Patientenverfiigung

Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
3. BtAndG vom 29.07.2009

In Kraft getreten am 01.09.2009
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Patientenverfiigung

O Fraktionsiibergreifende Diskussionen im BT zu den vi er
vorgelegten Gesetzesentwiirfen

Q u By E S

Stiinker/SPD Bosbach/CDU Zoller/CSU :‘?QQ%:DH« :
ntrag auf Verzicht einer
03/2008 10/2008 Ealugo &?U gesetziichen Regelung zur
Behandlungsabbruch kann Einfache PV: / Patientenverfigung.
unabhangig von Art und Guiltigkeit von Patientenver-| Giiltigkeit der PV auch ohne
Stadium der Erkrankung fiigungen ohne arztliche Beratung und Beglaubigung]
verfagt werden, denn keln Beratung nur fiir den Fall PeteEee oA Rnaf
Patient kénne zu einer me- einer unheilbar tédlich ver- unheilbar tédliche Erkran-
dizinischen Behandlung ge- laufenden Krankh: ler kungen; ausreichend sind
Zwungen werden. einen Fall des endgiltigen frihore mondiiche Ausser-
BT-Drucks. 16/844: Bewusstseinsverlustes. ungen des Patienten.
e BT-Drucks. 16/11493

Ansonsten grenzenlos,

sofern umfassende arztiiche|

und rechtliche Aufklarung

erfolgt; PV nicht alter als

5 Jafre ist und notarielle

Beurkundung.

BT-Drucks. 16/11360
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Patientenverfiigung

O Bundestagsbeschluss vom 18.06.2009

B Der Entwurf des Abgeordneten Stiinker erhielt letztendlich die Mehrheit:

» 317 Ja-Stimmen
» 233 Nein-Stimmen
> 5 Enthaltungen

®  Seit dem 01.09.2009 ist das 3. Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts in
Kraft und somit wurde die Patientenverfligung gesetzlich geregelt.
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Patientenverfiigung

O Patientenverfiigung

B |ndividuelle, schriftliche WillensauRerung eines entscheidungsfahigen
volljahrigen Menschen zu zukiinftigen medizinischen, pflegerischen und
begleitenden MaRnahmen fiir den Fall der eigenen AuBerungsunfahigkeit;
vgl. § 1901 a Abs. 1 und 2 BGB n. F.

B MaBnahmen dirfen im Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehen

B PV richtet sich vorrangig an die behandelnden Arzte, Therapeuten und das
Pflegepersonal

B PV legt den Inhalt und den Umfang, d. h. auch die Grenzen der vom Patienten
gewiinschten Behandlung fest
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Patientenverfligung

O Patientenverfiigung

B PV kann die Darlegung von Wertvorstellungen, Richtlinien fiir die
Entscheidungsfindung und das Prozedere des Entscheidungsprozesses
enthalten.

B Keine PV sind bspw. miindliche Willensbekundungen, Festlegungen von
Minderjahrigen oder nicht einwilligungsfahigen Volljahrigen, Entscheidungen
(ber konkrete, unmittelbar bevorstehende &rztliche Manahmen sowie nicht
ausreichend bestimmte Richtlinien fur eine kiinftige Behandlung.

®  Diese werden allerdings als Behandlungswiinsche im Verfahren nach § 1901 a
Abs. 2 Satz 1 Fall 1 BGB beriicksichtigt.
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Patientenverfligung

O Der im Bundestag beschlossene § 1901 a BGB:

Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fiir den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit
schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende L seines i i

&rztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfiigung), priift der Betreuer, ob
diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der
Fall, hat der Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine
Patientenverfiigung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die F einer fligung
nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungs-
wiinsche oder den mutmaBlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser

Grundlage zu entscheiden, ob er in eine &rztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie
untersagt. Der mutmaBliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu

ber riihere oder schriftliche AuBerungen, ethische
oder religiése U und sonstige Wer des
(3) Die Absétze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung des
Betreuten.
(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfigung verpflichtet werden. Die Errichtung
oder Vorlage einer Pati fiigung darf nicht zur Bedil eines Vertr
gemacht werden.
(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten
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Patientenverfiigung

O Regelungen zur PV

§ 1901 a Abs. 1 Legaldefinition der PV
Satz 1 BGB WE, volljéhrig, einwilligungsfahig, schriftlich

§ 1901 a Abs. Existenz einer PV: dann Prifung durch Betreuer

Satz 2 BGB oder Bevollméchtigten, ob die inhaltlichen
Festlegungen in der PV der aktuellen Lebens- und
Behandlungssituation entspricht.

-

§ 1901 a Abs. 1 Sofern dies zutrifft, hat der Betreuer bzw. der

Satz 3 BGB Bevollmachtigte den Willen des Betreuten/
Vollmachtgebers Ausdruck und Geltung zu
verschaffen.

§ 1901 a Abs. 1 Widerruf einer PV ist jederzeit formlos méoglich.

Satz 4 BGB

Patientenverfiigung

O Patientenverfigung als eine der méglichen Vorsorgev erfugungen

B Vorsorgeverfigungen:
> Vorsorgevolimacht
»  Betreuungsverfiigung
»  Patientenverfiigung

B Nur PV liegt vor: Nicht in allen Fallen ist die PV ausreichend bspw. wenn
Behandlungssituation in der Verfiigung nicht ausreichend beschrieben wurde. Vor
allem bei lebensbedrohlichen Eingriffen und bei der Beendigung lebenserhaltender
MaRnahmen wird sich der Arzt u. U. an das Betreuungsgericht wenden.

B Daher Verbindung der PV mit einer Vorsorgevollmacht und/oder
Betreuungsverfligung. Gewissheit, dass ein Bevollmachtigter den Willen aus der
PV umsetzen kann.

B Organspende-Erklarung beriicksichtigen und in Verbindung mit der PV betrachten.
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Patientenverfiigung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe
> BGH 1 StR 357/94 - Urteil vom 13. September 1994 (LG Kempten)

Ausgangs’a : Betreuer und e Wachkomapatientin wurden verurteilt, da sie ohne Genehmigung

icht) das Personal des Pflegeheims angewiesen hatten,

a-e \anstliche Ernahrung der Patlentln auf Tee umzustellen mit dem Ziel des baidigen. schmerztrelen

Todes. Das war dieser Aufforderung jedoch aus Bedenken nicht nachgekommen,

sondern hatte sich an das Vormundschaftsgericht gewandt, das wiederum die geplante Nahrungs-

umstellung untersagt hatte.

O Die Kemptener Richter sahen in dem Vorgehen von Arzt und Betreuer nicht einen Versuch der zuldssigen
passiven Sterbehilfe, da der Tod der Patientin nicht unmittelbar bevorgestanden habe, sondern den
Tatbestand des versuchten Totschlags.

O In der Revision wurden Betreuer und Arzt am 13.9.1994 freigesprochen. Bei einer unheilbar erkrankten,

entscheidungsunfihigen Patientin konne das Absetzen der kiinstlichen Erndhrung auch zuléssig sein,

wenn keine Todesnahe bestehe, namlich dann, wenn dies dem mutmaBlichen Willen der Kranken
entspreche, In dem verhandelten Fall konnte durch Zeugenaussagen ermittelt werden, dass die Patientin
der geplanten Ernahr haitte, wodurch das Vorgehen der Beklagten
gerechtfertigt gewesen sei.

o
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Patientenverfiigung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe

>  BGH 3 StR 79/96 - Urteil vom 15. November 1996 (LG Kiel

Ein A paar hatte eine Rentnerin betreut, die sich im Sterben befunden
hatte. Nach Beratschlagung mit einem weiteren Arzt hatten sie sich entschlossen, die Patientin nicht mehr
in ein Krankenhaus zu verlegen, sondern sie daheim medikamentds zu versorgen. Kurz darauf war die

Rentnerin gestorben.

O Die Kieler Richter kamen zu dem Ergebnis, dass die Frau an einer Uberdosis des verabreichten Dolantin
gestorben sei, welches das Ehepaar mit Totungsabsicht injiziert hatte. Die Motive der Ehepartner dafir,
warum sie sich zur Tétung entschlossen hatten, seien verschieden gewesen: Der Mann hatte die
vermogende Rentnerin mittels eines gefalschten Testamentes moglichst schnell beerben wollen. Sein
Totungsmotiv sei demnach Habgier gewesen, so dass er wegen Mordes verurteilt wurde. Seine Frau hétte
der Rentnerin hingegen einen schmerzvollen Sterbeprozess ersparen wollen. Da jedoch auch sie mit
Tétungsabsicht gehandelt habe, wurde sie wegen Totschlags ebenfalls zu einer Freiheitsstrafe verurteilt.

O Inder Revision des Urteils wurde die Ehefrau am 15.11.1996 freigesprochen. Hier liege ein Mangel an

o

Beweisen fiir die und fiir die T der D vor: Es kénne nicht
rechtsfehlerfrei ausgeschlossen werden, dass die Arztin beabsichtigt hatte, die Sterbende durch
therapeutisch gebotene, 2u begleiten und dabei den beschleunigten

Todeseintritt nicht intendiert hatte.
O Erstmalig wurde so die indirekte Sterbehilfe fiir xulass:g erklirt: "Eine arztlich gebotene
dem erklarten oder mutmaBlichen Patientenwillen
wird bei einem Sterbenden nicht dadurch dass sie als aber in Kauf
i den igen kann".
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Patientenverfligung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe
> BGH 12 ZB 2/03 —- Beschluss vom 17. Mérz 2003

O In welchen Fallen muss die Anweisung eines Betreuers durch das Vormundschaftsgericht (heute:
Betreuungsgericht) genehmigt werden? Die OLGs Frankfurt und Karlsruhe beschlossen, dass eine
vormundschaftsgerichtliche Genehmigung eingeholt werden muss, das OLG Schleswig-Holstein verneinte
dies jedoch, so dass der BGH den Fall zu entscheiden hatte.

O Ausgangsfall: Der Betreuer eines hatte die unstlichen Ernahrung
beantragt, da eine Besserung des Gesundheitszustandes nicht zu erwarten ur\d das Vorhaben im Sinne des
Patienten gewesen sei. Als Beleg fir Letzteres konnte sich der Betreuer auf eine schriftliche
Willensbekundung des Betreuten berufen, in der das Einstellen der Ernahrung bei irreversibler
Bewusstlosigkeit gefordert wird.

O Der BGH kam zu dem Ergebnis, dass in diesem Fall eine vormundschaftsgerichtliche Zustimmung
notwendig sei. Zwar habe der Betreuer dem Geltung zu as Verweigern einer

nser und verlangernden (hier: der Emahrung) musse jedoch
Gegenstand richterlicher Uberprifung sein. In diesem Verfahren sei sicherzustellen, dass die vorliegende
Situation der in der Patientenverfiigung beschriebenen entspricht.

O Grundsatzlich wurde durch das Urteil dennoch der Status der Patientenverfiigungen gestrkt: Ist "ein

Patient emwllllgungsLlahlg und [hat] sein Grundileiden einen irreversiblen tadlichen Verlauf
o [miissen] wenn
ek SelnenT Zavor = tviar - Forrr el sog. Patientenverfiigung - geuBerten Willen" entspricht.
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Patientenverfligung

O Inhalt und Bedeutung der BGH-Entscheidung

®  Patientenverfligung ist verbindlich, ohne Riicksicht auf die Form und den
Zeitpunkt der Verfligung, die vorherige Beratung des Patienten.

®  D.h. wiederkehrende Unterschrift zur Bestdtigung und ein Beratungsvermerk
sind entbehrlich!

®  Beendigung der Behandlung/Einstellung der kinstlichen Ernahrung ist als
hochstpersonliche Angelegenheit der gesetzlichen Vertretung durch einen
Betreuer zugéanglich!

®  Vormundschaftsgerichtliche (heute: betreuungsgerichtliche) Genehmigung nur
erforderlich fiir eine Entscheidung des Betreuers gegen die &rztlich angebotene
Behandlung/kinstliche Ernéhrung (also nur bei Konfliktlage, nicht im
Konsensfall).
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Patientenverfiigung

Urteile des BGH zur Sterbehilfe

BGH 12 ZR 177/03 - Beschluss vom 8. Juni 2005
LG Traunstein/OLG Miinchen

Ausgangsfall: Kiage des Betreuers, der das Einstellen der kiinstlichen Ernahrung eines von ihm zu
betreuenden Wachkomapatienten entgegen den Willen der Heimleitung durchsetzen wollte. Die
Pflegekréfte hatten sich geweigert der obgleich auch der Arzt die
Ernahrungseinstellung empfohlen hatte. Dabei hatten sie sich einerseits auf einen zwischen Heim und
Patient geschlossenen Vertrag berufen, in dem die Behandlungsdauer festgelegt worden sei

und andererseits auf das Recht, die Anordnung aus Gewissensgriinden zu verweigern.

OLG und LG wiesen die Kiage des Betreuers ab. Wahrend des Revisionsverfahrens verstarb der Patient, so
dass Gegenstand der Verhandiung vor dem BGH lediglich die Frage war, wer die Kosten des Rechtsstreits
zu Gibernehmen habe. Die Karlsruher Richter urteilten, dass beide Parteien die durch den Prozess
angefallenen Kosten zu tragen hatten, da die strafrechtlichen Grenzen der Sterbehilfe bislang nicht
hinreichend klar erschienen.

Entgegen der Auffassung des OLG entschied der BGH, dass erstens die vertragliche Vereinbarung iiber eine
mégliche, zuk(inftige ist und dass zweitens den Pflegekraften kein
Verweigerungsrecht zugesprochen werden kann. In der Begriindung fiir den Urteilsspruch des BGH wurde

u.a. angefiihrt:
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Patientenverfiigung

=]

Urteile des BGH zur Sterbehilfe
BGH 12 ZR 177/03 - Beschluss vom 8. Juni 2005

.Verlangt der Betreuer i mit dem Arzt, dass die
ahrung unfahi i i wird, so kann das
diesem g nicht den g Auch die
i iheit des igt fiir sich nicht die g der
kiinstlichen Erndhrung.™
Mit diesem Urteil starkt der BGH die Patientenautonomie und die Wirksamkeit des aktuellen
Patientenwillens, Die kiinstliche Ernahrung durch eine Magensonde sei “ein Eingriff in die kérperliche
Integritat" und bedirfe so der Einwilligung des Betreuten bzw. Betreuenden. Eine Fortsetzung der
Ernahrung gegen den Patientenwillen stelle damit eine rechtswidrige Handlung dar. Der BGH sprach sich
somit klar gegen "Zwangsbehandlungen” aus, auch wenn sie lebenserhaltend sei. Ebenso sei der
Waunsch des Patienten zu beachten, auch wenn die geforderte Handlung (hier: die Ernéhrungseinstellung)
mit dem eigenen Gewissen nicht vereinbar sei. Das "Selbstbestimmungsrecht der Pflegekrafte finde am
entgegenstehenden Willen des Patienten bzw. des fiir ihn handelnden Betreuers - also an den Rechten
anderer - ihre Grenze".
Zwar hitte das Pflegeheim die Moglichkeit gehabt, eine gerichtliche Uberpriifung des Betreuerhandelns
anzuregen, notwendig ware die Zustimmung des Betreuungsgerichts in diesem Fall jedoch nicht gewesen.
Nur wenn Uneinigkeit zwischen Arzt und Betreuer herrscht, z.B, wenn letzterer medizinisch gebotene,
lebenserhaltend rweigert, bedarf es der Einschaltung des Gerichtes.
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Patientenverfiigung

O

Inhalte des 3. BtAndG vom 29.7.2009 (BGBI. I, Seite
2286)

Inhalte orientieren sich an der obergerichtlichen Rechtsprechung der
letzten Jahre:

» Keine Reichweitenbegrenzung, vgl. § 1901a Abs. 3 BGB:

Absatz 1 zur Geltung einer Patientenverfiigung (im Sinne einer schrift-
lichen Fassung der Behandlungswiinsche) gilt ,,unabh&ngig von Art und
Stadium einer Erkrankung des Betreuten®. Alles andere wiirde wohl
keinen Bestand vor dem BVerfG haben. Das Selbstbestimmungsrecht

hat eine so hohe Wertvorstellung, dass das Risiko einer Fehlentscheidung
in Kauf zu nehmen ist.

(Reichweitenbegrenzung: ab welchem Zeitpunkt bzw. Krankheitszustand soll eine PV gelten?)
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Patientenverfiigung

O Feststellung des Patientenwillens

Betreuer priift Ubereinstimmung der PV mit der aktuellen Lebens- und
Behandlungssituation des Betreuten.

Behandelnder Arzt und der Betreuer erortern die vom Arzt mit Bezug auf
den Gesamtzustand und die Prognose des Patienten fir indiziert erklarte
MaBnahme unter Beriicksichtigung des Patientenwillens; vgl. § 1901 b Abs.
1 BGB.

Nahen Angehérigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Patienten soll
Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche
Verzégerung moglich ist, § 1901 b Abs. 2 BGB.
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Patientenverfligung

O

Geltung des Patientenwillens auch bei
Nichtexistenz einer Patientenverfiigung

Bindung des Betreuers auch an den nicht in einer (schriftlichen) PV
verfassten Patientenwillen, § 1901 a Abs. 2 BGB:

> Liegt eine schriftliche Festlegung des Patientenwillens nicht vor oder treffen
die Festlegungen einer PV auf die aktuelle Lebens- oder Behandlungs-
situation nicht zu, so muss der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den
mutmaBlichen Willen anhand konkreter Anhaltspunkte ermitteln.
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Patientenverfligung

O Erforderlichkeit einer Genehmigung der Ent-

scheidung des Betreuers durch das BetreuungsG

Genehmigung des BetreuungsG nur erforderlich bei Dissens
zwischen Betreuer und Arzt bei der Feststellung des Patienten-
willens; vgl. § 1904 Abs. 4 BGB n.F. (entspricht der Entscheidung des
BGH vom 17.3.2003)

Bei Einvernehmen zwischen Arzt und Betreuer (ber den Willen
des Patienten (egal ob festgelegt in einer PV oder festgestellt anhand
des mutmaBlichen Willens), hat es mit der Entscheidung allein des
Betreuers sein Bewenden!
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Patientenverfiigung

O Analoge Giiltigkeit auch fiir Bevoliméachtigte

- Eroérterung der arztlichen MaBnahmen zwischen Arzt und
Bevollméchtigtem unter Beriicksichtigung des Patientenwillens;
vgl. § 1901 b Abs. 3BGB

. Regelungen zur Genehmigung des Betreuungsgerichts bei Dissens
zwischen Arzt und Betreuer Uber den festgestellten Patientenwillen,
vgl. 88 1901 b Abs. 3, 1904 Abs. 5 BGB n.F.
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Patientenverfiigung

O Voraussetzung einer Entscheidung des
Bevollméchtigten

. Einwilligung oder Nichteinwilligung bzw. Widerruf einer Einwilligung in
eine arztliche MaBnahme durch Bevollmé&chtigten ist nur zulassig, wenn
die Vollmacht diese Entscheidungen ausdriicklich umfasst und
schriftlich erteilt ist! (§ 1904 Absatz 5 BGB n.F.)

bspw.: , Diese Vollmacht umfasst auch

= die Einwilligung in alle erforderlichen &rztlichen Heilbehandlungen und Eingriffe
bei mir, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der
MaBnahme sterbe oder einen schweren oder langer andauernden
gesundheitlichen Schaden erleide.™
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Patientenverfligung

O § 1901 b BGB:
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Patientenverfiigung

O § 1904 BGB:
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15.09.2010

Patientenverfiigung

Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

@ %
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Patientenverfiigung

O Vorsorgevollmacht

it in Namen des Pal
in vielen Fallen

W Festlegung, wer fir den Fall der i
iden soll. Mit dieser kann eine
uberflussig gemacht werden.

MIgKE

m_ Vorsorgevolimacht soll nicht sofort nach Unterschrift —wie bei ,normaler* Vollmacht—
verwendet werden, sondern erst, wenn in ihr festgelegte Umstande eingetreten sind.

L] t! Aufsetzen von zwei 1. a erhélt eine
Volimacht, in der ohne Ei die iche benannt sind, in denen er
tatig werden soll; 2. Vertrag zwischen uni achti im
Innenverhaltnis, unter welchen Bedingungen der Bevollmachtigte tatig werden soll. Setzt
sich der Bevollmachtigte dartiber hinweg und verwendet die Vollmacht vorzeitig, ist er ggii.
Vollmachtgeber haftbar. Um dies zu verhindern, konnte auch die Vollmacht einer dritten
Person geaeben werden mit dem Hinweis, unter welchen Umsténden das Original an den
Bevolimachtigten ausgehandigt werden soll.

[ ] kann i Von

o bis zu onli iten, wie der Wahl eines Pflegeheims
oder der heil is tiber
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Patientenverfiigung

O Vorsorgevollmacht

L Bevor eine Vorsorgevolimacht geschrieben wird, sollte geklért werden, ob die Person, die
soll, bereit ist, im Notfall die entsprechenden Aufgaben
rade bei Fragen ist es sinnvoll, ausfiihrliche Gesprache

I’ml dem Bevollmachugten zu fiihren.

m  Anders als der vom Gericht eingesetzte gesetzliche Betreuer unterlie: 31 Bevoliméachtigter
keiner regelmagigen Kontrolle durch offizielle Stellen. Auch Entschel ungen bei schwer-
ann der allein
treffen, sofern er sich mit dem Arzt einig ist.

L Nur bei Unstimmigkeiten zwischen Arzt und oder bei Ei ing des
BetreuungsG durch Dritte erfolgt gerichtliche Kontrolle. Bei starkem Verdacht des
Missbrauchs der Vollmacht kann das BetreuungsG einen Kontrollbetreuer einsetzen.

m Verpflichtend ist allerdings die richterliche Genehmlgung bei Entscheidungen zu freiheits-
entziehenden MaBnahmen; vgl. § 1906 B

L Bevoliméchtigter sollte Buch fiihren tber sein Handeln, da er fiir sein Handeln haftbar ist
—auch ggu. den Erben des VoIImachlgebers auf die die Rechte im Todesfall ibergehen.
sollte festlegen, dass der Bevollméachtigte nur fir
grobe Fahrlassigkeit und Vorsatz haftet; die Haftung aufgrund einfacher Fahrlassigkeit also
ausschlieen.

Patientenverfiigung

O Betreuungsverfigung

[ ] Fr jeden ahri der seine nicht mehr selbst regeln kann
und der keine andere Person bevollméchtigt hat, muss eine gesetzliche Betreuung
eingerichtet werden; vgl. § 1896 BGB.

L Genchl wahlt eine geelgnete Person aus, wenn mogllch Angehonge ansonslen MA der

festgeregt werden, wer auf gar keinen Fall geselzhcher Vertreter werden soll. Laut § 1397
Abs. 4 BGB muss das Gericht auch diesen Wunsch beriicksichtigen.

W Doch anders als in einer Vorsorgevolimacht muss die in einer Betreuungsverfiigung
vorgeschlagene Person (es konnen auch mehrere sein) vom Betreuungsgericht erst noch
als gesetzlicher Vertreter bestellt werden, bevor dieser im Namen der die Verfligung
erteilenden Person handeln und entscheiden kann.

L} R aRige Kontrolle des durch das Gericht: jahrlicher Bericht Uber die
Lebenssituation des Betreuten sowie Darlegung der getroffenen MaBnahmen, Hrnwers ob
Betreuung weiterhin ist oder g des Al sinnvoll.
Angehérigen als Betreuern kann Gericht Benchte auf max. drei Jahre erhéhen (Vevmutung
eines besonderen Vertrauensverhdltnisses zw. Betreuer und Betreutem).
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Patientenverfiigung Patientenverfiigung
O Betreuungsverfigung O § 1906 BGB:
®  Verpflichtend ist auch hier die nchteg\écshe Genehmlgung bei Entscheidungen zu freiheits- des i bei der i

entziehenden MaBnahmen; vgl. § 1

L[] Sind sich Betreuer und Arzt iiber schwerwiegende medizinische Eingriffe oder der
Beendigung lebenserhaltender MaRnahmen einig, bedarf es keiner gerichtlichen
Genehmigung.

®  Gericht muss aber Beschwerden Dritter Uiber eine nicht im Sinne des Betroffenen durch-
gefiihrten Betreuung nachgehen; nicht nur bloRe Verdachtigungen werden gentigen,
sondern konkrete Hinweise oder Beweise.

L] Haftung ggti. Betreutem und dessen Erben (neben der Berichtspflicht ggu. BetreuungsG)
Auch wenn Gericht Berichte und Rechnungslegung akzeptiert hat, kann er u
Prozess zu SchE werden; fiigung daher konkrel
formulieren.
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(1) Eine Unterbringung des Betreuten durch den Betreuer, die mit Freiheitsentziehung verbunden ist,
ist nur zuldssig, solange sie zum Wohl des Betreuten erforderlich ist, weil

1. auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung des
Betreuten die Gefahr besteht, dass er sich selbst totet oder erheblichen gesundheitiichen
Schaden zufiigt, oder

2. eine eine Hei oder ein arztlicher Eingriff
notwendig ist, ohne die Unr.erbnngung des Betreuten nicht durchgefiihrt werden kann und der
Betreute auf Grund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen Behinderung
die Notwendigkeit der Unterbringung nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln

kann.

(2) Die L ist nur mi
ist die Unterbringung nur zulassi
unverziiglich nachzuholen.

(3) Der Betreuer hat die Unterbrlngung 2u beenden, wenn ihre Voraussetzungen wegfallen. Er hat die

zulissig. Ohne die Genehmigung
ssig, wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist; die Genehmigung ist

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten emsprechend wenn dem Betreuten, der sich in einer Anstalt, einem Heim
oder einer sonstigen Einrichtung aufhalt, ohne untergebracht zu sein, durch mechanische
Vorrichtungen, Medikamente oder auf andere Weise iiber einen langeren Zeitraum oder regelmégig
die Freiheit entzogen werden soll.

(5) Die U i durch einen und die Einwilligung eines

" Mabrahmen nach Absatz & Setet vorais, dass die Vollmacht schrifdich extellt fet nd di fn den

Absatzen 1 und 4 genannten MaBnahmen ausdriicklich umfasst. Im Ubrigen gelten die Absatze

1 bis 4 entsprechend.

Patientenverfﬁgung Vorsorgevollmacht | Betreuungsverfiigung

gerichtet an Arzt, Pflegemitarbeiter,  bevollmé&chtigte Betreuungsgericht,
andere Therapeuten Personen Betreuer

Anwendungs- medizinische Angelegen- alle oder spezielle Bereiche, fir die die

berereich heiten Angelegenheiten (z.B. gesetzliche Betreuung

(Gesundheitssorge) Gesundheitssorge,

finan. Angelegenheiten)

notwendig ist

ig- nein, aber Einwilli- ja nein
gungsfahigkeit und

Volljahrigkeit (ausnahme:
eingerichtete Betreuung in

fiigenden
erforderlich

Patientenverfligung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe

BGH 2 StR 454/09 - Urteil vom 25. Juni 2010 (LG Fulda)

O Ausgangsfall: Tochter und Sohn einer bereits seit fiinf Jahren im Wachkoma liegenden Patientin hatten
sich bemiht, dem urspranglichen - von der Mutter mindlich geguBerten - Willen auf Abbruch einer
Behandlung fiir den Fall einer solchen vorliegenden irreversiblen Situation zu entsprechen und auf eine
Einstellung der kinstlichen Ernahrung ber eine PEG-Sonde gedrangt. Als es zu einem Kompromiss mit der

v

Gesundheitsfragen)

Inkrafttreten bei jeder medizinischen  sofort entsprechend ab Einrichtung der
Behandlung und Formulierung im Betreuung
PflegemaBnahme Innenverhaltnis

Form (hand-)schriftlich, schriftlich, evtl. notar. schriftlich, evtl.

Widerrufsmog-
lichkeiten

Kontrolle

Nutzung von
Vordrucken

unterschrieben

jederzeit, auch
mundlich, aber auch
bereits durch Gesten
und andere AuBerungs-
moglichkeiten

keine

nicht empfehlenswert

Beurkundung sinnvoll

schriftlich, nur bei
Geschaftsfahigkeit

keine (evtl.
Kontrollbetreuer)

maglich

Beglaubigung sinnvoll

Jjederzeit

Betreuungsgericht

moglich
Quell: Verbraucherzentrale NRW zur
Patientenverfogang

Heimleitung gekommen war und die Ernahrung zunéchst eingestellt, auf Verlangen der Geschaftsleitung
des Gesamiunternehmens gegen den Willen der Angehorigen aber wieder aufgenommen worden war, hatte
der Anwalt zum des Nahr geraten. Diesem Rat waren die
Geschwister gefolgt. Die He-m\emung hatte daraufhin die Verlegung der Patientin in ein Krankenhaus
veranlasst, in welchem die Ernahrung wieder fortgesetzt worden war. Die Frau war wenige Tage darauf
eines natiirlichen Todes gestorben.

dass das ber: Verhalten des Anwaltes als versuchter
'rmscmag durch aktives Tun zu sehen ist, schloss sich der 2. Strafsenat des BGH nicht an. Auf der

Grundlage des 2009 B urteilten die Richter, dass das von der
Patientin verfiigte Ei der i von Art und Stadium der Erkrankung

miisse. Die Wi der i gegen den urspringlichen
Willen der Frau werteten sie als einen Angriff der auf das’

Patientin. Auch ein ,aktives Tun", wie es das Durchtrennen des Nahrungsschlauchs darstelle, sei in der
gegebenen Situation eriaubt, Die Richter unterschieden deutlich zwischen ,.der auf eine
Tétung" und die dem

mit Einwilli des seinen Lauf lassen".
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Patientenverfiigung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe

> BGH 2 StR 454/09 - Urteil vom 25. Juni 2010 (LG Fulda

o Mit diesem Grundsatzurteil starkt der BHG das Recht auf menschenwiirdiges Sterben: Der Abbruch
lebenserhaltender Behandlung ist kiinftig nicht mehr strafbar, wenn der Patient dies in einer
Verfiigung festgelegt hat.

O Der iibergeordnete Begriff sei der Behandlungsabbruch und dieser sei gerechtfertigt, wenn er dem
Patientenwillen entspreche.

o AthE diirfen dem Urteil zufolge auch dann Iebensver\angemde MaBnahmen abbrechen, wenn de:

h nicht haben die Richter jedoch dle aktive
Sterbehilfe freigegeben. Diese bleibt strafbar!
a Der BGH statzte sich in seinem Urteil auf das neue Gesetz zu das seit 1.
2009 wirksam ist. Demnach \st bei der verbindlich, was
der it iner hat. Nach dem Gesetz gilt verbindlich, dass man

Vorgaben nicht nur fur todiich verlaufende Krankheiten, sondern fr jede Art Behandlung machen kann.
Gibt es keine schriftliche Patlentenverfugur\g oder betreffen die Festlegungen nicht die aktuelle Situation,

muss der Bey ter des ob er in eine
Untersuchung, eine Behar\dlur\g oder einen arztlichen Eingriff einwilligt.
O Im vorliegenden Fall machten die Richter deutlich, dass die im September 2002 miindlich geduBerte

Einwilligung der Patientin, die ihre Betreuer gepraft und bestatigt hatten, bindende Wirkung hatte.
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Patientenverfiigung

O Urteile des BGH zur Sterbehilfe

>  BGH 2 StR 454/09 - Urteil vom 25. Juni 2010 (LG Fulda)

Reaktionen auf das Urteil:

L] Frank Erbguth/Leiter der Akutklinik des Klinikums Nurnberg: ,Wichtiger Meilenstein fur die Medizin; Klarheit fir
Arzte, wann eine nicht gewollte Therapie abgebrochen werden diirfe; Forderung nach aktiver Sterbehilfe
uberflussig, da nach Urten passive Sterbehilfe -Durchtrennen des Nahrungsschiauchs- Ie\chter mzsqnch -

. ,Urteil schafft
selnsmesummungsrecm des Menschen besonders hohen Stellenwert eingeraumt; Reine Zwangsbehandlung
gegen den Willen des Menschen."

= Ehem. BGH-Richter Klaus Kutzer: ,Urteil birgt auch Unsicherheiten: Was ist in den Fallen, in denen der

betrifft, mit deren Hilfe der Patient wieder gesund geworden

ware, bspw. Bluttransfusionen etwa bei Zeugen Jehovas oder das Verabreichen von Antibiotika bei einer

Lungenentziindung, was manche Menschen in der PV ausschlieBen? Wenn es sich nicht um die Konstellation

einer ,irreversiblen®, sondern einer heilbaren Erkrankung handelt, die nur deshalb zum Tod filhrt oder fiihren

konnte, weil lebenserhaltende MaBnahmen nicht ergriffen oder abgebrochen werden. Was dann gelten soll, ist
eine offene Frage.

®  Karlsruher Strafverteidiger Gunter Widmaier (der den vom LG Fulda verurteilten RA Putz vor dem BGH vertrat):
Konsequenterweise miisste auch in solchen Fallen der Behandlungsabbruch straflos sein, da die Richter den
ins Zentrum der gestellt und gerade nicht mehr nach der konkreten

Krankheitssituation unterschieden haben.”

15.09.2010 Seite 32

Patientenverfiigung

O Exkurs ins Strafrecht

§ 223 StGB - Korperverletzung
(1) Wer eine andere Person kérperlich misshandelt oder an der Gesundheit
schadigt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe bestraft.

(2) Der Versuch ist strafbar.

» Jeder arztliche Heileingriff, der in die korperliche Unversehrtheit eines
Menschen eingreift, erfillt "den Tatbestand der Korperverletzung.

v" Dies kann durch ein aktives Tun operleren) oder aber auch durch ein Unterlassen
folgel

v Der Tatbestand kann nur bei Vorliegen eines oder mehrerer Rechtfemgungsgrunde
gerechtfertigt sein, so dass sich der behandelnde Arzt nicht strafbar mach

Patientenverfiigung

§ 228 StGB - Einwilligung
»Wer eine Korperverletzung mit Einwilligung der verletzten Person vornimmt,
handelt nur dann rechtswidrig, wenn die Tat trotz der Einwilligung gegen die
guten Sitten verstoBt."

»  Die Einwilligung in eine Korperverletzung muss durch den
Berechtigten ausdriicklich oder stillschweigend fiir ihre Wirksamkeit
erklart werden.

Berechtigter:

v Einwilligungsfahiger Patient oder dessen Vertreter.

¥ Einwilligungsfahig ist derjenige, der Art, Bedeutung und Tragweite (Rmken) der
arztlichen MaRnahme erfassen kann. ist dies jede
geschaftsfahige Person.

v"Minderjahrige, Geschaftsunfahige oder Betreute konnen wirksam einwilligen, soweit
sie zum Zeitpunkt der Einwilligung einwilligungsfahig sind.
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Patientenverfligung Patientenverfligung
O  Einwilligung und Patientenverfiigung
§ 228 StGB - Einwilligung ®  Die PV greift erst, wenn der Betroffene nicht mehr einwilligungsfahig ist.
Minderjahrige: Gesetzliche Vertreter (§ 1626 Abs. 2 BGB); ® Sofern ein Betreuer bestellt ist, der Betreute aber einwilligungsfahig ist, gilt
i.d. R. die Eltern. ausschlieBlich der Wille des Betreuten.
Betreuer: Per Beschluss durch das BetreuungsG ® Derin der PV wirksam benannte Betreuer oder Bevollmachtigte kann wirksam

bestelit und muss nach dem Wohle des
Betreuten handeln (ohne PV) bzw. in den
Grenzen der PV.

Bevollméchtigter: Sofern eine Vollmacht zur Wahmehmung
der Gesundheitsangelegenheiten besteht,
kann dieser wirksam in den Grenzen der
PV einwilligen.

Ehegatte, Kinder: Gi oder
Grades nicht ohne formliche Vertretereigenschaft

wirksam einwilligen.
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in den arztlichen Heileigriff einwilligen, jedoch unter Beachtung der
Festlegungen in der PV.

B Das bedeutet, der Bevollméachtigte oder Betreuer setzt den Willen des
Verftigenden aus der PV um

B Regelungsgrenze der PV: aktive Sterbehilfe (diese ist und bleibt strafbar).
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Patientenverfiigung

O Anderungen des Verfahrensrechts nach FamFG

(=Gesetz iiber das Verfahren in undin der freiwiligen

Anderungen des Verfahrensrechts nach FamFG in Betreu  ungssachen
(271 ff FamFG) sind parallel zum 1.9.2009 in Kraft ~ getreten

1. §287 Abs. 3 FamFG
4Ein Beschluss, der die Genehmigung nach § 1904 Absatz 2* des Blirgerlichen
Gesetzbuchs zum Gegenstand hat, wird erst zwei Wochen nach Bekanntgabe
an den Betreuer oder Bevollméachtigten sowie an den Verfahrenspfleger wirksam.*

*=>Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine
Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen
Eingriff, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund des
Unterbleibens oder des Abbruchs der MaBnahme stirbt oder einen schweren und ldnger
dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

15.09.2010 Seite 37

Patientenverfiigung

O Anderungen des Verfahrensrechts nach FamFG

Anderungen des Verfahrensrechts nach FamFG in Betreu ungssachen (271 ff
FamFG) sind parallel zum 1.9.2009 in Kraft getreten

2. §298 FamFG zu Verfahren in Fallen des § 1904 BGB

a) Absatz 2 neu : ,Das Gericht soll vor der Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des

Burgerlichen Gesetzbuchs die sonstigen Beteiligten anhéren.’

b)  Absatz 3 neu : ,Die Bestellung eines Verfahrenspflegers ist stets erforderlich, wenn

Gegenstand des Verfahrens eine Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des
Biirgerlichen Gesetzbuchs ist.”

=>Zwingend wird hier neben dem Bevollmachtigten oder Betreuer ein

Verfahrenspfleger eingesetzt, der die Rechte des Betroffenen wahrnimmt und ein
arztliches Sachverstandigengutachten (nicht tiber den behandelnden Arzt) fiir die

Entscheidung einholt.

Sofern Einigkeit zwischen Arzt und Betreuer / Bevollmachtigten iiber den Willen zum Behandlungsabbruch des

Betroffenen besteht, entfailt die Genehmigungspfiicht; vgl. § 1904 Abs. 4 BGB.
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Patientenverfiigung

]

Grundsatz: in dubio pro vita

> Sofern keine Patientenverfiigung vorliegt oder der mutmagliche Wille
des Betroffenen nicht ermittelbar ist, treten nach der Rechtsprechung
des XII. Zivilsenats des BGH die allgemeinen Wertvorstellungen ein,
die Orientierung am Wohl des Betroffenen und es gilt der Grundsatz:

in dubio pro vita

Im Zweifel fur das Leben
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Patientenverfiigung

Klarstellungen durch das 3. BtAndG

» Niemand ist gezwungen, eine Patientenverfligung zu verfassen;
auch keine Pflicht zur Beratung,

» PV muss von einem zurechnungsfahigen Erwachsenen verfasst
worden sein,

» in schriftlicher Form vorliegen,

> die Situation, in denen Arzte den speziellen Wiinschen des
Betroffenen folgen sollen, konkret beschreiben,

» nach Méglichkeit einen Vertrauten oder Bevollmé&chtigten
benennen, der die Durchsetzung der Verfligung tiberwacht.

» PV kénnen jederzeit formlos widerrufen werden.
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Patientenverfligung

>

Keine Verpflichtung zur kontinuierlichen Bestatigung der einmal
verfassten PV.

Eine schriftliche Patientenverfiigung muss befolgt werden, wenn
Arzt und Betreuer feststellen, dass die Situation eingetreten ist,
die der Betroffene vor Augen hatte, als er die Verfiigung
verfasste. Die Entscheidung lber die Durchfiihrung einer
arztlichen MaBnahme wird im Dialog zwischen Arzt und Betreuer
bzw. Bevollmdachtigtem vorbereitet. Der behandelnde Arzt prift,
was medizinisch indiziert ist und erértert die MaBnahme mit
dem Betreuer oder Bevollméachtigten, méglichst unter
Einbeziehung naher Angehdriger und sonstiger Vertrauens-
personen.

Sind sich Arzt und Betreuer bzw. Bevollméchtigter {iber den
Patientenwillen einig, bedarf es keiner Einbindung des
Betreuungsgerichts. Bestehen hingegen Meinungsverschieden-
heiten, mussen folgenschwere Entscheidungen vom Betreuungs-
gericht genehmigt werden.
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Patientenverfligung

> Der Wille ist verbindlich, unabhdngig vom Stadium und Verlauf
der Krankheit, auch wenn diese nicht todlich verlauft.

» Die Missachtung der Verfiigung gilt als Kérperverletzung.

» Gibt es keine PV oder treffen die Festlegungen nicht die
aktuelle Situation, muss der Betreuer oder Bevolimé&chtigte
unter Beachtung des mutmaBlichen Patientenwillens
entscheiden, ob er in die Untersuchung, die Heilbehandlung
oder den érztlichen Eingriff einwilligt.

» Keine Reichweitenbegrenzung.
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Patientenverfiigung

O Kritik an der neuen PV

=> fehlende Regelungen zur zeitlichen Wirksamkeit s owie der

Pflicht der &rztlichen Beratung

Aktualisierung der PV alle 2 Jahre mit
Datum und Unterschrift sowie unter
Bezugnahme neuer Behandlungs-
maoglichkeiten und ob diese weiterhin
angewandt werden dirfen oder nicht.

=> Zur Vermeidung von Spekulationen,
ob die PV der aktuellen Lebens- und
Behandlungssituation und somit dem
Patientenwillen entspricht.

Unbedingt arztliche Beratung einholen
bzgl. der Behandlungsmadglichkeiten

und der Konsequenzen bei Ablehnung.
Die Entwdirfe von Zéller u.a. und von Stiinker u.a.
behandeln das Problem der &rztlichen Beratung bei
der Erstellung von PV nicht, wihrend nur im
»Bosbach-Entwurf" begriiBenswerter Weise in §
24c des SGB V-E (gesetzliche KV) ein Anspruch des
Versicherten auf &rztliche Beratung zur
Patientenverfiigung verankert ist.

§ 1901 a BGB verlangt eine
Entscheidung Uber eine bestimmte
arztliche MaBnahme, d.h. allgemeine
Formulierungen und Regelungen stellen
kein WE i. S. e. wirksamen PV dar.
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Vielen Dank fiir

Ihre Aufmerksamkeit
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