriftlich und vom Patienten un-
terschrieben sein.

Jeder.

Ja.

Ja.

UK

Ja, es kann ein Familienmitglied
oder Freund damit beauftragt wer-
den, Entscheidungen (ber die Fir-
sorge und Behandlung anstelle des
Patienten und in seinem besten
Interesse zu treffen, wenn der Pati-

Familienmitglied oder Freund.

Ja.

Ja.
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ent selbst nicht mehr einwilli-
gungsfahig ist. In bestimmten Fal-
len kann dies auch Entscheidungen
tiber lebenserhaltende Mafinahmen
einschliel3en.

Ungarn

Nein.

¥102'0T°0€ ure Jbuepbuis
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Fragen 7 und 8

(7) Unter welchen Voraussetzungen (ad b: z.B. Abstellen auf den mut-
mabfilichen Willen) ist bei einem (a) einwilligungsfahigen / (b) unvertre-
tenen, einwilligungsunféhigen Patienten — bei Nichtvorliegen einer Pa-
tientenverfigung/einer Vorsorgevollmacht — ein (lebensbeendender
oder lebensverkirzender) Behandlungsabbruch durch den Arzt oder
eine Zwangsbehandlung sonst noch zuléssig?

(8) Bestehen gesetzliche Regelungen betreffend Pallitativmedizin

und/oder Hospizwesen?

» a) Wenn ja: Welche gesetzlichen Regelungen gibt es dazu?

» b) Gibt es von staatlicher Seite FOorderungen oder sonstige Unterstiit-
zungen (z. B. Informationsprogramme) betreffend Palliativmedizin
und/oder Hospizwesen?

»  ¢) Werden in ihrem Staat auch Alternativen wie z. B. community care
Programme diskutiert?

» d) Aus welchen Budgets werden Leistungen fir Palliativmedizin
und/oder Hospizwesen bezahlt (z.B. Gesundheit, Soziales, etc.)?

Belgien

Es ist allgemein zuldssig, eine nutzlose oder unverhaltnismaRige Behand-
lung zu beenden. Dies hat gewissenhaft und in Ubereinstimmung mit den
wissenschaftlichen Grundlagen der Medizin zu erfolgen. Wenn der Arzt,
nachdem er alles vernlnftigerweise Maogliche getan hat, feststellt, dass der
Zustand des Patienten keine Aussicht auf Heilung bietet, muss er eine Be-
handlung zuriickweisen, die keinen therapeutischen Nutzen mehr hat, umso
mehr, wenn dies der Wille des Patienten ist. Diese Entscheidung darf nicht
verwechselt werden mit der Sterbehilfe. Es handelt sich um einen naturli-
chen Prozess, der zum Tode fiihrt (Verweis auf Etienne Montera).

Kapitel IX des &rztlichen Standesrechts ist dem Ende des Lebens gewidmet.
Darin ist auch niedergelegt, dass der Arzt zu angemessener Zeit den Patien-
ten Uber die arztliche Unterstiitzung informieren muss, die man ihm zum
Ende des Lebens leisten kann. Der Patient muss die nétige Zeit haben, ei-
nen zweiten drztlichen Rat einzuholen. Fir jegliche Intervention zur Zeit
des Lebensendes muss der Arzt die Zustimmung des Patienten einholen. Er
muss beachten, dass diese Zustimmung klar, frei und unabhéngig ist.

Art. 97 des Standeskodex sieht vor, dass die therapeutische Lebensverlan-
gerung vermieden werden soll und der Arzt sich an den Willen des Patien-
ten halten soll.

In Belgien wurden Palliativeinrichtungen 1991 erstmals 6ffentlich gefor-
dert.
Ende der 90er- Jahre wurde im Bereich der Krankenversicherung eine Poli-
tik zu Gunsten der Palliativmedizin betrieben, und zwar durch eine Reiheg
von Malnahmen, wie z.B. die Anerkennung von PalIiativpflegeeinrichtun%l
gen, die Unterstlitzung von hauslicher Palliativpflege, die Erlassung vorg‘
Vorschriften fir die Genehmigung von Palliativpflegeeinrichtungen, Pallia
tiv-Pflegeurlaub etc. 5
2002 wurde schlieRlich ein Gesetz uber die Palliativpflege erlassen. Dieseﬁ
Gesetz sieht fur jeden Birger das Recht vor, Palliativpflege zur Begleitungb
am Ende des Lebens zu erhalten. Das Palliativpflegegesetz sieht auch eine
Bundeseinrichtung vor, die alle zwei Jahre das Angebot und die Qualitét der
Palliativpflege evaluiert.

0 E|
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Deutschland

a) Der Behandlungsabbruch ist dann zuldssig, wenn dies dem tatséchlichen
Patientenwillen entspricht und der Patient in den Behandlungsabbruch ein-

a) Gesetzliche Regelungen zur stationdren und ambulanten Hospizleistung

finden sich in den 88 39a und 132d SGB V.
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willigt (8 1901a BGB).

b) Hier muss vom Betreuer oder vom Bevollméachtigten gema § 1901a
Abs. 2 und § 1901b der mutmaRliche Patientenwille ermittelt werden. Ein
Die Einwilligung des Betreuers/des Bevollmachtigten in eine Untersuchung
des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen &rztlichen Ein-
griff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete
Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund der MaRRnahme stirbt oder ei-
nen schweren und l&dnger dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet (8
1904 Abs. 1 BGB). Ohne die Genehmigung darf die MalRnahme nur durch-
gefiihrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist (§ 1904
Abs. 1 BGB). Sind sich der behandelnde Arzt und der Betreuer bzw. Be-
vollméchtigte darliber einig, dass die Festlegung bezuglich einer Unterlas-
sung bzw. eines Abbruchs einer lebenserhaltenden MalRnahme dem Willen
des Patienten entspricht, so ist nach 8 1904 Abs. 4 BGB eine gerichtliche
Genehmigung nicht erforderlich.

b) Ambulante Hospizdienste missen von den Krankenkassen gefordert
werden, sofern sie die Voraussetzungen des § 39a Abs. 2 Satz 2 SGB V
erfillen.

¢) Nein.

d) 90 % bzw. 95% bei Kinderhospizen der Kosten tragen die Kranken-
/Pflegekassen. Die restlichen Prozent mussen die Einrichtungen durch
Spenden oder durch die Unterstiitzung ehrenamtlicher Personen abdecken.

Estland

a) Gesetze sehen keine Anforderungen im Hinblick auf die Palliativpfleg
und/oder Hospiz vor.

b) Palliativpflege und Hospizarbeit wird von Krankenhéusern und Pflegedy
heimen, die privatrechtlich betrieben werden, und auch von NGOs (speziel-=
le Einrichtungen flr diesen Zweck) und anderen Gesundheitseinrichtungen
im privaten Bereich geleistet. Solche Dienste werden von Seiten des Staates
aus dem Staatsbugdet durch einen bestimmten unabhéngigen, 6ffentlich-
rechtlichen Fonds (Krankenkasse) im Verwaltungsbereich des Sozialminis-
teriums sowie von den Landesregierungen aus ihrem Budget, von privaten
Spendern und durch Patientenbeitrége finanziert.

C) -

d) siehe 8.b.

oT0c W 16UepbUIg
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Finnland

Vollig unnétige Behandlungen sollten nicht durchgefihrt werden. Letztlich
werden die Entscheidungen durch den Arzt getroffen. Diese Entscheidun-
gen missen auf professioneller Grundlage erfolgen und der Patient kann sie
nicht beauftragen. Das Gesundheitspflegegesetz bestimmt, dass die Ge-

a) Es gibt keine gesetzlichen Vorkehrungen in Bezug auf Palliativ- und
Hospizpflege. Es gibt aber Pflegerichtlinien der nationalen Gesundheits-
kammer, die als Grundlage fir die empfohlenen PflegemaRnahmen am En-

de des Lebens genommen werden kénnen.
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sundheitspflege auf Erfahrung sowie nach den allgemeinen Behandlungs-
grundsétzen beruhen muss. Die finnische medizinische Gesellschaft verof-
fentlicht Pflegerichtlinien, die weitgehend befolgt werden. Ein Arzt kann
seine Behandlungsentscheidung auf die Pflegerichtlinie stltzen. Der Patient
kann keine nicht anerkannten Behandlungsmethoden verlangen.

Die Person soll die Mdglichkeit haben, die letzten Phasen ihres Lebens frei
von schweren Symptomen oder Schmerzen zu verbringen, in der Umge-
bung, die sie wiinscht und in der Gesellschaft ihrer Angehdrigen.

Das Ministerium flr Soziales und Gesundheit hat im Jahr 2010 Empfehlun-
gen fur die Pflege am Lebensende vertffentlicht. Das Ziel dieser Empfeh-
lungen war, dass die Pflege am Lebensende systematischer und im ganzen
Land gleichermaRen erfolgen soll. Die Empfehlungen sollen in allen sozia-
len- und Gesundheitseinrichtungen angewendet werden. Auch die Kompe-
tenz des Fachpersonals soll den Empfehlungen entsprechen.

Mehrere Bezirke haben eigene regionale Empfehlungen erlassen. Zusétzlich
gibt es auch eine aktuelle Richtlinie fir die Behandlung der Symptome von
sterbenden Patienten.

b) Es gibt staatliche Unterstiitzung fiir die Forschung betreffend die Pflegel!
am Lebensende. ol
c¢) Die hdusliche Pflege wird stark unterstitzt. Viele Krankenhduser bieteré,
Heimpflege an, die den Patienten erméglicht, solange wie maéglich zu Hau-?o
se zu bleiben, ohne dass sie fur Spezialpflege dieses verlassen missen. Die3
Familie wird auch unterstiitzt.

d) Die Kosten der Palliativpflege und der Pflege am Lebensende werde
hauptsachlich vom Gesundheitsbudget finanziert, obwohl es davon abhéangt,
wer die Pflege organisiert. Zum Beispiel wird die Heimpflege aus dem So-
zialbudget bezahlt.

0

N
=
N

Frankreich

a) Die Palliativpflege wird in Art L.1110-10 Gesetz (iber das Gesundheits-
wesen geregelt: "Palliativpflege ist die aktive und stetige Betreuung durch
ein interdisziplinéres Team in einer Anstalt oder zu Hause. Sie soll Schmer-
zen lindern, psychische Leiden verringern, die Wirde des Kranken bewah-
ren und sein Umfeld unterstiitzen."

Weitere Informationen finden sich unter:
http://www.sfap.org/content/d%C3%A9finition-des-soins-palliatifs-et-de-
laccompagnement

Ein nationales Programm zur Weiterentwicklung der Palliativpflege wurde

Stand: 27. Oktober 2014, Seite 66

8/ UOA 99

.SUSCR 1 S9P BpUT We 3PINAN,, UOSSILUWIO Y -8enbu3g Nz sweubun|pis - d9 "AXX MINS/0Z9


http://www.sfap.org/content/d%C3%A9finition-des-soins-palliatifs-et-de-laccompagnement
http://www.sfap.org/content/d%C3%A9finition-des-soins-palliatifs-et-de-laccompagnement

e ABruBWe |led MMM

RECHTS-, LEGISLATIV- UND
WISSENSCHAFTLICHER DIENST

o2

REPUBLIK OSTERREICH
Parlamentsdirektion

von 2008 bis 2012 durchgefuhrt. Ein Bericht dariiber findet sich hier:
http://www.sante.gouv.fr/IMG/pdf/Bilan_programme national soins pallia

tifs_270613.pdf
b) bis d) -

Griechenland

Da es keine speziellen Regelungen betreffend passive Sterbehilfe gibt, wer-
den solche Angelegenheiten von Fall zu Fall gepriift.

a) Nein. Palliativpflege ist als Verpflichtung fiir Arzte in Artikel 29 Ethik-
code filr Arzte normiert. Verschiedene gesetzliche Bestimmungen betref-
fend Gesundheitswesen, Krankenpflege und Sozialhilfe werden im Fall von
Palliativpflege angewandt, aber es gibt keine speziellen Bestimmungen
ausschlieBlich fur diesen Bereich.

b) Palliativpflege wird von groBen staatlichen Spitalern, medizinischen
Zentren auf Gemeindeebene, von Kiliniken, die von NGOs betrie-
ben/unterstiitzt werden und von Privatspitélern angeboten.

c) und d) - 0
(a) Ein Arzt kann eine Behandlung abbrechen, sofern sie unwirksam ist | Nein. §
oder mehr Schaden anrichtet als hilft. Er muss dem Patienten die Grinde | a) — g
darlegen und die Mdglichkeit geben, sich anders zu entscheiden. Wer gegen | b) Es besteht eine hohe Abhéangigkeit von freiwilligen Helfern in diesem%

den Willen des Patienten handelt, macht sich strafbar.

0

Bereich. Es gibt 156 Palliativbetten in Irland. Irische Hospize bekommend

Irland (b) Der Arzt hat zu entscheiden, was im Interesse des Patienten liegt. | Forderungen vom Staat und sind auf ¢ffentliche Spenden angewiesen. §
Grundsitzlich miissen Arzte immer ihr Moglichstes tun, was um Leben zu | ¢) Ja, es gibt Empfehlungen von Interessenvertretern, Palliativpflege insy
retten und schwere Folgen zu vermeiden. Gesundheitswesen zu integrieren.

d) Aus dem Budget furs Gesundheitswesen (davon sind es 0,5%).
Im Rahmen der individuellen Selbstbestimmung kann ein Patient die Fort- | a) Das Gesetz vom 15. Mérz 2010, Nr. 38 regelt den Zugang zu Palliativ-
setzung einer Behandlung ablehnen. Gleichzeitig muss der Arzt jede sinn- | pflege und Schmerztherapie. Palliativpflege und Schmerztherapie haben

Italien volle Therapie einsetzen, um das Leiden eines Patienten zu verringern. Bei | Prioritat im nationalen Gesundheitsplan mit besonderer Aufmerksamkeit im
bewusstlosen Patienten darf die Behandlung nur abgebrochen werden, wenn | Hinblick auf Kinder.
die Weiterfiihrung keinerlei VVerbesserung erwarten l&sst. b) bis d) -

- a) Nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz aus 2011 kann Pallia-
tivpflege von der medizinischen Grundversorgung oder im Spital erbracht
Kroatien werden. Die Nationale Gesundheitswesenstrategie 2012-2020 setzt einen

groRen Schwerpunkt hinsichtlich der strategischen Entwicklung der Pallia-

tivpflege (Starkung der Kooperation, Steigerung der Spitalkapazitaten und
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Einbindung von freiwilligen Helfern). Die Minimalanforderungen betref-
fend Platz, Mitarbeitern, medizinisches und technische Ausriistung sind in
einer Verordnung von 2011 festgelegt.

b) Ja. Es sind Mittel im Budget festgelegt.

c) Es gibt Projekte, sodass Patienten von mobilen Hospizteams zu Hause
betreut werden konnen. Es gibt auch Pilotprojekte in Spitélern.

d) Die Finanzierung erfolgt iber die Krankenversicherung.

a) Palliativpflege wird durch die Verordnung des Gesundheitsministeriums
Nr. V-14 vom 11. Janner 2007 geregelt. Sie enthalt:

- Definition der Palliativbehandlung

- Anforderungen fur Palliativpflegeeinrichtungen

- Liste der Minimalanforderungen an medizinische Betreuung und Einrich-
tungen

b) Die Finanzierung erfolgt durch die Krankenkasse.

8/ UOA B9

uepbulg

L itaen Derzeit findet bezuglich der Bestimmungen/Rechtsvorschriften eine Disg

kussion in den Medien und Gesundheitsorganisationen statt. Das zusténdige?o
Ministerium hat angegeben, dass die Rechtsvorschrift/Anordnung in nachsJ
ter Zukunft geéndert werden soll. i

0
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¢) Eine Anderung der Verordnung wird zur Zeit diskutiert und wahrschein
lich demnéchst erfolgen.
d) Die Finanzierung erfolgt durch die Krankenkasse.

A0

Luxemburg

Art. 3 Gesetz Uber Palliativpflege sieht vor, dass der Arzt die Pflicht hat,
korperliche und psychische Leiden einer Person am Ende des Lebens wirk-
sam zu lindern. Wenn der Arzt feststellt, dass er einen Patienten im fortge-
schrittenen Stadium oder Endstadium einer schweren oder unheilbaren
Krankheit nicht effektiv von seinem Leiden entlasten kann, muss er hin-
sichtlich Behandlungen, die eine lebensverkirzende Nebenwirkung haben,
den Patienten informieren und dessen Einwilligung einholen.

Art. 4 (Gesetz (ber die Palliativpflege) sieht vor: Wenn die Person am Ende
des Lebens nicht mehr in der Lage ist, ihren Willen in Bezug auf eine medi-
zinische Behandlung bzw. deren Abbruch zu bilden, dann hat der Arzt den

a) Das Gesetz Uber Palliativmedizin, Patientenverfligung und Begleitung
am Ende des Lebens vom 16. Marz 2009 regelt die Rechte der Menschen in
einer fortgeschrittenen Phase oder Endphase einer schweren und unheilba-
ren Krankheit.

Die wichtigsten Grundsatze dieses Gesetzes sind:

Zugang zur Palliativpflege fir jeden am Ende des Lebens,

- das Recht des Arztes auf Verweigerung oder Vornahme einer unzweck-
maRigen Untersuchung oder medizinischen Behandlung,

- die medizinische Pflicht effektiv kérperliche und psychische Schmerzen
zu lindern,
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mutmaBlichen Willen des Patienten zu erkunden, in dem er die in Art. 5
genannten Personen kontaktiert oder Personen, die den Willen der Person
betreffend Ende des Lebens kennen, anzusprechen.

- die Moglichkeit, im Voraus die Winsche fur das Ende des Lebens zum
Ausdruck zu bringen,

- die Entwicklung von ,,end-of-life support systems*.

b) Die Sozialversicherung unterstitzt Palliativpflege im Krankenhaus, zu
Hause oder in speziellen Einrichtungen wie Pflegeheime, Einrichtungen fur
alte und behinderte Personen oder auch das Zentrum fiir Menschen am En-
de des Lebens. Um alle Vorteile der Unterstitzung zu erhalten, muss die
Sozialversicherung Zugang zur Krankengeschichte des Patienten, der Pal-
liativpflege verlangt, erhalten.
c)undd) -

Niederlande

a) Palliative Beruhigungsmittel sowie die Einnahme von hochdosiertem
Medikamenten zur Schmerzreduktion, sind Teil eines normalen medizini-
schen Verfahrens. Ziel ist es, das Leiden am Ende des Lebens zu lindernZ
gemeint sind unertrégliche Schmerzen. Der Arzt darf Medikamente verab%
reichen, die den Patienten bewusstlos machen. g
Palliative Beruhigungsmittel sind zuldssig, wenn die verbleibende Lebens%
erwartung eines Patienten nicht mehr als 2 Wochen betragt. Dies wird alsﬁ
normale medizinische Prozedur betrachtet, Arzte miissen solche Falle nlchtg
melden oder Uberprifen lassen.
Ein Antrag fiir palliative Beruhigung kann entweder mit dem Patienten oder
von unmittelbaren Familienangehdrigen und/oder professionellen Pflegern
gestellt werden. Wenn der Patient nicht mehr in der Lage ist eine Entschei-
dung zu treffen, bespricht der Arzt die Situation mit einem Vertreter des
Patienten. Die Royal Dutch Medical Association (KNMG) Leitlinien geben
eine klare Definition der Situationen, in denen palliative Beruhigung als
gute medizinische Praxis angesehen wird. Es gibt einen Leitfaden. Siehe:
http://www.government.nl/issues/euthanasia/palliative-sedation-a-normal-
medical-procedure

Es gibt eine groRe Nachfrage nach Hospizbetreuung. Das Pflegebdiro tritt
zuriick, wenn die Lebenserwartung weniger als drei Monate ist.

YT
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wie Essen, Getranke, Wascherei etc.. Einige Zusatzversicherungen bezahlen
(zum Teil) diese Beitrage. Weiters ist ein einkommensabhangiger Beitrag
an das Ministerium fur Gesundheit, Wohlfahrt und Sport zu bezahlen. Die-
ser wird nicht erstattet. Fir eine Uberschreitung ist nicht zu bezahlen.
b) —d) -

Norwegen

a) Nein, es gibt derzeit keine gesetzlichen Vorschriften beziglich Palliativ-
medizin in Norwegen. Palliativmedizin ist jedoch ein Teil des norwegischen
Plans zur Krebsbekdmpfung. Es wurde eine nationale norwegische Krebs-
bekdmpfungsstrategie entwickelt, welche der nationalen Politik Empfeh-
lungen und nationale Richtlinien fur Palliativmedizin gibt. Der "Standard of
Palliation™ erteilt ebenfalls VVorschlage wie dieser Bereich organisiert wer-
den soll.
b) Nein. Es gibt jedoch einige Forschungsprojekte, welche vom Gesund-Z}
heitsministerium finanziert werden, deren Ziel es ist, eine bessere Zusam®
menarbeit und Koordination zwischen den Dienstleistungen und den betei&
ligten Akteuren zu etablieren. ?o
c) Ja. Eine Hospizbewegung hat die Aufgabe, noch mehr staatlich finanzierJ
te Spitaler zu etablieren. Ein offizieller norwegischer Bericht kam zum‘§
Schluss, dass private Hospize — die durch das Finanzbudget finanziert wer-~
den, nicht empfehlenswert sind.
d) Palliativmedizin wird durch lokale und zentrale Regierungsbudgets fi-
nanziert: Das Gemeindebudget deckt die Palliativmedizin ab, die zu Hause
erbracht wird. Wenn spezielle (medizinische) Hilfe bendtigt wird, wenn der
Patient zu Hause ist oder der Patient ins Spital Uberstellt werden muss,
kommt der Staat dafuir auf, solange das Spital ein organisiertes Palliativ-
zentrum hat, also eine Palliativ-Einheit oder ein Palliativ-Team. Andernfalls
muss die Person stationdr aufgenommen oder die Behandlung muss im
Rahmen einer Ganztagesbetreuung erfolgen.

In den spezialisierten Gesundheitszentren gibt es eine bestimmte diagnose-
verwandte/verbundene Gruppe (DRG) fiir Palliativ-Behandlungen, die zu-

ue
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- a) In Osterreich bestehen zahlreiche gesetzliche Regelungen, die sich mit-
telbar oder unmittelbar auf Palliativmedizin und Hospizwesen beziehen. Da
es sich dabei um Angelegenheiten des Gesundheitswesens, der Pflege und
der sozialen Unterstiitzungen handelt, erfolgt die Regelung teilweise auf
Bundes- und teilweise auf Landerebene. Auf Bundesebene erfolgt die Ge-
samtkoordinierung von Malinahmen und es werden insbesondere berufs-
rechtliche Fragen, die Geltung im gesamten Bundesgebiet haben, geregelt.
Auf Landesebene werden insbesondere einzelne Malinahmen geregelt so-
wie deren Organisation und Finanzierung. Darlber hinaus sieht auf Bun-
desebene das Arbeitsrecht vor, dass sich Arbeitnehmer/innen fiir die Pflege
sterbender naher Angehoriger (einschlieRlich Wahl- und Pflegekinder/-
eltern) oder schwerstkranker Kinder zumindest drei Monate (bei Kindern:
finf Monate) unter Entfall der Beziige karenzieren lassen konnen. Es gibt)
fiir diesen Zeitraum auch die Mdglichkeit finanzieller Unterstlitzungen ause|
den Mitteln der Arbeitslosenversicherung (Bund) und es besteht ein beson&
Osterreich derer Kiindigungs- bzw. Entlassungsschutz. ?o
b) Auf Bundes- und Landesebene bestehen zahlreiche Forderungen und3
Unterstitzungen fur Palliativmedizin und Hospizwesen. Besondere Bedeu4§
tung kommt dabei der Implementierung von Hospiz und Palliative Care in¥
Pflegeheimen und dem Ausbau mobiler Angebote zu. Als wesentlicher
Schritt wurde im Jahr 2011 ein bundesweiter Pflegefonds eingerichtet, der
die Lander und Gemeinden beim Aus- und Aufbau, sowie bei der Sicherung
der Langzeitpflege unterstitzt. Fur die Jahre 2015 und 2016 sind z. B. zu-
sétzliche Fondsmittel in H6he von EUR 650 Mio. vorgesehen, die auch fir
mobile Hospiz- und Palliativversorgung verwendet werden kdnnen. Zudem
kénnen die Zweckzuschisse auch zur Finanzierung innovativer Projekte
herangezogen werden, wobei hier der Kinderhospiz- und Kinderpalliativbe-
treuung besondere Bedeutung zukommt. Durch die Aufnahme von innova-
tiven MalRnahmen soll sichergestellt werden, dass in Anbetracht der sich
faktisch stdndig d&ndernden Rahmenbedingungen in der Langzeitpflege zeit-
gerecht auf neue Anforderungen reagiert werden kann. Bund, L&nder und

ue
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Gemeinden wollen mit der verstarkten Forderung von innovativen Mai-
nahmen Anreize schaffen, neue Wege zu beschreiten und Erfahrungen zu
sammeln. Im Zusammenhang mit dem Pflegefonds wird auch eine Pflege-
dienstleistungsstatistik gefuhrt, die auch den Bereich der Hospiz- und Palli-
ativbetreuung erfasst.

c) Siehe zuvor (FOrderung innovativer Programme).

d) Siehe zuvor zum Pflegefonds, der mit Bundesmitteln dotiert ist und die
Finanzierung von Sozial- und Pflegeleistungen durch die Lander.

Die Einstellung von Behandlungen auf Wunsch des Patienten ist keine
Straftat und wird nicht als passive Euthanasie gesehen. Die Arzte sollen
keine Mihen scheuen, die Patienten bis zum Ende bestmdglich zu versor-
gen, Schmerzen zu lindern und ihnen ein Sterben in Wirde zu ermdglichen.

a) Palliativ- und Hospizpflege ist im Gesetz fir Gesundheitsleistungen und
in der Verordnung des Bundesministers flir Gesundheit hinsichtlich garan-
tierter Leistungen im Palliativ- und Hospizbereich geregelt.

b) Gesundheitsleistungen werden aus 6ffentlichen Geldern finanziert.

Polen Sie durfen keine Sterbehilfe und keine Beihilfe zum Selbstmord leisten. | c) Nein. 0
Allerdings sind sie im Endstadium nicht verpflichtet, Wiederbelebungs- | d) 2009: € 63 Mio., 2010: € 66 Mio., 2011: € 72 Mio., 2012: 76 Mio. fu%
maBnahmen und auflergewdhnliche Mittel zu ergreifen. Die Entscheidung | Palliativ- und Hospizpflege. el
treffen die Arzte im Hinblick auf die Chancen des Patienten, zu tiberleben. ?
Diese Frage ist rechtlich nicht geregelt. Nachdem es sich um eine ethische | a) Ja. Gesetz Nr. 52/2012 regelt das Recht auf Zugang zu Palliativpflege. g
Entscheidung handelt, muss diese durch das medizinische Team unter Be- | b) Die Regierung hat eine Nationale Strategie zur Entwicklung eines natiody
riicksichtigung der Zumutbarkeit und des Patientenwillen und dem Willen | nalen Programmes fir Palliativpflege erlassen. Darin sind auch die Finan-
seiner Familie getroffen werden. Zur Unterstlitzung bei dieser Entscheidung | zierungsbedingungen von Palliativpflegeeinrichtungen durch die 6ffentliche
sind in den Krankenhdusern Ethikréte eingesetzt. Hand geregelt.

¢) Ja. Palliativpflege wird sowohl von medizinischen Einrichtungen als
auch von sozialen oder privaten Einrichtungen angeboten. Auf lokaler Ebe-
Portugal ne konnen 3 Arten von Einheiten in das Palliativpflegeangebot einbezogen

werden: Palliativpflegeeinheiten, Krankenhausteams und Gemeindeunter-
stlitzungsteams. Letztere bieten spezielle Palliativpflege an und unterstiitzen
die Familien oder pflegenden Angehdrigen in deren Haushalten, unterstiit-
zen und koordinieren lokale Pflegeeinheiten und stellen Ausbildungspro-
gramme fiir medizinisches Personal zur Verfiigung.

d) Die Finanzierung erfolgt auf gesetzlicher Grundlage durch das Gesund-

heitsministerium.
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Rumaénien

Nein.

a) GemaR dem Gesetz Nr. 95/2006 zur Gesundheitsreform bietet die Kran-
kenkasse umfangreiche medizinische Dienstleistungen und die Letzte-(end
of life)-Pflege. Die Versicherten haben Anspruch auf ambulante Pflege-
dienste, die von autorisierten Personen angeboten werden. Die Vorausset-
zungen fur medizinisch ambulante Pflegedienste werden durch einen Rah-
menvertrag festgelegt.

Nach dem Patientenrechtsgesetz (Art. 31) hat ein Patient das Recht, in
Wiirde zu sterben. Er kann Unterstlitzung von Familie, Freunden, spirituel-
len Einrichtungen sowie Beratung vom Gesundheitswesen erhalten. Auf
Wunsch des Patienten soll die Pflege und Behandlung mdglichst in familia-
rer Umgebung erfolgen.

Gemal Gesetz Nr. 292 vom 20. Dezember 2011 gibt es besondere Sozial-
hilfeleistungen fur &ltere Menschen.

Weiters gibt es die Verordnung Nr. 318 vom 7. April 2003 fir die Organi
sation und den Betrieb von ambulanten Pflegediensten und die Erméchti&
gung fir Unternehmen und Einzelpersonen, diese Dienstleistungen zu er-?o
bringen. Die Pflege zu Hause wird von medizinischem Personal in ders
Wohnung des Patienten durchgeftihrt und darf nur nach Anordnung eine§§
Arztes erfolgen. Die Entlohnung fiir Pflege zu Hause wird durch VertragH
zwischen den Parteien festgelegt.

In Rumaénien gibt es kein spezifisches Gesetz fiir die Bereitstellung von
palliativmedizinischen Dienstleistungen. Aber es gibt eine Liste der Home
Health Care-Dienstleistungen, einschlieflich Palliativversorgung, mit spe-
zialisierten Arzten und/oder kompetentem medizinischen Personal der Pal-
liativmedizin.

Es gibt keine Sonderregelungen fur Minderjahrige.

Palliativpflege begann im Freiwilligensektor 1992 und hat sich in den 6f-
fentlichen Sektor weiterentwickelt. Seit 2005 wird die Entwicklung der
Palliativmedizin durch die Gesetzgebung gefdrdert. Das Hospiz "Haus der
Hoffnung", das Ministerium fir Gesundheit und der Bundesverband der

uepbuig
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wicklung des nationalen Plans fiir Palliative Care unterzeichnet.
Héusliche Palliativpflege darf nur von Teams erbracht werden, die von
einem speziell ausgebildeten Arzt unterstutzt werden. Das Gesundheitsmi-
nisterium genehmigt spezifischen Teams und Einrichtungen Palliativver-
sorgung zu leisten. Diese konnen Vertrage mit den Krankenkassen einge-
hen, die die Kosten fur Palliativleistungen tibernehmen.

Die wichtigste Stelle fur soziale Angelegenheiten ist das Ministerium fiir
Arbeit, soziale Solidaritat und Familie, das die gesamte nationale Sozialhil-
fe koordiniert.

Das National Health Insurance Haus legt Standards fiir die Akkreditierung
von Einheiten der medizinischen Hauskrankenpflege fest.

b) Die Finanzierung der Palliativversorgung erfolgt durch die Krankenkas-
sen, soziale Unterstiitzung kommt von lokalen Behorden oder vom Ardl
beitsministerium.

Schweden

Fur jeden Patienten in einer lebensbedrohlichen Situation soll ein stdndiger
Betreuungskontakt ernannt werden. Dieser soll ein registrierter Arzt sein
und er soll fur die Planung der weiteren Behandlung des Patienten verant-
wortlich sein.

Liegt ein Patient im Sterben und steht keine Heilbehandlung mehr zur Ver-
fligung, kann es notwendig sein zu beurteilen, ob weitere lebenserhaltende
MaRnahmen mit der Wissenschaft und erprobten Praxis vereinbar sind. Die
Vorteile der Behandlung miissen gegen die negativen Wirkungen abgewo-
gen werden, die sie flir den Patienten haben kénnen. Der standige Betreu-
ungskontakt des Patienten soll mindestens einen weiteren Berufskollegen
konsultieren, bevor er die Entscheidung trifft, dass eine Heilbehandlung
nicht mehr die gewiinschte Wirkung hat und dass lebenserhaltende Mal3-
nahmen nicht mit der Wissenschaft und erprobten Praxis vereinbar sind.
Diese Konsultation ist die Grundlage der drztlichen Position Uber weitere
lebenserhaltende MaRnahmen. Siehe im Ubrigen Antwort zu Frage 4. Wenn
ein Patient keine lebenserhaltende Behandlung will, soll sein standiger Be-
treuungskontakt diesen Wunsch bertcksichtigen. Bevor der Betreuungskon-

Bue pbu
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a) Palliativversorgung ist im Kompetenzbereich der Gemeinde- und Pro&
vinzverwaltungen. N&here Regelungen finden sich im Gesetz tber Gesund-?o
heitswesen und medizinische Versorgung und im Sozialwesengesetz. Aufl
Anfrage der Bundesregierung hat das nationale Gesundheits- und Wohl4§
fahrtsamt wissenschaftliche Unterstiitzung fiir Palliativpflege entwickelt
denn der Zugang zu solchen Leistungen ist landesweit nicht einheitlich

geregelt. Gemeint ist generelle und spezielle Palliativpflege am Ende des

Lebens, die Leiden lindern und die Qualitat des Lebens verbessern soll. Der

Zeitraum kann sich von Tagen bis zu Monaten erstrecken. Die wissen-

schaftliche Unterstutzung fasst Leitlinien, Empfehlungen und Indikatoren

sowie Begriffe und Definitionen in einem Dokument zusammen. Ziel ist es,

Anbietern von Palliativpflege zu helfen, ihre Angebote weiterzuentwickeln,

Qualitdt zu sichern und eine landesweit gleichwertige Betreuung fir alle

Patienten zu erreichen. Angeboten werden auch Unterstlitzung bei Kontrol-

le und Management.

b) und c) -

d) Die Provinzverwaltungen sind fur die Finanzierung des Gesundheitswe-
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takt selbst eine Position bezieht, hat er sicherzustellen, dass der Patient und
seine Angehdrigen individuelle Information erhalten haben; er hat den geis-
tigen Zustand des Patienten einzuschétzen und sich zu vergewissern, dass
der Patient die Information und die Konsequenzen der Unterlassung weite-
rer Behandlung versteht, ausreichend Zeit zum Uberlegen gehabt hat und
seinen Standpunkt beibehalt.

sens fir ihre Bevolkerung verantwortlich. Die Gemeinden sind rechtlich
verpflichtet, fir die Versorgung alterer sowie Personen mit besonderen
Bedurfnissen zu sorgen.

Schweiz

Ein Behandlungsabbruch im Sinne einer passiven Sterbehilfe kann ein ur-
teils- und einwilligungsféhiger Patient auch ohne Patientenverfligung und
Vollmacht verlangen.

Bei einem unvertretenen und einwilligungsunfahigen Patienten muss der
Arzt auf den mutmallichen Willen des Patienten abstellen. Dies kommt
jedoch nur in dringlichen Fallen zum Tragen, da gemal Art. 381 ZGB die
Erwachsenenschutzbehérde eine Vertretungsbeistandschaft errichtet, wenn
keine vertretungsberechtigte Person vorhanden ist oder das Vertretungs-
recht ausuben will.

Eine Zwangsbehandlung am Ende des Lebens (Behandlung entgegen dem
geaulerten oder mutmaBlichen Willen des Patienten) ist nicht statthaft.

Vorauszuschicken ist, dass das Gesundheitswesen im Wesentlichen Sache
der Kantone ist. Es besteht eine gemeinsame Strategie von Bund und Kan-
tonen zur Férderung von Palliative Care. Das Hauptziel der Nationalen
Strategie Palliative Care lautet:

,Bund und Kantone verankern Palliative Care gemeinsam mit den wichtigs-
ten Akteuren im Gesundheitswesen und in anderen Bereichen. Schwerkran-
ke und sterbende Menschen in der Schweiz erhalten damit ihren BedurfnisZ|
sen angepasste Palliative Care und ihre Lebensqualitit wird verbessert.*
Explizite gesetzliche Bestimmungen zu Palliativmedizin auf schweizeri
scher Ebene gibt es nicht. Jedoch ist in fast allen kantonalen Gesundheitsge-
setzen oder —verordnungen die Férderung von Palliative Care enthalten.
Die medizinische Behandlung im Rahmen der Palliativmedizin ist als Ver+y
sicherungsleistung Teil des Krankenversicherungsgesetzes vom 18. MarzH
1994 (SR 832.10) http://www.admin.ch/opc/de/classified-
compilation/19940073/index.html

Zur Strategie und Politik betreffend Palliativmedizin in der Schweiz und
den Kantonen finden Sie weitere Informationen auf der Webseite des Bun-
desamtes flir Gesundheit:
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13769/index.ht
ml?lang=de

Weitere Informationen:
http://www.admin.ch/opc/de/classified-compilation/19940073/index.html
http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/13764/13769/index.ht

ml?lang=de
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Slowakei

Jede Art von Euthanasie und Beihilfe zum Selbstmord sind verboten, daher

a) Das Gesetz Nr. 578 aus 2004 regelt mobile Hospize, Hospize und ambu-
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ertibrigt sich die Frage.

lante Palliativpflege im Rahmen der Einrichtungen des Gesundheitssystems.
b) Nein. Diese Einrichtungen werden nicht staatlich gefordert.

¢) Nein.

d) Palliativpflege wird von der Krankenversicherung finanziert, wenn die
anbietende Einrichtungen Uber eine entsprechende Vertragsbeziehung mit
der Krankenversicherung verfiigt. AuRerhalb solcher Einrichtungen ist Pal-
liativpflege oder Hospizbetreuung durch den Patienten selbst zu bezahlen.

Slowenien

Derzeit gibt es noch keine abschlieRenden Regelungen dazu, wobei solche
in Planung sind.

a) Patienten im Endstadium ihrer Krankheit und Patienten mit einer todli-
chen Krankheit, welche groRe Schmerzen verursacht, haben das Recht auf
Palliativpflege (Art. 39 des Gesetzes (ber die Rechte von Patienten).

b) Entsprechend dem Nationalen Palliativpflegeprogramm der RegierungE
wird Palliativpflege angeboten und aus verschiedenen Quellen finanziert®
Basis Palliativpflege wird teilweise im Rahmen der nicht akuten Krankeng
hausbehandlung finanziert und wird flachendeckend angeboten. Spezielle%
Palliativpflege wurde noch nicht ausreichend festgelegt. Diese Pflege wird?)
fallweise und noch unsystematisch von einigen Individuen und Institutionen'g
angeboten. Hilfe zur Entwicklung von Palliativpflege wurde vom Gesund-
heitsministerium durch Finanzierung eines Regionalprojektes sichergestellt.
¢) Palliativpflege zu Hause wird durch Gemeindekrankenpflege und die
Slowenische Hospizvereinigung betreut. Es gibt in Slowenien nur ein Hos-
pizhaus.

d) Hospizpflege und Palliativmedizin wird durch von Ministerien getragene
Projekte und Sozial- und Krankenversicherung getragen. Es wurde ein Ge-
setz Uber Langzeitpflege und Versicherung der Langzeitpflege und Assis-
tenz vorbereitet. Eines der Ziele dieses Gesetzes ist es, spezielle Sozialver-
sicherungen fiir Langzeitpflege einzufiihren und die Anbieter und Angebote
in ein System von zugdnglicher, qualitativer Pflege zu integrieren. Ziel des
Gesetzes ist es, dazu die bereits zu diesen Zwecken gewidmeten Ressourcen

des Gesundheitssystems, der Pensionsversicherungen und des Sozialsys-
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tems zu blindeln und durch die Einbeziehung privater Gelder die Finanzie-
rung der Palliativpflege sicher zu stellen.

Spanien Gesetzgebungskompetenz der Gemeinden. Gesetzgebungskompetenz der Gemeinden.
Es gibt keine genaue Regelung zu diesem Thema. Arzte miissen lege artis | a) Palliativversorgung ist im Gesetz fiir medizinische Leistungen definiert
handeln und sich an die ethischen Regeln halten. als Pflege, deren Zweck es ist, Leiden zu verringern, friedliches Sterben
und hohe Lebensqualitat fur Patienten, die an unheilbaren Krankheiten lei-
den, sicherzustellen.
. b) Palliativmedizin ist Teil der Gesundheitsversorgung die von der offentli-
Tschechien . .
chen Versicherung gedeckt wird.
¢) Ja. Die Diskussion konzentriert sich auf die Rolle der Kirche in der Palli-
ativmedizin.
d) Palliativversorgung wird in erster Linie vom Gesundheitsvorsorge-
Versicherungsfonds und teilweise vom Sozialbudget bezahlt. g
Es sind die ,,besten Interessen des Patienten zu ermitteln. Grundsitzlich ist | Es gibt keine speziellen gesetzlichen Regelungen. National Health Service2
davon auszugehen, dass es im besten Interesse des Patienten ist, am Leben | England (NHS) ist auf nationaler Ebene fur die Verbesserung der Pflege an¥s
zu bleiben. Es kann jedoch Falle geben, wie z.B. im Endstadium einer un- | Ende des Lebens verantwortlich und hat auch Netzwerke betreffend Pallia=|
heilbaren Krankheit, in denen es im besten Interesse des Patienten sein | tivmedizin errichtet und unterstitzt diese. Palliativmedizin wird derzeit;g
kann, eine Behandlung zu unterlassen oder mdglicherweise lebensverkir- | durch eine Kombination von gesetzlichen Regelungen (NHS) und ehrendy
zende PalliativmalRnahmen zu setzen. amtlicher Arbeit zur Verfligung gestellt. Hospize fiir Erwachsene erhalten™
durchschnittlich 34% ihrer Finanzierung von NHS. Innerhalb des Budgets
von NHS gibt es keinen speziell fur Palliativmedizin definierten Posten,
UK und die tatsachlich ausgegebenen Mittel variieren je nach Landesteilen.

Direkte Zuschusse zu Investitionen konnen teilweise vom Gesundheitsmi-
nisterium erhalten werden; dies wird von NHS administriert.

Die Bedurfnisse von Patienten in ihrer letzten Lebensphase betreffen eine
Kombination aus gesundheitlicher und sozialer Firsorge. Diese wird von
verschiedenen Dienstleistern sowie von unbezahlten Pflegern (Familie und
Freunde) geleistet. Fir manche Kosten der sozialen Fursorge kénnen die
Gemeinden aufkommen, andere Kosten werden von den Patienten und ihren
Familien getragen. Fir andere kann soziale Flrsorge auch Teil eines Ge-

samtpakets von durch NHS finanzierter Pflege sein.
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RECHTS-, LEGISLATIV- UND
WISSENSCHAFTLICHER DIENST

o2

REPUBLIK OSTERREICH
Parlamentsdirektion

Ungarn

Akt CLIV (1997) § 21
Fur den Fall das ein Patient nicht im Vollbesitz der geistigen Kréfte ist,
kann er eine medizinische Behandlung nicht ablehnen.

a) Akt CLIV (1997) 8 99 legt als Ziel einer Hospizversorgung die Wirde-
wahrung sterbender und leidender Patienten fest. Es rdumt Patienten das
Recht auf palliative Versorgung unter Einbeziehung seiner Angehdrigen —
nach Mdglichkeit zu Hause — ein. Geregelt sind vier Pflegetypen: hausliche
Pflege, stationdre Palliativpflege und Hospizversorgung, stationdre Bera-
tungsleistungen und ambulante Pflege sowie kinderérztliche Minimumkrite-
rien zur Palliativpflege und Hospizversorgung.

b) und c¢) Eine zweijahrige Kampagne wurde 2007 durch die "European
Association for Palliative Care" gemeinsam mit nationalen Organisationen
fiir die Palliativversorgung gestartet, um Strategien auf nationaler Ebene zu
entwickeln. Das Projekt hie "Budapest Commitments”. Im Frihling 2012
wurden die Mindestkriterien fur die Palliativpflege und Hospizversorgung
angepasst.

2012 startete der erste universitare ambulante KrankenhauspalIiativmediziﬁ
nische Dienst. Palliativmedizin als Zusatzqualifikation fir Fachérzte steh@
unmittelbar bevor. Das erste akademische Zentrum fir Palliativpflege, die3
Abteilung fiir medizinische Palliativpflege und Hospizversorgung wurde irré
Jahr 2012 gegrundet. Eines der Hauptziele ist die Entwicklung und Verbes4§
serung der nationalen medizinischen Lehrpléne fir Studenten vor dem ers
ten Abschluss, flr postgraduale Studien und das Training von Facharzten.
Ab Herbst 2012 werden alle Assistenzarzte in verpflichtenden Trainings-
programmen ein 40stiindiges Ausbildungsprogramm fiir Palliativpflege
durchlaufen.

d) Nationale Krankenkassen, Lokale Behdrden, Spenden und Subventionen.
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