1 Grenzen arztlicher Behandlungspflicht bei
schwerstgeschadigten Neugeborenen (Einbecker-
Empfehlungen)

® 1. Das menschliche Leben ist ein Wert héchsten Ranges innerhalb unserer Rechts- und
Sittenordnung. Sein Schutz ist staatliche Pflicht, seine Erhaltung vorrangige arztliche Aufgabe.
Eine Abstufung des Schutzes des Lebens nach der sozialen Wertigkeit, der Nitzlichkeit, dem
korperlichen oder dem geistigen Zustand verstélit gegen Sittengesetz und Verfassung.

e 2 Die gezielte Verkirzung des Lebens eines Neugeborenen durch aktive Eingriffe ist Tétung und
verstdit gegen die Rechts- und die arztliche Berufsordnung. Der Umstand, dass dem
Neugeborenen ein Leben mit Behinderungen bevorsteht, rechtfertigt nicht, lebenserhaltende
MafRnahmen zu unterlassen oder abzubrechen.

e 3. Eine Pflicht zur Behandlung und zur personalen Betreuung endet mit der Feststellung des
Todes des Neugeborenen. Tod ist nach der medizinischen und rechtlichen Auffassung als
irreversibler Funktionsausfall des Gehirns (Gehirntod) zu definieren.

o 4 Der Arzt ist verpflichtet, nach bestem Wissen und Gewissen das Leben zu erhalten sowie
bestehende Schadigungen zu beheben oder zu mildern. Die arztliche Behandlungspflicht wird
jedoch nicht allein durch Mdéglichkeiten der Medizin bestimmt. Sie ist ebenso an ethischen
Kriterien und am Heilauftrag des Arztes auszurichten. Das Prinzip der verantwortungsvollen
Einzelfallentscheidung nach sorgfaltiger Abwagung darf nicht aufgegeben werden. Es gibt daher
Falle, in denen der Arzt nicht den ganzen Umfang der Behandlungsmaéglichkeiten ausschépfen
muss.

* 5. Diese Situation ist gegeben, wenn nach dem aktuellen Stand der medizinischen Erfahrungen
und menschlichem Ermessen das Leben des Neugeborenen nicht auf Dauer erhalten werden
kann, sondern ein in Kiirze zu erwartender Tod nur hinausgezégert wird.

® 6. Angesichts der in der Medizin stets begrenzten Prognosesicherheit besteht fiir den Arzt ein
Behandlungsrahmen flr die Indikation von medizinischen BehandlungsmalRnahmen,
insbesondere wenn diese dem Neugeborenen nur ein Leben mit duerst schweren Schadigungen
ermoglichen wirden, fur die keine Besserungschancen bestehen.

Es entspricht dem ethischen Auftrag des Arztes zu prifen, ob die Belastung durch gegenwartig
zur Verfugung stehende Behandlungsmdglichkeiten die zu erwartende Hilfe Ubersteigt und
dadurch der Behandlungsversuch ins Gegenteil verkehrt wird.

e 7. Auch wenn im Einzelfall eine absolute Verpflichtung zu lebensverlangernden Malinahmen nicht
besteht, hat der Arzt fiir eine ausreichende Grundversorgung des Neugeborenen, flir
Leidenslinderung und menschliche Zuwendung zu sorgen.

* 8. Die Eltern/Sorgeberechtigten sind tber diese bei ihrem Kind vorliegenden Schaden und deren
Konsequenzen aufzuklaren. Sie sollen darlber hinaus durch Beratung und Information in den
Entscheidungsprozess mit einbezogen werden. In den Prozess der Entscheidungsfindung gehen
auch die Erfahrungen der mit der Betreuung und Pflege des Kindes betrauten Personen mit ein.
Gegen den Willen der Eltern darf eine Behandlung nicht unterlassen oder abgebrochen werden.
Verweigern die Eltern/Sorgeberechtigten die Einwilligung in arztlich gebotene MaRnahmen oder
kdnnen sie sich nicht einigen, so ist die Entscheidung des Vormundschaftsgerichts einzuholen. Ist
dies nicht mehr moéglich, hat der Arzt die Pflicht, eine medizinisch dringend indizierte Behandlung
(Notmalnahmen) durchzufihren.

® 9 Die erhobenen Befunde, die ergriffenen Manahmen sowie die Griinde fir den Verzicht auf
eine lebenserhaltende Behandlung sind in beweiskraftiger Form zu dokumentieren.
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