? Arbeitskreis der AWMF , Arzte und Juristen”

Augsburg, 7.-8. November 2014

Arztlich assistierter Suizid

Das aktuelle Urteil

Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin
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Arbeitskreis der AWMF , Arzte und Juristen”

Programm Freitag, 7. November 2014

Arztlich assistierter Suizid

Moderation: Prof. Dr. jur. Henning Rosenau Lehrstuhl fiir Deutsches, Europdisches und Internationales

Prof. Dr. iur. Frank Saliger,

Uwe Christian Arnold,

Prof. Dr. med. Christian Ostgathe

Prof. Dr. med. Dr. phil. Fuat S. Oduncu

Straf- und Strafprozessrecht, Medizin- und Biorecht,
Universitdt Augsburg

Lehrstuhl fiir Strafrecht, Strafprozessrecht, Wirtschaftsrecht
und Rechtsphilosophie, Universitdt Tiibingen

Facharzt fiir Urologie, Sterbehelfer, Berlin

Leiter der Abteilung Palliativmedizin, Universitdtsklinikum
Erlangen

Leiter der Hidmatologie- Onkologie, Med. Klinik 1V,
Universitétsklinikum der LMU, Miinchen - Medizinethik
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Arztlich assistierter Suizid

Aktive Taterschaft des Arztes ist strafbar !
- mit Einwilligung des Patienten 6 Mo — 5 Jahre
- ohne Einwilligung (Totschlag) = 5 Jahre

Selbsttotung ist nicht strafbar
- Teilnahme ebenfalls nicht

Wenn die Entscheidung zur Selbsttotung
frei, selbstbestimmt und eigenverantwortlich
getroffen wird, kann jeder — auch ein Arzt — das Sterben begleiten

BewulRtlosigkeit und vom Tod bedroht
- ohne arztliches Eingreifen = unterlassene Hilfeleistung ?

- mutmallichen Willen des Patienten berucksichtigen
- Patientenverfugung muss beachtet werden
Prinzip: Gewicht der Selbstbestimmung
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Arztlich assistierter Suizid

Arztlicher Sterbehelfer

1. Ausfuhrliche Gesprache mit Patienten
- schlieflich zur Patientenverfligung mit Rechtsanwalt

2. Nach endgultiger Entscheidung der Patienten
- Bereitstellung von Medikamenten

- Patient nimmt diese selbst ein (oft im Beisein von Angehorigen)
- Arzt bleibt anwesend bis zum Todeseintritt
- Bestellung des arztlichen Notdienstes zur Todesfeststellung

Palliativmedizin

Patientenwunsch ,Sterben” — was steht dahinter?

Unsicherheit == Antizipation — was wird kommen ?
Wunsch nach Selbstkontrolle ?
Todeswunsch ?
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Arztlich assistierter Suizid

Palliativmedizin

Lebenswille » kdnnen gleichzeitig in einer Person existieren
Todeswunsch und im Zeitverlauf wechseln

<

Wiederholte arztliche Gesprache zur Klarung des eigentlichen Patientenwunschs

Rahmen fur den arztlich assistierten Suizid verbessern:

Ausbildung, zugelassene Medikamente, Zweitmeinung, Psychologe,
Arzt, ausreichendes Zeitfenster zwischen Wunsch und Ausflihrung

Ethische Aspekte Sozialer Isolation, Einsamkeit
Familiarer, finanzieller Belastung
Ursachen Todeswunsch* === Angst vor Hoffnungslosigkeit

Verlust der Autonomie, Selbstandigkeit
Schmerzen, anderen qualenden Symptomen

* Akechi et al., JCO 2002; Covinsky et al., Arch Int Med 1996; '
Emanuel et al., JAMA 2000; Lorenz, JAMA 2003; ?AWMF
Steinhauser et al., JAMA 2000; Suarez-Almazor et al. JCO 2002; —_——
Wilson et al., Arch Int Med 2000 ‘




Arztlich assistierter Suizid

Ethische Aspekte  Beflrwortung

Autonomie;

/ N

Sterbehilfe  80% !

,Mein Tod gehort mir." 4o reiter 2014

unbedingt achten

Einschrankung durch
Zusatzkriterien

- Selbstbestimmung - une

- Freiwilligkeit &) | - objektivierbares Leiden
- Einsichtsfahigkeit l’ - unheilbare Krankheit

rtragliches Leiden

Moralisches Paradox

,Das Leben kann nur nach vorwarts gelebt
aber nur nach ruckwarts verstanden werden.”

Sgren Kirkegaard

Ten Have, Palliat Medicine 2001 ?AWMF

Oduncu,

In Wurde sterben, V&R 2007
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Arztlich assistierter Suizid

Ethische Aspekte Befragung von Suizidanten

» 81% der Geretteten waren ,froh Uber ihre Rettung” 1)

Einstellung von Arzten und Pflegenden zu
verschiedenen Formen der Sterbehilfe 2)

ST Totung auf Beihil.fe. zum
Verlangen Suizid
DGP-Arzte (n=251) 9% 25%
Andere Arzte  (n=505) 26% 40%
DGP-Pflegende (n=113) 16% 28%
Pflegekrafte (n=218) 65% 76%

VAl FUr den arztlich assistierten Suizid sind neue Gesetze nicht erforderlich

Ethische Uberlegungen und Anwendungsregeln im Vordergrund

1) Blick/Fischer/Spann, MedR 1984

2)Muller-Busch, Klaschik, Oduncu et al., Z Palliativmed 2003 ?AWMF
Muller-Busch, Oduncu et al., Med Health Care Philos 2004 —
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Arbeitskreis der AWMF , Arzte und Juristen”

Programm Samstag, 12. April 2014

Das aktuelle Urteil
Moderation: Prof. Dr. med. Hans-Friedrich Kienzle, Kéln

Carina Dorneck Geschdftsflihrerin, Institut fiir Bio-, Gesundheits- und Medizinrecht,
Universitdt Augsburg

Kammergericht Berlin, Urteil vom 08.11.2013 - 5 U 143/11 (LG Berlin)

Werben fiir im Ausland vorzunehmende Eizellspende
als unzuldssige unlautere geschaftliche Handlung

Werben ausldndische Institute fiir Reproduktionsmedizin + Endokrinologie auf in Deutschland
stattfindenden Informationsveranstaltungen fiir ihr Angebot der Kinderwunsch-Behandlung
im Wege der Eizellspende damit, dass auch in Deutschland niedergelassene Arzte die fiir die
Eizellspende erforderlichen Hormonbehandlungen von Eizell-Empfdngerin und -Spenderin
vornehmen, stellt dies eine unzuldssige unlautere Handlung dar.

Carina.Dorneck@jura.uni-augsburg.de ?M
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Das aktuelle Urtell

KG Berlin, Urteil vom 8. November 2013 -5 U 143/11 (LG Berlin)

& Klager: in Deutschland niedergelassener FA fir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
Beklagter: in der Tschechischen Republik tatiger FA fir Gynakologie und Frauenheilkunde

& Die AuRerungen des Beklagten begriinden die naheliegende Gefahr von Straftaten:
§ 27 Abs. 1 StGB, § 1 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 ESchG fiir Arzte, die in Deutschland eine
vorbereitende Behandlung vornehmen und es anschlieffend tatsdchlich zu einer
Eizellspende kommt

- gilt selbst, wenn Haupttat im Ausland straflos, vgl. § 9 Abs. 2 S. 2 StGB
$ 27 Abs. 1 StGB, § 1 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 ESchG fiir Bekl. selbst, wenn Frauen aufgrund
der Auflerung des Bekl. eine Eizellspende im Ausland durch einen Kollegen haben
durchfiihren lassen
$ 1 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 ESchG fiir den Bekl. selbst, wenn er die Eizellspende
anschliefSend im Ausland selbst vornimmt

Verfassungsrechtliche Bedenken bestehen im Hinblick auf § 1 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 ESchG
angesichts der Entscheidung des EGMR vom 3.11.2011 nicht

Carina.Dorneck@jura.uni-augsburg.de ?M
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Das aktuelle Urtell

KG Berlin, Urteil vom 8. November 2013 -5 U 143/11 (LG Berlin)

$ 1 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 ESchG fiir den Bekl. selbst, wenn er die Eizellspende
anschliefSend im Ausland selbst vornimmt ? ?

@& blolRe Vorbereitungshandlungen werden von § 9 Abs. 1 StGB nicht erfasst

EGMR* betonte immer wieder, dass auf den Zeitpunkt der Entscheidung des
Osterreichischen Verfassungsgerichts (1999) abzustellen war

@ Wertentscheidungen konnen sich jedoch im Laufe der Zeit andern

@ sofern Eizellspende aus freiem Willen erfolgt, so missachtet ein Verbot
die Autonomie des Einzelnen
— Auslibung der Selbstbestimmung schiitze gerade die Menschenwiirde

Ist das Verbot der Eizellspende Aktuelle Diskussion:
heute noch zeitgemal? Social Freezing?

* Europaischer Gerichtshof fir Menschenrechte

Carina.Dorneck@jura.uni-augsburg.de ?M
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Arbeitskreis der AWMF , Arzte und Juristen”

Programm Samstag, 8. November 2014

Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin

Moderation: Prof. Dr. med. Hans-Detlev Saeger

Prof. Dr. jur. em. Gerfried Fischer

Prof. Dr. med. Friedrich Kohler

[Dr. med. Franz-Joseph Bartmann

LL.M., ehem. Lehrstuhl fiir Biirgerliches Recht,
Internationales Privatrecht, Rechtsvergleichung und
Arztrecht, Universitdt Halle-Wittenberg

Leiter des Zentrums fiir kardiovaskuldre Telemedizin,
Universitdtsmedizin Charité Campus Mitte, Berlin

Prdisident der Landesdrztekammer Schleswig-Ho/stein,]
Bad Segeberg
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Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin

Chancen: Transporte und Zeitverluste minimieren,
Verfugbarkeit von Spezialitaten
Risiken: Fehlender direkter Kontakt Arzt-Patient

MiRverstandnisse
Abstimmung + Verantwortlichkeit bei Beteiligung mehrerer
Datenschutz

Grenzen: Unmittelbares Eingreifen nicht moglich
Technische Funktionsstorungen

Haftung: Prasenzbehandler haftbar (Behandlungsvertrag)
Telebehandler nicht haftbar (Ausnahme: 2. Behandlungsvertrag)

Einzelpflichten:  Anwesenheit des Priméararztes bei Patienten
Verbot alleiniger Fernbehandlung bei schweren Erkrankungen
- Ausnahmen: zB: RR-Messung, EKG, Radiologie, Pathologie
Ferndiagnose bei unbekanntem Patienten schwierig
Med. Call Center = Selbstbehandlungsvorschlage problematisch

$AWMF
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Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin

Pflichtenverteilung:

Primare Behandlungsleistung des Arztes vor Ort

Hinzuziehung des Telearztes durch ein Krankenhaus

Gewabhrleistung der Kommunikation (Technik)

Koordinationspflicht des Telearztes mit primarer Behandlungsleistung
Aufklarung Behandlungsleistung und Telemedizin

Anwendbares Recht besteht

Anwendungsbeispiel klinische Versorgung

Zentrum fur kardiovaskulare Telemedizin, Charité Berlin

Hausarzt

PACDIN

Zentrum €<—> Kardiologe

Remote Patient Management (RPM)

---> Datentransfer
—> \Versorgung

}TAWMF
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Chancen, Risiken und Grenzen der Telemedizin

Leistungen des Zentrums:

Monitoring
Versorgungsforschung
Publikationen

Risikoadaptiertes RPM-Konzept:

Klinik = intensives amb. RPM == amb. strukturierte Selbstkontrolle
Notfallmanagement

Kohler et al., Int J Cardiol 2012

Remote Patient Management steht an der Schwelle zur Regelversorgung

Deutsches Telemedizinportal ( Z Fraunhofer * |-~ ): 203 Projekte

Grindung Kommission Telemedizin der DGIM (2013)

Regeln der Online Medizin = Regeln der Offline Medizin
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