ALLES GEREGELT?

DIE RECHTLICHE NEUFASSUNG

DER PATIENTENVERFUGUNG

H In der Vergangenheit bestand
héufig, und gerade auch im Be-
reich der Altenpflege, groBBe Ver-
unsicherung dariiber, welcher
Stellenwert einer ,,Patientenver-
figung“ zukommt. Konnte eine
solche Patientenverfigung wirk-
lich in einer die behandelnden
Arzte und Pflegekrifte binden-
den Weise vorgeben, in welcher
Situation etwa die kiinstliche Er-
nahrung mittels einer PEG-Son-
de eingestellt werden musste?
Die Verunsicherung ging mit-
unter so weit, dass Pflegekréaf-
te in den Heimen sich weiger-

Was ist neu?

Erstmals legt das Gesetz die Vor-
aussetzungen fest, unter denen eine
Patientenverfiigung als verbindlich
anzusehen ist. Der Betroffene muss
volljahrig und ,,einwilligungsfahig*
— also in der Lage sein, die Bedeu-
tung und Tragweite seiner Erklarung
zu verstehen. Und er muss in schrift-

3

ten, eine in Ubereinstimmung
mit dem zustéandigen Betreu-
er ausgesprochene eindeutige
arztliche Anordnung, die kiinst-
liche Ernahrung einzustellen,
auch tatsachlich umzusetzen.
So wurde immer wieder auch
damit argumentiert, die Ernéh-
rung einzustellen, widerspreche
der ethischen Orientierung des
Pflegeheims.

Gegen die Verbindlichkeit einer
Patientenverfiigung wurde bis-
lang haufig eingewandt, eine Pa-
tientenverfiigung sei lediglich
ein Anhaltspunkt fiir die Bestim-

licher Form eine Entscheidung iiber
die Einwilligung oder Nichteinwil-
ligung in eine bestimmte, noch nicht
unmittelbar bevorstehende adrztliche
MaBnahme treffen. Liegen diese Vo-
raussetzungen vor, haben wir es per
definitionem mit einer Patientenver-
fligung zu tun. Das heil3t jedoch noch
nicht, dass diese Verfiigung auch ,,au-

mung des mutmaBlichen Pati-
entenwillens, mehr nicht. Das
hat sich nunmehr grundlegend
geédndert. Seitdem 01.09. 2009
enthélt das Biirgerliche Gesetz-
buch erstmals Regelungen zur
Verbindlichkeit der Patienten-
verfligung wie auch der Auf-
gaben, die insbesondere der
Betreuer (oder auch der Vor-
sorgebevoliméachtigte) und der
behandelnde Arzt im Umgang
mit einer solchen Patientenver-
fligung zu beachten haben. O

tomatisch auf die konkrete Situation
passt, in der etwa die Beendigung der
kiinstlichen Ernédhrung zur Diskussi-
on steht. Hier sollte der Patient mog-
lichst konkret verfiigen, in welcher
Situation er beispielsweise den Ab-
bruch der kiinstlichen Erndhrung und
Fliissigkeitszufuhr will. Das kann der
Patient u. a. fiir den Fall der vollstin-
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digen oder weitgehenden Bewusstlo-
sigkeit und/oder fiir den Zustand des
Komas oder Wachkomas bestimmen,
aber auch fiir den Fall der schwersten
Demenz, wenn er also nicht mehr in
der Lage ist, sich mit seiner Umwelt
sinnvoll zu verstandigen. Ergénzend
kann und sollte der Patient fiir den
Fall der schwersten Demenz verfii-
gen, dass ihm natiirliche Nahrung
und Fliissigkeit hingestellt werden
sollen, verbunden mit der Auffor-
derung, es zu respektieren, wenn er
erkennbar nicht den Willen hat, von
sich aus die Nahrung oder die Fliis-
sigkeit zu sich zu nehmen. Der Pati-
ent kann schliellich noch konkreter
verfiigen, dass er den Wunsch hat,
nicht gefiittert, auch nicht kiinstlich
erndhrt oder mit Fliissigkeit versorgt
zu werden. Wenn die Patientenver-
fiigung auf diese konkrete Situation
zugeschnitten ist, dann ist sie ver-
bindlich! Dann hat der Betreuer da-
fiir zu sorgen, dass der so artikulierte
Patientenwille auch umgesetzt wird.
Nach dem Willen des Gesetzes ist
dann kein Platz mehr fiir die Uber-
legung, ob der Patient jetzt im Zu-
stand der fehlenden Einwilligungs-
fahigkeit denn ,,mutmaBlich® einen
anderen Willen hat.

Verfiigung auch

bei ,natlirlicher”
Lebensbejahung bindend
Frither wurde haufig angenommen,
dass wenn die in der Patientenver-
fligung geschilderte Situation, z. B.
die schwerste Demenz, tatsdchlich
eingetreten ist, der Patient entgegen
seiner Anordnung zum Abbruch der
kiinstlichen Ernédhrung jetzt womdg-
lich doch weiterleben wolle. Wegen
des Grundsatzes ,,im Zweifel fiir das
Leben wurde dann die Anordnung
des Betroffenen praktisch ignoriert.
Hierfiir ist nach der neuen Rechtsla-
ge grundsétzlich kein Raum mehr.
Dieser Grundsatz wird allerdings in

der Praxis doch wieder etwas auf-
geweicht. Die Patientenverfiigung
kann namlich jederzeit auch form-
los widerrufen werden. Das Gesetz
sagt nichts dazu, ob der Widerruf
auch im Zustand der Einwilligungs-
unféhigkeit erfolgen kann. Was gilt
also, wenn der schwer demente Pa-
tient sozusagen eine natiirliche Le-
bensbejahung zeigt, etwa weil er ger-
ne isst und trinkt? Der Patient zeigt
damit, obwohl er einwilligungsunfa-
hig ist, gleichsam einen natiirlichen
Lebenswillen. Hier ist Vorsicht ge-
boten: Wenn dem Patienten bei der
Anordnung des ,,Abbruchs bei De-
menz" bewusst war, dass er im Fal-
le des Eintritts der Demenz durchaus
einen solchen ,,natiirlichen Lebens-
willen” haben kann, er aber damit
zugleich auch anordnen wollte, dass
dieser natiirliche Lebenswille spi-
ter unbeachtlich sein soll, so muss
dies respektiert werden! Der Patient
will dann eben auch ,, mutmaflich*
die Fortgeltung seiner Anordnungen.
Der Gesetzgeber hat nunmehr auch
klargestellt, dass die Wirksamkeit ei-
ner Patientenverfiigung unabhingig
von der Art und dem Stadium der
Erkrankung gilt. Die Patientenver-
fligung ist in ihrer Wirksamkeit also
nicht etwa wie man frither angenom-
men hatte auf die Fille beschrankt,
in denen die Erkrankung irreversi-
bel ist und einen tddlichen Verlauf
angenommen hat. Auch im Falle des
Wachkomas mit einer moglicherwei-
se noch auf Jahre hinaus bestehen-
den Lebenserwartung kann ein Ab-
bruch der kiinstlichen Erndhrung in
Betracht kommen.

Patientenverfiigung
regelmaBig ,,aktualisieren”
Wichtig fiir die Praxis ist auch, dass
es nach dem neuen Recht keine Ak-
tualisierungspflicht gibt. Fehlt es an
einer erkennbaren Aktualisierung,
dann hindert dies die unter Umstén-

den schon Jahre alte Patientenver-
fiigung nicht in ihrer Wirksamkeit.
Wohl aber ist der Patient gut beraten,
wenn er in gewissen, auch unregel-
mafigen Abstéinden seine Patienten-
verfligung bekriftigt, insbesondere
dann, wenn sich seine Lebensum-
stande zwischenzeitlich gedndert ha-
ben. So ist es beispielsweise sinnvoll,
eine in jungen Jahren getroffene Ver-
fligung etwa dann zu aktualisieren
und damit ggf. eben zu ,,bekrafti-
gen®, wenn der Betroffene zwischen-
zeitlich eine Familie gegriindet hat.

Keine Kopplung zwischen
Aufnahmevertrag und
Patientenverfiigung

Eine wichtige Klarstellung im neu-
en Recht betrifft vor allem die Pfle-
geheime. Nach dem Willen des Ge-
setzgebers darf die Errichtung einer
Patientenverfiigung nicht zur Be-
dingung eines Vertragsschlusses ge-
macht werden. Damit soll verhin-
dert werden, dass Pflegeheime die
Aufnahme von Patienten davon ab-
hingig machen, dass diese eine Pa-
tientenverfiigung erstellen, die einen
bestimmten mit den Interessen des
Pflegeheims in Einklang stehenden
Inhalt hat. Diese Regelung ist aber im
Grunde selbstverstandlich, denn aus
dem Selbstbestimmungsrecht des Be-
troffenen folgt ja, dass es auf seinen
Willen und nicht auf einen fremden
Willen ankommt.

Rechtliches Vorgehen beim
Fehlen einer Verfiigung

Das Gesetz hat auch detaillierte Re-
gelungen fiir den Fall getroffen, dass
eine auf die konkrete Situation zu-
geschnittene Patientenverfiigung
nicht vorliegt. Fiir diesen Fall muss
der mutmaBliche Wille des Patien-
ten ermittelt werden, und auch dies
ist wiederum Aufgabe des Betreu-
ers. Hierzu muss der Betreuer kon-
krete Anhaltspunkte ermitteln und ™
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I insbesondere auch frithere miind-
liche oder schriftliche AuBerungen,
gegebenenfalls auch gegentiber dem
Pflegepersonal, beriicksichtigen. Es
liegt auf der Hand, dass die Ermitt-
lung und auch die Durchsetzung die-
ses mutmaBlichen Willens vielfach
schwieriger sein konnen als bei Vorlie-
gen einer klaren Patientenverfiigung.
In einem gerichtlich entschiedenen
Fall hatte die Patientin der Betreuerin
schon vor Eintritt ihrer psychischen
Erkrankung immer wieder gesagt,
sie wolle ihr Leben beendet haben,
wenn sie zu einer miindlichen Kom-
munikation nicht mehr fahig, bettla-
gerig oder allgemein pflegebediirftig
sein sollte. Dem Vormundschaftsge-
richt reichte das nicht aus, um die Zu-
stimmung zu dem von der Betreuerin
gewollten Abbruch der kiinstlichen
Ernéhrung zu erteilen. Die vom Ge-
richt daraufhin zusétzlich bestellte
Pflegerin sprach sich gegen die Zu-
stimmung zum Abbruch aus, weil
der mutmaBliche Wille hinsichtlich
dieser Frage nicht sicher genug fest-
gestellt werden konnte. Man muss
sich den Unterschied bewusst ma-
chen: auch wenn der mutmaBliche
Wille ermittelt worden ist, heil3t das
ja nicht, dass der Betroffene diesen
Willen auch selbst erklért hitte. Es
ist vielmehr in dieser Situation der
Betreuer, der die Einwilligung oder
den Widerruf einer Einwilligung er-
klart. Das Gesetz ordnet jetzt aus-
driicklich an, was bisher schon gel-
tendes Recht war, die Einwilligung
des Betreuers bedarf immer dann
der Genehmigung des Gerichts (das
tibrigens jetzt nicht mehr Vormund-
schaftsgericht, sondern Betreuungs-
gericht hei3t), wenn mit der Vornah-
me des Eingriffs Lebensgefahr oder
die Gefahr schwerer und dauernder
gesundheitlicher Schiden verbunden
ist. Gilt das auch etwa im Fall des
Anlegens einer PEG-Sonde? Zwar
ist auch diese MalBBnahme ein ,,drzt-

licher Eingriff*, er bedarf aber nach
ganz iiberwiegender Rechtsauffas-
sung nicht der Genehmigung.

Das Gesetz hat in gleicher Weise jetzt
auch gefahrentrichtige Fille wie den
Abbruch einer kiinstlichen Erndhrung
geregelt, wenn es also umgekehrt
darum geht, dass der Betreuer in ei-
nen Eingriff nicht einwilligt oder die
Einwilligung widerruft. Auch hier-
fiir braucht der Betreuer regelméBig
die Genehmigung des Betreuungs-
gerichts. Das gilt — anders als beim
Anlegen der PEG-Sonde — auch fiir
den Fall, dass die kiinstliche Erndh-
rung mittels der Sonde eingestellt
werden soll.

Einvernehmen zwischen
Betreuer und Arzt

erleichtert die rechtliche
Entscheidungsfindung

Ganz wichtig fiir die Praxis ist, und
das stellt das Gesetz jetzt klar, dass
eine gerichtliche Genehmigung dann
nicht erforderlich ist, wenn zwischen
dem Betreuer und dem behandeln-
den Arzt Einvernehmen dariiber
besteht, dass die Einwilligung oder
Nichteinwilligung dem festgestellten
mutmaBlichen Willen des Patienten
entspricht. Das muss auch von den
Pflegeheimen beachtet werden! Es
mag sein, dass in solchen Fillen mit-
unter auch mal der Verdacht aufkom-
men kann, Arzt und Betreuer konnten
hier missbrauchlich zusammenwir-
ken. Man sollte mit einem solchen
Verdacht indes sehr zuriickhaltend
sein. Wenn sich ein Verdacht partout
nicht ausrdumen lasst, dann bleibt die
Moglichkeit, das Betreuungsgericht
informell zu verstdndigen. Das Ge-
richt hat gleichsam die allgemeine
Missbrauchskontrolle und es kann
ggf. einen Kontrollbetreuer bestellen,
der den Betreuer tiberwacht.
Aufeinen wichtigen Punkt in der ge-
setzlichen Regelung muss hier auf-
merksam gemacht werden. Die Ein-

willigung kann sich immer nur auf
»arztliche Eingriffe” beziehen, und
das setzt voraus, dass von drztlicher
Seite ein entsprechendes Behand-
lungsangebot gemacht wird, mit an-
deren Worten eine drztliche Ma@3-
nahme iiberhaupt ,,indiziert* ist. Nun
kommt es haufiger vor, dass der den
Heimbewohner behandelnde Arzt zu
der Uberzeugung kommt, dass die
Fortsetzung der lebenserhaltenden
MaBnahmen nicht mehr sinnvoll sei
und er deshalb die Beendigung be-
fiirwortet. Was ist aber, wenn der Be-
treuer jetzt auf der Fortsetzung etwa
der kiinstlichen Ernédhrung besteht?
Die rechtliche Situation ist hier klar:
Wenn der mutmaBliche Wille des
Betroffenen gegen die weitere Er-
nidhrung gerichtet ist, wird aus der
Fortsetzung dieser Maflnahme eine
Zwangserndhrung! Wenn der Betreu-
er dies nicht einsehen will, sollte, wie
schon gesagt, das Betreuungsgericht
hieriiber informiert werden.

Neu geregelt ist auch, dass ein Geneh-
migungsbeschluss des Gerichts erst
zwei Wochen nach Bekanntgabe an
den Betreuer wirksam wird. Gerade
weil die Nichteinleitung lebenserhal-
tender Mafinahmen oder ihr Abbruch
meist irreversibel sind, soll auf die-
se Weise gewihrleistet werden, dass
ausreichend Zeit fiir die Einlegung
eines Rechtsmittels bleibt.

Unterschiede zwischen
Vorsorgevollmacht,
Patienten- und
Betreuungsverfiigung
Uberhaupt spielt der Betreuer bei
der Umsetzung des Patientenwillens,
auch des mutmaBlichen, eine grofie
Rolle — vorausgesetzt er ist (auch)
fiir die Gesundheitsangelegenheiten
des Betroffenen bestellt. Nun war es
aber bislang schon so, dass eine Be-
treuung durch eine sog. Vorsorge-
vollmacht ersetzt werden konnte.
Das neue Recht hat diese Rechtslage
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nunmehr auch gesetzlich verankert.
Deshalb ist es nach wie vor wich-
tig, begrifflich zwischen der Patien-
tenverfiigung, der Betreuungsverfii-
gung und der Vorsorgevollmacht zu
unterscheiden.

Die Patientenverfiigung als solche
enthilt allein den fiir den spéiteren
Fall der Einwilligungsunfahigkeit
vorweg bestimmten Willen des Ver-
fligenden, was in welchen Situationen
zu geschehen hat. Soll dies durch ei-
nen Betreuer spiter umgesetzt wer-
den, kann der Betroffene in einer
Betreuungsverfiigung bestimmen,
welche Person diese Funktion {iber-
nehmen soll. Das Betreuungsgericht
muss dies bei der Auswahl beachten.
Anders ist die Rechtslage, wenn der
Betroffene frithzeitig eine Vorsorge-
vollmacht erteilt hat. Der Betroffene
kann eine Generalvollmacht ausstel-
len, mit der dem Bevollméchtigten
umfassende Vollmachten fiir jeden
Lebensbereich erteilt werden. Statt-
dessen kann er auch eine Spezial-
vollmacht erteilen, mit der er eine
Vertrauensperson etwa zur Vornah-
me der ,,Gesundheitsangelegenhei-
ten" bevollméchtigt. In beiden Féllen
darf eine Betreuung nicht mehr an-
geordnet werden, und es ist der Be-
vollmichtigte, der dann die Aufgabe
hat, eine vorhandene Patientenverfii-
gung umzusetzen oder den mutmali-
lichen Willen zu ermitteln.

Das neue Recht stellt nun aber klar:
Damit der Vorsorgebevollméchtig-
te, nachdem er den mutmallichen
Willen ermittelt hat, seine Einwil-
ligung oder aber Nichteinwilligung
auch in die ,,gefahrlichen” Eingriffe
(wie eben den Behandlungsabbruch)
erkldren kann, gilt das sog. ,,Konkre-
tisierungsgebot*. Die zur Durchset-
zung dieses mutmaBlichen Willens
erforderlichen Maflnahmen miissen
in der Vorsorgevollmacht ausdriick-
lich genannt sein. Empfehlenswert ist
es, hier moglichst konkret zu werden.

Nutzlich: Patientenverfiigung
mit Vorsorgevollmacht
koppeln

Es mag ein wenig irrefithrend sein,
dass das neue Recht unter dem Stich-
wort ,,Patientenverfiigungsgesetz‘
firmiert (wenngleich es iibrigens kein
eigenstdndiges Gesetz ist, sondern
die gesetzlichen Bestimmungen in
das Biirgerliche Gesetzbuch einge-
fligt sind).

Das Gesetz regelt darin ausdriicklich,
wie ein Betreuer mit einer Patienten-
verfligung umzugehen hat. Diese Be-
stimmungen gelten aber grundsitz-
lich entsprechend auch fiir den Fall
der Vorsorgevollmacht. Deshalb kann
etwa auch diese Vollmacht formfrei
widerrufen werden.

Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund
ist eine durchaus sinnvolle Alterna-
tive, eine Patientenverfiigung mit
einer Vorsorgevollmacht zu kom-
binieren, weil sich gerade aus einer
moglichst konkret gefassten Patien-
tenverfiigung fiir den Bevollméch-
tigten (wie ja auch fiir den Betreuer)
der ausdriickliche Patientenwille er-
gibt. Das macht es auch dem Bevoll-
michtigten gegebenenfalls leichter,
den mutmalBlichen Willen, falls er-
forderlich, zu ermitteln.

Wo soll die
Patientenverfiigung
aufbewahrt werden?

Von groBer praktischer Bedeutung
ist sicher auch fiir das Pflegepersonal
die Frage, auf welchem Wege man
von der Existenz einer Patientenver-
fiigung oder Vorsorgevollmacht er-
fahren kann. Eine Patientenverfii-
gung bedarf keiner notariellen Form.
Dies gilt auch fiir die Vorsorgevoll-
macht, es sei denn, sie bezieht sich
tiber die Gesundheitsangelegenhei-
ten hinaus auch auf den Erwerb von
Grundstiicken. Jeder Vollmachtge-
ber kann aber die Errichtung seiner
(auch nicht notariellen) Vorsorge-

vollmacht in das ,,zentrale Vorsor-
geregister” der Bundesnotarkam-
mer eintragen lassen. Dort kann
dann auch vermerkt werden, dass
eine Patientenverfiigung zusammen
mit der Vollmacht errichtet wurde.
Auskunft hieriiber erhalten aller-
dings nur die Betreuungsgerichte.

Es spricht sicher viel dafiir, die Pa-
tientenverfiigung und/oder die Vor-
sorgevollmacht beim Hausarzt zu
hinterlegen. Der Arzt kann dann
den anderen Arzten wie auch den
Pflegenden Néheres zum Patienten-
willen mitteilen.

Zusammenfassung:

Die gesetzliche Regelung zur Pa-
tientenverfiigung bringt deutlich
mehr Rechtsklarheit als bisher. Der
Verfiigende muss volljahrig sein
und schriftlich festlegen, fiir welche
konkrete Lebenssituation, in der er

selbst nicht mehr einwilligungsféhig
ist, er drztliche Eingriffe wiinscht
oder aber ablehnt. Dieser vorab for-
mulierte Wille — also etwa auch
die Anordnung, lebenserhaltende
MaBnahmen zu beenden — ist von
Betreuern, Arzten und der Pflege
zu beachten, ganz unabhéngig von
Schwere und Stadium der Krank-
heit. Die Verfiigung kann jederzeit
formfrei widerrufen werden. Liegt
keine solche WillensduBerung N
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[ des Betroffenen vor, muss der Betreuer auf der Grundlage
des mutmaBlichen Willens entscheiden. Sind sich Arzt und Be-
treuer in der Einschédtzung des mutmaRlichen Willens einig, be-
darf es keiner Genehmigung des Betreuungsgerichts. H

Gesetzestexte:

BGB (Burgerliches Gesetzbuch):
§§ 1901 a, 1901 b, 1904;

FamFG (Gesetz liber das Verfahren
in Familiensachen und in den Uber den Autor:

Ang.elegenheit.en der freiwilligen D R . RO LF J U N G B EC KER

Gerichtsbarkeit): §§ 287, 298

.. 1st Rechtsanwalt und Partner in der Frei-

Linktipp: burger Anwaltskanzlei Behrens Dostal. Zu
Bundesministerium fur Justiz (Hrsg.) seinem Tatigkeitsschwerpunkt zéhlten von
Patientenverfligung. Wie bestimme ich, Anbeginn das Medizinrecht und daneben
was medizinisch unternommen werden auch Fragen des Erbrechts. Jungbecker ist
soll, wenn ich entscheidungsunfahig bin? gleichzeitig Mitglied des Vorstands der Deut-
Stand: Oktober 2009 schen Gesellschaft fiir Wundheilung, die fiir
Kostenloser Download unter eine bessere Pflege kranker und alter Men-
www.bmj.bund.de schen eintritt.
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\ sowie deren Angehorigen und unterstitzt Sie in der Zusammenarbeit mit
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r== | 14 umsetzen!
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