Home Care Berlin e.V.

Patientenverfiigungen & Vorsorgevollmachten: Gesetzliche Grundlagen und Empfehlungen fiir Arzte

Biirgerliches Gesetzbuch (BGB)

§ 1901 a Patientenverfiigung (seit 2009)

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fir den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er
in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines Ge-
sundheitszustands, Heilbehandlungen oder arztliche 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 Patientenverfi-
gung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

(2) Liegt keine Patientenverfligung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht auf die aktu-
elle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mutmaRlichen
Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine adrztliche MaBnahme
nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmaliliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermit-
teln. Zu beriicksichtigen sind insbesondere frithere miindliche oder schriftliche AuBerungen, ethische oder religié-
se Uberzeugungen und sonstige persdnliche Wertvorstellungen des Betreuten.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unabhangig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreuten.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfiigung verpflichtet werden. Die Errichtung oder Vorlage einer
Patientenverfligung darf nicht zur Bedingung eines Vertragsschlusses gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1901 b Gesprach zur Festlegung des Patientenwillens (seit 2009)

(1) Der behandelnde Arzt priift, welche arztliche MaRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose
des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erdrtern diese MalRnahme unter Bericksichtigung des Patienten-
willens als Grundlage fiir die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des
mutmallichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen des
Betreuten Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung méglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend.

§ 1904 Genehmigung des Betreuungsgerichts bei drztlichen MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ei-
nen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr besteht,
dass der Betreute auf Grund der MaRnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen
Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur durchgefiihrt werden, wenn mit dem Aufschub
Gefahr verbunden ist.

(2) Die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheits-
zustands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts,
wenn die MalRnahme medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund
des Unterbleibens oder des Abbruchs der MalRnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Absatzen 1 und 2 ist zu erteilen, wenn die Einwilligung, die Nichteinwilligung oder
der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Betreuten entspricht.

(4) Eine Genehmigung nach den Absatzen 1 und 2 ist nicht erforderlich, wenn zwischen Betreuer und behan-
delndem Arzt Einvernehmen dariiber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwil-
ligung dem nach § 1901a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten auch fiir einen Bevollmachtigten. Er kann in eine der in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2
genannten MalRRnahmen nur einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn die Vollmacht
diese MaRnahmen ausdricklich umfasst und schriftlich erteilt ist.



Grundsatze der Bundesdrztekammer zur drztlichen Sterbebegleitung (Ausziige)

(im Jahr 2017 immer noch aktuelle Fassung, veroffentlicht im Jahr 2011)

Praambel

Aufgabe des Arztes ist es, unter Achtung des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit zu
schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu lindern und Sterbenden bis zum Tod beizustehen. Die &rztliche Verpflich-
tung zur Lebenserhaltung besteht daher nicht unter allen Umstanden. Es gibt Situationen, in denen sonst angemessene Diag-
nostik und Therapieverfahren nicht mehr angezeigt und Begrenzungen geboten sind. Dann tritt eine palliativmedizinische
Versorgung in den Vordergrund. Die Entscheidung hierzu darf nicht von wirtschaftlichen Erwdgungen abhangig gemacht
werden. Unabhangig von anderen Zielen der medizinischen Behandlung hat der Arzt in jedem Fall fur eine Basisbetreuung zu
sorgen. Dazu gehdren u. a. menschenwiirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege, Lindern von Schmerzen, Atemnot
und Ubelkeit sowie Stillen von Hunger und Durst. Art und AusmaR einer Behandlung sind gemaR der medizinischen Indikation
vom Arzt zu verantworten. Er muss dabei den Willen des Patienten achten. Bei seiner Entscheidungsfindung soll der Arzt mit
arztlichen und pflegenden Mitarbeitern einen Konsens suchen. Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch lebenser-
haltende Therapien kinstlich in die Lange gezogen werden. Dariiber hinaus darf das Sterben durch Unterlassen, Begrenzen
oder Beenden einer begonnenen medizinischen Behandlung ermdoglicht werden, wenn dies dem Willen des Patienten ent-
spricht. Dies gilt auch fiir die kiinstliche Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr. Die Totung des Patienten hingegen ist strafbar,
auch wenn sie auf Verlangen des Patienten erfolgt. Die Mitwirkung des Arztes bei der Selbsttotung ist keine arztliche Aufga-
be. Diese Grundsatze sollen dem Arzt eine Orientierung geben, kénnen ihm jedoch die eigene Verantwortung in der konkre-
ten Situation nicht abnehmen. Alle Entscheidungen miissen unter Beriicksichtigung der Umstande des Einzelfalls getroffen
werden. In Zweifelsfallen kann eine Ethikberatung hilfreich sein.

VI. Vorsorgliche Willensbekundungen des Patienten

Willensbekundungen, in denen sich Patienten vorsorglich fiir den Fall des Verlustes der Einwilligungsfahigkeit zu der Person
ihres Vertrauens und der gewiinschten Behandlung erklaren, sind eine wesentliche Hilfe flr arztliche Entscheidungen. Die
Bundesdrztekammer und die Zentrale Ethikkommission bei der Bundesdrztekammer haben Empfehlungen zum Umgang mit
Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung in der arztlichen Praxis erarbeitet.

1. Bestellung einer Vertrauensperson

Die Auswahl und die Bestellung einer Vertrauensperson kénnen in unterschiedlicher Weise erfolgen: Mit der Vorsorgevoll-
macht bestellt der Patient selbst einen Vertreter (Bevollméachtigten in Gesundheitsangelegenheiten). Das Betreuungsgericht
muss in diesen Fallen keinen Vertreter (Betreuer) bestellen. Bei fehlender Einwilligungsfahigkeit des Patienten kann die Ver-
trauensperson sofort tatig werden. Eine Vollmacht in Gesundheitsangelegenheiten muss vom Patienten eigenhandig unter-
schrieben sein und arztliche MalBnahmen ausdriicklich umfassen. Bestehen Zweifel an der Wirksamkeit einer Vollmacht, soll
sich der Arzt an das zustandige Betreuungsgericht wenden. In einer Betreuungsverfligung schlagt der Patient dem Gericht
eine Person seines Vertrauens vor. Die Bestellung zum Betreuer erfolgt durch das Betreuungsgericht, sofern der Patient seine
Angelegenheiten nicht (mehr) selbst zu besorgen vermag. Das Gericht prift dabei auch, ob der Vorschlag dem aktuellen Wil-
len des Patienten entspricht sowie die vorgeschlagene Person als Betreuer geeignet ist, und legt den Aufgabenkreis fest. Die
vorgeschlagene Person kann erst nach ihrer Bestellung zum Betreuer fir den Patienten handeln.

2. Patientenverfiigungen und andere Willensbekundungen zur medizinischen & pflegerischen Behandlung und Betreuung

Der Arzt und der Vertreter haben stets den Willen des Patienten zu achten. Der aktuelle Wille des einwilligungsfahigen Pati-
enten hat immer Vorrang; dies gilt auch dann, wenn der Patient einen Vertreter (Bevollméachtigten oder Betreuer) hat. Auf
friihere Willensbekundungen kommt es deshalb nur an, wenn sich der Patient nicht mehr dufRern oder sich zwar duRern
kann, aber nicht einwilligungsfahig ist. Dann ist die friihere Willensbekundung ein Mittel, um den Willen des Patienten fest-
zustellen. Seit der gesetzlichen Regelung der Patientenverfiigung durch das Dritte Betreuungsrechtsanderungsgesetz 2009
sind folgende Formen von vorsorglichen Willensbekundungen zu unterscheiden:

Der Patient kann eine Patientenverfiigung verfassen. Das Gesetz (§ 1901a Abs. 1 BGB) versteht darunter eine vorsorgliche
Erklarung des Patienten, mit der er selbst in bestimmte arztliche MaRnahmen, die nicht unmittelbar bevorstehen, sondern
erst in Zukunft erforderlich werden kdnnen, im Vorhinein einwilligt oder diese untersagt. Sie muss daher konkrete Festlegun-
gen flr bestimmte beschriebene Situationen enthalten. Diese Erklarung ist flir andere verbindlich. Eine Patientenverfliigung
setzt die Einwilligungsfahigkeit des Patienten voraus; sie bedarf der Schriftform. Andere Formen der vorsorglichen Willensbe-
kundung eines Patienten (z. B. miindliche Erklarungen) sind daher keine Patientenverfiigung im Sinne des Gesetzes; sie sind
aber als Behandlungswiinsche oder als Indizien fur die Ermittlung des mutmalRlichen Willens zu beachten. Der Vertreter hat
diese in den Behandlungsprozess einzubringen und auf dieser Grundlage arztlichen MalRhahmen zuzustimmen oder diese
abzulehnen. Ist nichts tber die Praferenzen des Patienten bekannt, darf der Vertreter davon ausgehen, dass der Patient den
arztlich indizierten MaRBnahmen zustimmen wiirde.



Zum aktuellen Beschluss des BGH vom 6. Juli 2016
(Quelle: www.bmjv.de / Zugriff am 15.2.12017)

Mit Beschluss vom 6. Juli 2016 hat der Bundesgerichtshof (BGH) u.a. Stellung zu der Frage genommen, welche
inhaltlichen Voraussetzungen an eine Patientenverfligung zu stellen sind (X1l ZB 61/16). In dem Beschluss fiihrt
der BGH aus, dass eine Patientenverfligung im Sinne des § 1901a Absatz 1 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB)
nur dann unmittelbare Bindungswirkung entfaltet, wenn ihr konkrete Entscheidungen des Betroffenen liber die
Einwilligung oder Nichteinwilligung in bestimmte, noch nicht unmittelbar bevorstehende arztliche MaRnahmen
entnommen werden kénnen. Unter Bezugnahme auf die Gesetzesbegriindung des Dritten Gesetzes zur Anderung
des Betreuungsrechts (BT-Drucks. 16/8442, S. 15), mit welchem das Rechtsinstitut der Patientenverfiigung im
Betreuungsrecht verankert wurde, macht der BGH deutlich, dass die AuRerung "keine lebenserhaltenden MaR-
nahmen" zu wiinschen, jedenfalls fiir sich genommen nicht die fir eine wirksame Patientenverfiigung erforderli-
che hinreichend konkrete Behandlungsentscheidung darstellt. Die insoweit erforderliche Konkretisierung kann
aber gegebenenfalls durch die Benennung bestimmter arztlicher MaBnahmen oder die Bezugnahme auf ausrei-
chend spezifizierte Krankheiten oder Behandlungssituationen erfolgen. Dieser Beschluss setzt die bisherige Recht-
sprechung des BGH fort und konkretisiert sie.

Die vom Bundesministerium der Justiz und flr Verbraucherschutz (BMJV) herausgegebene und standig aktuali-
sierte Broschiire "Patientenverfliigung" informiert tber die Moglichkeiten, eine Patientenverfligung zu verfassen
und enthalt weitere Informationen und Handreichungen fir die Erstellung einer individuellen Patientenverfligung.
In Ubereinstimmung auch mit den jiingsten Ausfiihrungen des BGH wird in der Broschiire darauf hingewiesen,
dass keine allgemeinen Formulierungen verwendet werden sollen. Vielmehr muss moglichst konkret beschrieben
werden, in welchen Situationen die Patientenverfiigung gelten soll und welche Behandlungswiinsche der Verfas-
ser in diesen Situationen hat (S. 16 unter 1.9). Es wird an dieser Stelle auch deutlich gemacht, dass der Verfasser
genau niederlegen sollte, ob die in der Patientenverfligung konkret festgelegten Behandlungswiinsche (z.B. die
Durchfiihrung oder die Ablehnung bestimmter MaRRnahmen wie die kiinstliche Erndhrung und Flussigkeitszufuhr)
in allen konkret beschriebenen Behandlungssituationen gelten sollen oder ob fiir verschiedene Situationen auch
verschiedene Behandlungswiinsche festgelegt werden sollen. Dass sich aus einer Patientenverfligung sowohl die
konkrete Behandlungssituation als auch die auf diese Situation bezogenen Behandlungswiinsche ergeben miissen,
macht auch der Aufbau der in der Broschiire abgedruckten Textbausteine, die mit Experten erarbeitet und abge-
stimmt wurden, deutlich. Denn die Textbausteine, welche Formulierungshilfen zu bestimmten arztlichen Mal3-
nahmen enthalten, nehmen jeweils ausdriicklich Bezug auf die zuvor zu beschreibende konkrete Behandlungssi-
tuation (z.B. auf S. 22 unter 2.3.1).

SchlieBlich wird an verschiedenen Stellen in der Broschiire empfohlen, sich bei der Abfassung der Patientenverfi-
gung von einer fachkundigen Person beraten zu lassen (z.B. auf S. 16 und 17 unter 1.9, auf S. 18 unter 1.10 und
auf S. 33 unter 3.). Denn die Informationen und Handreichungen des BMJV verstehen sich lediglich als Anregung
und Formulierungshilfen. Eine Patientenverfligung muss aber grundsatzlich jeder nach seinen Wertvorstellungen
und Behandlungswiinschen fiir den Fall der Entscheidungsunfahigkeit fir sich selbst erstellen. Hierbei ist die Bera-
tung durch einen Arzt oder eine andere fachkundige Person oder Organisation hilfreich, um sich selbst Klarheit
iber das Gewollte zu verschaffen und Wertungswiderspriiche zwischen einzelnen AuBerungen und Festlegungen
zu vermeiden.

Die Broschiire "Patientenverfligung" steht also bereits in ihrer derzeitigen Fassung im Einklang mit der jlingsten
Rechtsprechung des BGH. Im Zusammenhang mit der demnéchst anstehenden nichsten regelméaRigen Uberarbei-
tung kénnten im Lichte dieser Rechtsprechung ggf. noch weitere Klarstellungen vorgenommen werden.

Stand: 17. August 2016



