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1. Voriiberlegungen zu den Grundlagen
des Selbstbestimmungsrechtes

Mit zunehmender Tendenz werden Mitarbeitenden der Stiftung kreuznacher
diakonie Verfugungen von Patientinnen und Patienten vorgelegt, in denen
uber Form, Inhalt und Begrenzung von Behandlungen Aussagen gemacht
werden. Patientinnen und Patienten nehmen auf diese Weise ihr Recht auf
Selbstbestimmung unter Berufung auf Entscheidungsrechte hinsichtlich des
Umgangs mit ihrer Gesundheit, Krankheit und ihrem Sterbeprozess wahr. Sie
tun dies nicht nur durch eine aktuelle Willensbekundung zu Beginn oder wah-
rend ihrer Behandlung, sondern auch durch Patientenverfigungen im Vorgriff
auf zuklnftig mdgliche Entscheidungen in medizinischen Konfliktsituationen.
Kulturgeschichtlich stellt dies einen neuen Sachverhalt dar, dass Menschen tber
die Umstéande ihres Sterbeprozesses selbst entscheiden wollen und kénnen und
in Patientenverfiigungen vorab dariber Festlegungen treffen.

Patientenselbstbestimmung" ist der Leitbegriff fiir einen Paradigmenwechsel
insbesondere im Gesundheitswesen.

Die Arztin oder der Arzt berief sich nach traditionellem Selbstverstindnis auf seine
medizinische Fachkompetenz und auf sein drztliches Ethos, fir das Wohl der Patientin
oder des Patienten und die Aowendung von Schaden von dem Patienten Fiirsorge

zu tragen. Daraus leitete sich das Recht des Arztes von Entscheidungen anstelle der
Patientin oder des Patienten ab.

Dagegen wird heute durch Patientinnen oder Patienten ein Recht auf Selbstbe-
stimmung in Bezug auf das eigene Leben gefordert und in der Rechtsprechung
zugestanden. Mit dem Dritten Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
vom 29. Juli 2009 hat der Deutsche Bundestag diese Forderung in ein Gesetz
aufgenommen und verbindliche gesetzliche Regelungen zum Umgang mit
Patientenverfiigungen geschaffen.

Die Fiirsorgepflicht der Arztin oder des Arztes um das Woh! der Patientin oder des
Patienten muss darum als Pflicht zu einer umfassenden Information der Patientin
und des Patienten Uber Risiken und Chancen einer Therapie als Grundlage fiir eine
verantwortliche, selbstbestimmte Entscheidung der Patientin oder des Patienten
verstanden werden.
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Eine solche umfassende Pflicht zur Information und Aufklarung ist auch dadurch
begriindet, dass die Fortschritte der modernen Medizin nicht nur sinnvolle
Chancen von Lebensrettung und zusatzlicher Lebensqualitat erdffnen, sondern
auch ein Leben und Sterben in Wiirde durch medizinisch-technische Fremd-
bestimmung bedrohen kdnnen. Dadurch entsteht die Angst vor Verlangerung
von Leiden und Sterben. AuBerdem werden die medizinischen Behandlungsal-
ternativen immer groBer, so dass eine Entscheidung eingehender Information
und Beratung bedarf.

Der Respekt vor und die Verbindlichkeit im Umgang mit Patientenverfiigungen
resultiert aus der Einsicht, dass es zur Wiirde des Menschen und zu seiner Frei-
heit gehdrt, frei Gber sich selbst zu bestimmen. In den Bereich der unbedingten
Geltung der Wiirde des Menschen und seiner Freiheit fallt darum auch das
Recht auf Selbstbestimmung. Dieses resultiert aus der Fahigkeit des Menschen
zum Gebrauch der Freiheit. Seit dem Mittelalter hat die Theologie dies aus der
Gottebenbildlichkeit des Menschen gefolgert. Die Rechte der Freiheit und der
Selbstbestimmung kommen auch der leiblichen Existenz eines Menschen zu.
Wenn zudem der eigene Kdrper unter das ,Recht auf Eigentum” gestellt wird, ist
er Eigentum des einzelnen Menschen, das Dritten unverfligbar ist. Auf diesem
Recht beruht das heutige Recht auf kérperliche Unversehrtheit (Grundgesetz
Artikel 2) und die Schlussfolgerung, dass jeder &rztliche Eingriff zustimmungs-
pflichtig ist. In Verbindung mit dem Recht auf Selbstbestimmung folgt daraus,
dass jeder grundsatzlich bestimmen darf, was mit seinem Leib und mit seinem
Leben geschieht, soweit dies nicht die Freiheit eines anderen ber(ihrt.

Der Wille eines Menschen hinsichtlich seines eigenen Lebens in Gesundheit und
Krankheit ist eine handlungsleitende Norm. Es geht dabei um den Vollzug und die
Bewdhrung individueller Freiheit gegentiber jeder fremdbestimmenden Norm.
Selbstbestimmung bedeutet das Recht, nicht als bloBes Objekt von Entschei-
dungen anderer behandelt zu werden. Auf Basis der personlichen Werteliber-
zeugung eines Menschen, seiner Lebenseinstellungen und Vorstellungen und
seiner eigenen Authentizitdt kann ein Mensch selbst dariiber befinden, welche
MaBnahmen er an seinem Lebensende fiir angemessen und zutrdglich und
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mit seiner personlichen Warde fir vereinbar halt. Deshalb ist zu respektieren,
wenn Menschen zum Beispiel eine kiinstliche Lebensverldngerung ablehnen.

Dies charakterisiert den Unterschied zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe,
der nicht nur auf Handeln versus Unterlassen reduziert werden kann. Auch
durch Unterlassen kann ein Mensch absichtlich getdtet werden, indem er
z.B.gegen seinen Willen nicht mehr mit Fliissigkeit und Nahrung versorgt wird.

Der Kern der Sterbehilfe-Debatte liegt in der zentralen Annahme, dass der Tod
eines Menschen nicht herbeigefiihrt werden darf, sondern abgewartet werden
muss. Entscheidend dabei ist die je eigene Sicht des Menschen auf die einge-
tretene Lebenssituation — wann fiir den Einzelnen die Zeit gekommen ist, dem
Tod nichts mehr entgegenzusetzen.

Es gehort zur Freiheit des Menschen, dartiber flr sich giiltige Entscheidungen
zu treffen. Die Leitidee des biblischen Menschenbildes besteht gerade darin, dass
der Mensch durch den Glauben an Jesus Christus innere Freiheit erlangt, die
zu eigenverantwortlicher Selbstbestimmung und Entscheidungen des eigenen
Gewissens flhren.

Die Erstellung von Patientenverfligungen ist darum als bewusste Verantwor-
tungsiibernahme von Menschen fiir ihre eigene Gesundheit und Krankheit
sowie ihren kiinftigen Sterbeprozess zu begriiBen.

Vorgelegte Patientenverfligungen sind von Mitarbeitenden der Stiftung kreuznacher
diakonie als Kundgabe des eigenen Willens sowie der Lebenseinstellungen und
Vorstellungen von Menschen zu respektieren.

Fragen der rechtlichen Verbindlichkeit und des Umgangs mit Patientenverfii-
gungen werden seit einigen Jahren intensiv diskutiert. Der XIl. Zivilsenat des
Bundesgerichtshofs hat mit seinen Beschliissen vom 17. Mdrz 2003 und vom
8. Juni 2005 die Bedeutung des Selbstbestimmungsrechts bei drztlichen MaB-
nahmen und die Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung bestatigt. Auch die
Bundesarztekammer ging in ihren Grundsatzen zur Sterbebegleitung im Jahr
2004 (Uberarbeitung 2011) sowie in ihren Empfehlungen zum Umgang mit
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Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung im Jahr 2007 (Uberarbeitung 2013)
von der Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung fiir Arztinnen und Arzte und
der Beachtung des Patientenwillens auch nach eingetretener Einwilligungsun-
fahigkeit bei allen medizinischen Behandlungen aus. Dennoch bestand in der
Praxis zum Teil noch Verunsicherung im Umgang mit Patientenverfligungen.

Aus diesem Grunde beschéaftigte sich auch der Deutsche Bundestag mit der
Problematik von Voraussetzungen und Reichweite von Patientenverfiigungen.
Nach langen Diskussionen wurde am 29. Juli 2009 schlieBlich das Dritte Gesetz
zur Anderung des Betreuungsrechts, welches am 1. September 2009 in Kraft
trat, erlassen. Mit den §§ 1901a - ¢, 1904 BGB (siehe Anhang) liegen nunmehr
verbindliche gesetzliche Regelungen Uber die formalen Voraussetzungen, Aus-
gestaltung und Reichweite von Patientenverfligungen vor.

Das Recht zur Selbstbestimmung tber den eigenen Kérper gehdrt zum Kernbe-
reich der durch das Grundgesetz geschitzten Wiirde. Das Selbstbestimmungs-
recht von Patientinnen und Patienten gilt auch am Lebensende. Es schitzt sie
gerade in Grenzsituationen des Lebens vor Fremdbestimmunag.

Die Bereitstellung von Palliativmedizin und Hospiz-Versorgung schafft den Rahmen fir
die Wahrnehmung des Rechts auf Selbstbestimmung am Lebensende. M

Wir achten
das Recht auf
Selbstbestimmung.

Aus dem Leitbild der Stiftung kreuznacher diakonie
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2. Selbstbestimmung und RechtmaBigkeit
4rztlicher Eingriffe'

2.1.  Einwilligungsfahige Patientinnen oder Patienten

Jeder arztliche Eingriff bedarf der Einwilligung von zuvor arztlich aufgeklarten
einwilligungsfahigen Patientinnen oder Patienten. Das gilt fir alle drztlichen
Eingriffe, unabhdngig davon, ob sie der Lebensverldangerung oder Lebenser-
haltung oder der palliativmedizinischen Versorgung dienen.

Die Einwilligung in einen arztlichen Eingriff ist nur wirksam, wenn die Patien-
tin oder der Patient einwilligungsfahig ist und durch die Arztin oder den Arzt
hinreichend Uber die medizinische Bedeutung und Tragweite der geplanten
MaBnahmen, alternative Behandlungsmdglichkeiten und Konsequenzen eines
Verzichts aufgeklart worden ist. Einer arztlichen Aufklarung bedarf es nicht,
wenn die einwilligungsfahige Patientin oder der einwilligungsfahige Patient
aufeine drztliche Aufkldrung verzichtet hat. Eine Person ist einwilligungsfahig,
wenn sie Uber die flr die Entscheidung erforderliche natirliche Einsichts-,
Urteils- und Steuerungsfahigkeit verfligt. Daher kénnen auch Minderjahrige
und Betreute einwilligungsfahig sein. Die Einwilligungsfahigkeit ist bezogen
auf die anstehende arztliche Behandlung zu beurteilen.

Fir die RechtmaBigkeit jedes adrztlichen Eingriffs an einwilligungsfahigen Kran-
ken ist es erforderlich, dass die Patientin oder der Patient die Einwilligung sowoh!
fir die Einleitung als auch flr die Fortfiihrung einer Therapie erteilen muss. Der
Widerruf der Einwilligung ist jederzeit mdglich. Die letzte Entscheidung trifft
damit die einwilligungsfahige Patientin oder der einwilligungsfahige Patient.

Die Patientin oder der Patient kann daher die Vornahme oder die Fortsetzung einer
lebenserhaltenden oder lebensverlangernden Behandlung auch dann ablehnen, wenn
deren Beginn oder Fortsetzung arztlich indiziert ist.2 Dies gilt ohne Riicksicht darauf, ob
die Krankheit bereits einen unumkehrbar todlichen Verlauf genommen hat und der Tod
nahe bevorsteht.

1) EinschlieBlich drztlicher Leistungen, die an Pflegende delegiert werden
2) Vgl. Art. 2 Absatz 1 GG
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Die kunstliche Flissigkeits- und Nahrungszufuhr, die zum Beispiel durch die
Speiserdhre (Magensonde) oder Bauchdecke (PEG) in den Magen oder intravends
gegeben wird, die maschinelle Beatmung, die Dialyse oder die Bekdmpfung einer
zusatzlich auftretenden Krankheit (Lungenentziindung, andere Infektionen u.a.)
sind Eingriffe, die einer sie legitimierenden Einwilligung bedrfen. Auch diese
Behandlungen kann die Patientin oder der Patient ablehnen.

An die Stelle der lebenserhaltenden Behandlung tritt dann ein palliatives &drztliches und
pflegerisches Versorgungsangebot. Dazu gehdren u.a. das Stillen von Hunger und Durst
auf natiirlichem Wege, das heiBt Hilfe beim Essen und Trinken und erforderlichenfalls
fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten.3

Weitere BasismaBnahmen sind angemessene Unterbringung Zuwendung,
Korperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und anderen
belastenden Symptomen.

2.2. Einwilligungsunfdhige Patientinnen und Patienten
2.2.1. Feststellbarer schriftlicher Patientenwille

Ist die Patientin oder der Patient zum Zeitpunkt der drztlichen Behandlung nicht
einwilligungsfahig, so gilt eine frihere schriftliche Willensbekundung fort, falls
keine konkreten Anhaltspunkte dafir vorliegen, dass die Patientin oder der Pa-
tient sie widerrufen hat. Der Gesetzgeber hat in § 1901a Absatz 1 Satz 1 BGB
den Begriff ,Patientenverfligung” legal definiert. Eine Patientenverfligung ist
danach eine schriftliche Festlegung einer einwilligungsfahigen Volljahrigen
oder eines einwilligungsfahigen Volljahrigen, in der sie oder er fiir den Fall
ihrer oder seiner Einwilligungsunfahigkeit festlegt, ob sie oder er in bestimmte,
zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Unter-
suchungen ihres oder seines Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt.

3) Siehe ,Grundsatze zu Kiinstlicher Erndhrung im Geschiftsfeld Krankenh3user und
Hospize der Stiftung kreuznacher diakonie", Punkt 2.2.3.
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Das zuvor wirksam ausgelibte Selbstbestimmungsrecht der Patientin oder des
Patienten bindet auch deren Vertreterin oder Vertreter (Betreuerinnen und
Betreuer, Bevollméichtigte).Ar Die Vertreterin oder der Vertreter hat dem Patien-
tenwillen Ausdruck und Geltung zu verschaffen (§ 1901a Absatz 1 Satz 2 BGB).

2.2.2. Ermittelter mutmaBlicher Patientenwille

Liegt eine konkrete schriftliche Patientenverfligung nicht vor, beurteilt sich die
Zulassigkeit der arztlichen Behandlung nach dem mutmaBlichen Willen der
Patientin oder des Patienten.

Zur Ermittlung des mutmaBlichen Willens obliegt es gemaB § 1901a Absatz 2 BGB zu-
nachst der Vertreterin oder dem Vertreter, die Behandlungswiinsche oder den mutmaB-
lichen Willen der oder des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden.

Der mutmaBliche Wille ist anhand konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln, all-
gemeine Wertvorstellungen oder Wertvorstelllungen der Vertreterin oder des
Vertreters diirfen keine Rolle spielen.

Bei der Ermittlung werden zusitzlich frithere miindliche AuBerungen der
Patientin oder des Patienten, ihre oder seine religiose Uberzeugung, ihre
oder seine sonstigen personlichen Wertvorstellungen und ihre oder seine
altersbedingte Lebenserwartung mit einbezogen. Bei der Feststellung des
Patientenwillens soll nahen Angehdérigen und sonstigen Vertrauenspersonen
der oder des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern
dies ohne erhebliche Verzégerung moglich ist (§ 1901b Absatz 2 BGB).

In der klinischen Praxis entsprechen Patientenverfligungen oft nicht der vorlie-
genden Situation oder sind zu wenig konkret. In diesem Fall hat die Patienten-
verfligung keine Bindungswirkung, jedoch einen Indiziencharakter und flieBt
ebenfalls in die Ermittlung des mutmaBlichen Willens mit ein.

Gegen den ermittelten mutmaBlichen Willen der Patientin oder des Patienten darf sich
eine Vertreterin oder ein Vertreter nicht entscheiden, auch wenn sie oder er sich auf das
Wohl der Patientin oder des Patienten beruft.

4) Vgl. dazu im Einzelnen die Ausflihrungen unter Punkt 4.
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2.2.3. MutmaBlicher Patientenwille nicht feststellbar

Liegt keine fortwirkende frithere schriftliche Willensbekundung der Patientin
oder des Patienten vor und ist auch ein behandlungsbezogener mutmaBlicher
Patientenwille nicht feststellbar, entscheidet die Vertreterin oder der Vertreter
entsprechend dem Wohl der Patientin oder des Patienten. Dem Lebensschutz
ist dabei Vorrang einzurdumen.

2.3.  Erforderlichkeit von Vertreterentscheidungen
2.3.1. Einwilligungsfahige Patientinnen oder Patienten

Ist die Patientin oder der Patient einwilligungsfahig und ist eine Vertreterin
oder ein Vertreter vorhanden, ist allein die Einwilligung oder Ablehnung der
Patientin oder des Patienten maBg«:blich.5

2.3.2. Einwilligungsunfihige Patientinnen oder Patienten

Liegt eine auf die konkrete Behandlungssituation bezogene wirksame schriftliche
Willensbekundung vor, ist bei einer danach eingetretenen Einwilligungsunfahigkeit
der Patientin oder des Patienten eine Vertreterentscheidung nicht erforderlich. Die
Vertreterin oder der Vertreter hat in diesem Fall lediglich dem Willen der oder des
Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen (§ 1901a Absatz 1 Satz 2 BGB).

Ist zweifelhaft, ob eine Willensbekundung die konkrete Behandlungssituation erfasst
oder die in ihr zum Ausdruck gebrachte Auffassung der Patientin oder des Patienten noch
fortgilt oder widerrufen ist, entscheidet hierliber die Vertreterin oder der Vertreter nach
Beratung durch das Behandlungsteam.

5) Eine gesetzliche Regelung, die auf eine Entscheidung der Betreuerin oder des Betreuers
abstellt, wenn die oder der Betreute aktuell einwilligungsfahig ist, ware verfassungsrechtlich
nicht zu rechtfertigen. Es erscheint zwar nicht von vornherein ausgeschlossen, dass der
Gesetzgeber dem Wunsch der oder des einwilligungsfahigen Betreuten nach Beendigung
lebenserhaltender MaBnahmen Grenzen setzen kénnte, wenn es hinreichend gewichtige
Griinde gibt, die das Selbstbestimmungsrecht begrenzen kénnen. Dabei darf aber die
Entscheidung der Betreuerin oder des Betreuers nicht an die Stelle der Entscheidung der
einwilligungsfahigen Patientin oder des einwilligungsfahigen Patienten gesetzt werden.

13
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Die Befugnis der Vertreterin oder des Vertreters zur Einwilligung oder Ableh-
nung einer arztlichen Behandlung reicht so weit wie die der Patientin oder des
Patienten.

Die Vertreterin oder der Vertreter kann auch dann die Zustimmung zu einer
lebenserhaltenden oder lebensverldngernden drztlichen Behandlung wirksam
verweigern, wenn das Grundleiden der Patientin oder des Patienten noch keinen
irreversiblen (unumkehrbaren) todlichen Verlauf angenommen hat und dies
dem mutmaBlichen Patientenwillen entspricht. Eine sogenannte Reichweiten-
begrenzung sieht § 1901a Absatz 3 BGB ausdriicklich nicht vor.

Ist eine Vertreterin oder ein Vertreter nicht vorhanden, so hat die Arztin oder
der Arzt eine Betreuerbestellung anzuregen, falls die Behandlung aufschiebbar
ist. Der Vertreter oder die Vertreterin hat die Behandlungswiinsche oder den
mutmaBlichen Willen der oder des Betreuten festzustellen und auf dieser
Grundlage zu entscheiden (§ 1901a Absatz 2 Satz 2 BGB).

In Notfallsituationen, in denen der Patientenwille nicht bekannt ist, keine Vertre-
tung vorhanden ist und auch fiir die Ermittlung des mutmaBlichen Willens keine
Zeit bleibt, hat die Arztin oder der Arzt die medizinisch indizierte Behandlung
einzuleiten, dieim Zweifel auf die Erhaltung des Lebens gerichtet ist. Nach Abwen-
dung des Notfalls gelten fiir die Weiterbehandlung die allgemeinen Grundsatze.

2.4. Genehmigung des Betreuungsgerichts

Wenn eine Vertreterin oder ein Vertreter die Einwilligung in die Einleitung oder
Fortflihrung lebenserhaltender MaBnahmen verweigert, bedarf dies der Geneh-
migung des Betreuungsgerichts. Dies gilt nicht, wenn die Vertreterin oder der
Vertreter mit der Arztin oder dem Arzt und dem Behandlungsteam Einvernehmen
dartliber erzielt hat, dass die geplante MaBnahme dem nach § 1901a BGB fest-
gestellten erklarten oder mutmaBlichen Willen der Patientin oder des Patienten

entspricht (§ 1904 Absatz 4 BGB). Das Einvernehmen ist zu dokumentieren.®
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Néchste Angehdrige und Bezugspersonen sollen vor der Entscheidung gehort
werden. Unberiihrt bleibt deren allgemeine Befugnis, das Betreuungsgericht zur
Missbrauchskontrolle anzurufen.

Das Betreuungsgericht hat die Genehmigung zu erteilen, wenn die Entscheidung
dem mutmaBlichen Willen der Patientin oder des Patienten entspricht (§ 1904
Absatz 3 BGB). Hierfiir bedarf es individueller konkreter Anhaltspunkte. Fehlen
diese, ist das Wohl der Patientin oder des Patienten maBgebend. Dabei ist im
Zweifelsfall dem Lebensschutz Vorrang einzurdumen.

2.5.  Weigerungsrecht des Behandlungsteams

Das Behandlungsteam kann nicht zu MaBnahmen verpflichtet werden, die
medizinisch nicht oder nicht mehr indiziert sind. Das gilt auch fir den Fall,
dass die Patientin oder der Patient oder die Vertreterin oder der Vertreter solche
MaBnahmen verlangt.

Mitarbeitende des Behandlungsteams konnen ihre Teilnahme an der Beendi-
gung lebenserhaltender medizinischer MaBnahmen ablehnen, wenn sie dies
mit ihrem Gewissen’ nicht vereinbaren kénnen. In diesem Fall hat die oder
der direkte Vorgesetzte rechtzeitig fir eine anderweitige interne oder externe
arztliche und pflegerische Versorgung der Patientin oder des Patienten Sorge
zu tragen. m

6) Die Entscheidungen, um die es geht, betreffen in aller Regel drztliche MaBnahmen. Die
Verantwortung dafiir obliegt der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt. Daher
sollte es bei der Frage der Einschaltung oder Nichteinschaltung des Betreuungsgerichts auf
das Einvernehmen zwischen behandelnder Arztin oder behandelndem Arzt und Betreuerin
oder Betreuer bzw. Bevollméachtiger oder Bevollméchtigtem ankommen, wobei das
Behandlungsteam im Konsensgespréch einzubinden und dies zu dokumentieren ist.
7) Nach § 2 Abs. 1 Satz 1 der Musterberufsordnung tiben die Arztin und der Arzt seinen
Beruf ,nach ihrem Gewissen und den Geboten der drztlichen Ethik und der Menschlichkeit
aus". Die Kompetenz zur ethischen Reflektion soll nach der Approbationsordnung durch die
Beschaftigung mit ,geistigen, historischen und ethischen Grundlagen érztlichen Verhaltens"
(8 1 Abs. 1 der AO) vermittelt werden. Medizinethik ist Querschnittsfach im Sinne des § 27
Abs. 1 AO unter der Rubrik, 2.Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin".
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3. Zur Sterbehilfe im Strafrecht

Die gezielte Tétung von Patientinnen oder Patienten ist unzuldssig, auch dann, wenn sie
auf Verlangen der Patientin oder des Patienten (sog. aktive Sterbehilfe) erfolgt.

Im neugestalteten § 217 Strafgesetzbuch (StGB) aus dem Jahr 2015 wird die
GeschaftsmaBige Forderung der Selbsttotung unter Strafe gestellt. Straffrei
bleibt die Beihilfe zur Selbsttétung fur nicht geschaftsmaBig handelnde An-
gehorige oder nahestehende Personen. Die Bundesdrztekammer verbietet es
Arztinnen und Arzten in ihrer Musterberufsordnung von 2015, die nicht in
allen Bundeslandern tibernommen wurde, Beihilfe zur Selbsttétung zu leisten.

Ethisch und rechtlich zuldssig und gegebenenfalls geboten sind, sofern es dem
ausdricklichen oder mutmaBlichen Patientenwillen entspricht:
= das Unterlassen oder der Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen
(friher ,passive Sterbehilfe"),
= eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung unter Inkaufnahme
einer Lebensverkiirzung (sog. indirekte Sterbehilfe),8

Bei Versagen aller sonstigen palliativmedizinischen Maglichkeiten ist - jeden-
falls in der terminalen Krankheitsphase9 - mit Einwilligung der Patientin oder
des Patienten eine Sedierung (gezielte Dampfung bis hin zur Ausschaltung des
Bewusstseins) zuldssig.

Ein Eingriff in die korperliche Integritat, z. B. durch Einleitung oder Fortflihrung
einer kiinstlichen Erndhrung oder Beatmung, ohne ausdriickliche oder mut-
maBliche Einwilligung der Patientin oder des Patienten ist eine rechtswidrige
Kérperverletzung und strafbar. m

8) Die in der Palliativmedizin eingesetzten Medikamente zur fachgerechten Schmerz-

und Symptombehandlung kdnnen zeitweilig und bei Verabreichung hoher Dosen auch
sedierende (= bewusstseinsddmpfende) Nebenwirkungen haben, die in der Regel uner-
wiinscht sind, aber zur Erreichung des Erfolgs der Behandlung in Kauf genommen werden.
9) Unter terminaler Krankheitsphase verstent man ein Krankheitsstadium, in dem der
Eintritt des Todes in Tagen oder wenigen Wochen unabwendbar absehbar ist und kurative
Behandlungen nicht mehr moglich sind.
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4. Vorsorgevollmacht, Betreuung und
Betreuungsverfiigung

4.1.  Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht kann eine geschaftsfahige Person flr den Fall ihrer
Einwilligungsunfahigkeit bestimmen, wer fiir sie rechtsverbindliche Entscheidung-
en treffen soll. Der Umfang der Vertretungsbefugnis wird von der Volimachtge-
berin oder dem Vollmachtgeber festgelegt und kann die Bereiche der Gesundheits-
flrsorge, des Aufenthaltsbestimmungsrechtes und der Vermagenssorge betreffen.

Soll die oder der Bevollméchtigte auch befugt sein, drztlich empfohlene Therapien -
entsprechend dem Patientenwillen - abzulehnen sowie risikoreichen Therapien
oder einer geschlossenen Unterbringung zuzustimmen, so muss dies explizit in
der Vorsorgevollmacht erwihnt sein.10

Eine Vorsorgevollmacht muss schriftlich erstellt werden, es genligt die Unter-
schrift von der Volimachtgeberin oder dem Vollmachtgeber, Ort und Datum.
Eine notarielle Beurkundung ist nur im Ausnahmefall erforderlich, z. B. wenn
die Vollmacht auch zum Erwerb oder zur VerduBerung von Grundstiicken
berechtigen soll. Empfehlenswert ist, dass eine Vorsorgevollmacht mit der
Bevollmachtigten oder dem Bevollmadchtigten abgestimmt ist. Bei Vorliegen
einer Vorsorgevollmacht ist die Bestellung einer Betreuerin oder eines Betreuers
nicht mehr erforderlich."

Die oder der Bevollméachtigte trifft als Vertreterin oder Vertreter eine Entscheidung
im Sinne der Vollimachtgeberin oder des Vollmachtgebers. Das Betreuungsgericht
kann angerufen werden bei Verdacht auf Missbrauch der Vorsorgevolimacht.

10) Vgl. §8 1901a Absatz 5, 1901b Absatz 3, 1904 Absatz 5 BGB

11) Vgl. §8 167 ff BGB und § 1896 Absatz 2 BGB. Die Einwilligung einer oder eines Bevoll-
machtigten in drztliche MaBnahmen bei denen die Gefahr besteht, dass die Vollmachtge-
berin bzw. der Vollmachtgeber stirbt oder einen schweren langer dauernden gesundheit-
lichen Schaden erleidet und die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwilligung in
eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilboehandlung oder einen arztlichen Ein-
griff (§ 1904 Absatz 5 BGB) sowie die Unterbringung (§ 1906 Absatz 5 BGB) ist nur wirksam
mit schriftlicher Vollmacht, die auBerdem diese MaBnahme ausdricklich umfassen muss".
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4.2. Betreuung

Eine Betreuung ist eine gesetzliche Stellvertretung fiir Volljahrige, die inre An-
gelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen konnen; sie wird
durch das Betreuungsgericht angeordnet und ist immer bezogen auf bestimmte
Aufgabenbereiche (z. B. Gesundheit, Finanzen). Die Bestellung einer Betreuerin
oder eines Betreuers ist keine Entmundigung. Die Betreuerin oder der Betreuer
hat den (natirlichen) Willen der betreuten Person zu achten und zum Woh! der
oder des Betreuten zu entscheiden.

Fir die Einwilligung in einen lebensbedrohlichen Eingriff und bei Unterlassung oder Been-
digung einer Therapie aufgrund des schriftlich erklarten oder ermittelten Willens der oder

des Betreuten - z. B. in einer Patientenverfiigung - muss die Betreuerin oder der Betreuer

das Betreuungsgericht nicht anrufen, wenn die behandelnde Arztin oder der behandelnde
Arzt (Behandlungsteam) und Betreuerin oder Betreuer im Konsens entscheiden.2

Dieses hat dariiber hinaus die Entscheidungen der Betreuerin oder des Betreuers
auf Missbrauch zu tUberwachen.

4.3. Betreuungsverfiigung

In einer Betreuungsverfugung schldgt ein geschaftsfahiger Mensch vor, im
Falle seiner Einwilligungsunfahigkeit eine bestimmte Person als Betreuerin oder
Betreuer zu bestellen oder ausdriicklich nicht zu bestellen. m

Wir tragen gemeinsam
Verantwortung.

Aus dem Leitbild der Stiftung kreuznacher diakonie

12) Vgl. § 1904 Absatz 4 BGB
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5. Inhalt und Form von Patientenverfiigungen
sowie die Voraussetzungen ihrer Verbindlichkeit

5.1. Inhalt von Patientenverfiigungen

Patientenverfligungen sind schriftliche Willensbekundungen (Einwilligung oder
Versagung) in bestimmte Untersuchungen, Heilbehandlungen oder Behandlungs-
situationen einer oder eines einwilligungsfahigen Volljdhrigen zu medizinischen
und begleitenden MaBnahmen fir den Fall der Einwilligungsunfahigkeit.

Die Willensbekundungen richten sich in erster Linie an die Arztin oder den Arzt
und das Behandlungsteam. Sie kdnnen sich zusatzlich an eine bevollméchtigte
oder gesetzliche Vertreterin oder einen bevollmdchtigten oder gesetzlichen Ver-
treter richten und Anweisungen oder Bitten zur Auslegung und Durchsetzung der
Patientenverfiigung enthalten. Die Patientin oder der Patient kann die Letztent-
scheidung darliber, wie die Patientenverfligung im Behandlungsfall auszulegen
ist und ob sie im Einzelfall durchgesetzt werden soll, einer Betreuerin oder einem
Betreuer, seiner oder seinem Gesundheitsbevollméachtigten oder einer anderen
benannten Vertrauensperson iiberlassen, die auch die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt sein kann.

Sie enthalten Festlegungen in Form von voraus erteilten Einwilligungen in die
Einleitung, den Umfang oder die Beendigung bestimmter MalBnahmen, Ableh-
nungen bestimmter MaBnahmen und Anweisungen an behandelnde Arztinnen
und Arzte und das Behandlungsteam. Auch kénnen Bitten oder bloBe Richtlinien
fur deren Entscheidung sowie Wertvorstellungen der Patientin oder des Patienten
aufgenommen werden.

Patientenverfligungen sollten sich auf unterschiedliche Situationen wie z. B. die
Sterbephase, eine unheilbare Erkrankung, den Verlust oder die Einschrankung der
Kommunikationsfahigkeit, schwerwiegende Eingriffe wie Dialyse, Organersatz, kiinstliche
Beatmung oder Erndhrung, beziehen.
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Als Ergdnzung und Interpretationshilfe einer Patientenverfiigung kann es
sinnvoll sein, wenn persdnliche Wertvorstellungen, Einstellungen zum eigenen
Leben und Sterben und religidse Anschauungen geschildert werden.

5.2. Form der Patientenverfiigung

Die Errichtung einer Patientenverfiigung muss schriftlich erfolgen. Sie kann in
einfacher Schriftform erstellt oder notariell beurkundet werden.

5.3. Verbindlichkeit von Festlegungen in einer Patientenverfiigung

Die Patientin oder der Patient muss bei Abfassung oder Bestatigung der Verfii-
gung einwilligungsfahig gewesen sein. Die Patientenverfligung muss freiver-
antwortlich, insbesondere ohne duBeren Druck, abgegeben werden. Fehlen
konkrete Anhaltspunkte, ist davon auszugehen, dass die Patientin oder der
Patient zur Zeit der Abfassung der Patientenverfiigung einwilligungsfahig war.

Die Festlegungen binden, wenn sie im Einzelfall auf die konkrete Entscheidungssitua-
tion zutreffen oder auf sie Gbertragen werden konnen. Situationsbezogenheit und
Eindeutigkeit der Willensbekundung miissen insbesondere dann auBer Zweifel stehen,
wenn medizinisch indizierte MaBnahmen untersagt werden.

Handelt es sich bei den in einer Patientenverfligung genannten drztlichen MaB-
nahmen um einen Eingriff in die kdrperliche Integritdt, so ist die Einwilligung nur
wirksam, wenn ihr eine drztliche Aufkldrung vorausgegangen ist, es sei denn, die
Patientin oder der Patient hat hierauf verzichtet. Aus der Patientenverfiigung
soll sich ergeben, ob diese Voraussetzungen erfillt sind.

Die Wirksamkeit der Ablehnung bestimmter MaBnahmen hangt nicht von einer
vorausgegangenen arztlichen Aufklarung ab. Dennoch soll sie auch in diesem
Fall stattfinden, um Zweifel zu vermeiden, ob die Patientin oder der Patient die
Tragweite des Verbots und die in Betracht kommenden Behandlungsalternativen
erkannt hat.
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Eine beratende Arztin oder ein beratender Arzt soll die Beratung dokumentieren
und die Einwilligungsfahigkeit zum Zeitpunkt der Abfassung in der Patientenver-
fligung bestatigen. Entsprechendes gilt flir die Beratung durch nichtarztliche, im

Umgang mit Patientenverfligungen erfahrene Einrichtungen oder Personen. '

Der Widerruf einer Patientenverfiigung ist jederzeit ohne Formerfordernisse
wirksam (§ 1901a Absatz 1 Satz 3 BGB). Der Widerruf kann daher beispielsweise
auch mindlich oder durch nonverbales Verhalten erfolgen, erforderlich ist nur,
dass die Willensdnderung hinreichend deutlich zum Ausdruck kommt. Der
Widerruf erfordert die Einwilligungsfahigkeit des Betroffenen.

Festlegungen in einer Patientenverfligung binden nicht, soweit auf Grund konkreter
Anhaltspunkte anzunehmen ist, dass die Patientin oder der Patient sie zum
Behandlungszeitpunkt nicht mehr gelten lassen will.

Solche Indizien kdnnen insbesondere AuBerungen oder ein Verhalten der oder
des Kranken sein, aus denen auf einen geanderten Patientenwillen geschlossen
werden kann. Wurden behandlungsrelevante Feststellungen in einer schrift-
lichen Patientenverfiigung durch die einwilligungsfahige Betroffene oder den
einwilligungsfahigen Betroffenen im Nachhinein nicht in schriftlicher Form,
also z. B. miindlich oder nonverbal widerrufen, bedarf es in der konkreten Be-
handlungssituation immer einer Entscheidung der Betreuerin bzw. des Betreuers
oder der oder des Bevollméachtigten der oder des Betroffenen.

Allein der Zeitraum zwischen Errichtung oder letzter Anderung oder Bestitigung
derVerfugung und Behandlungszeitpunkt rechtfertigt nicht die Annahme, dass
die abgegebenen Erklarungen nicht mehr gelten sollen.

13) z. B. Hospizvereine, Notare u.a
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5.4. Die medizinische Indikation

In § 1901b BGB legt der Gesetzgeber fest, dass die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt priift, welche arztlichen MaBnahmen im Hinblick auf den
Gesamtzustand und die Prognose der Patientin oder des Patienten indiziert sind.

Aus arztlicher Sicht spielen bei der Festlegung der medizinischen Indikation
insbesondere bei Schwerstkranken Nutzen-Schaden-Abwégungen zugunsten
der Patientin oder des Patienten eine wesentliche Rolle.

Indiziert ist nicht was machbar, sondern was fiir diese Patientin oder diesen Patienten
sinnvoll ist.

Diese Nutzen-Schaden-Abwagung soll vor dem Gesprach mit der Vertreterin oder
dem Vertreter im Behandlungsteam erfolgen. Unbeschadet der medizinischen

Letztverantwortung der Leitenden Arztin oder des Leitenden Arztes soll dabei ein

Konsens zwischen Behandlungsteam und Bezugspersonen angestrebt werden.'*

Das Behandlungsteam besteht aus allen professionellen Fachkraften, die we-
sentlich an der Behandlung eines Patienten beteiligt sind. Es umfasst zumindest
die beteiligten arztlichen - einschlieBlich der oder des letztverantwortlichen
Arztin oder Arztes - und pflegerischen Mitarbeitenden.

14) Nach der &rztlichen Berufsordnung (§ 9 Abs. 2) sind die Arztin oder der Arzt ,zur Offen-
barung befugt, soweit sie von der Schweigepflicht entbunden worden sind oder soweit die
Offenbarung zum Schutze eines hoherwertigen Rechtsgutes erforderlich ist." Gegentiber
der gesetzlich bestellten Betreuerin oder dem gesetzlich bestellten Betreuer und der oder
dem Gesundheitsbevollmachtigten besteht die Schweigepflicht der Arztin oder des Arztes
nicht, weil beide sonst ihre Aufgaben nicht erfiillen konnten. Dariiber hinaus ist von einer
Befugnis der Arztin oder des Arztes zur Offenbarung auszugehen, wenn die engsten Bezugs-
personen zur Ermittlung des mutmaBlichen Willens der Patientin oder des Patienten hin-
zugezogen werden. Aufgrund der Reichweite von Entscheidungen am Lebensende ist die
korrekte Ermittlung des mutmaBlichen Willens das hoherwertige Rechtsgut als die Wah-
rung der Schweigepflicht. Bestehen allerdings konkrete Anhaltspunkte dafir, dass die Patien-
tin oder der Patient einer Schweigepflichtentbindung gegentiber einer oder mehreren Bezugs-
personen nicht zugestimmt hitte, so haben die Arztin oder der Arzt dies zu beriicksichtigen.
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Dazu kénnen je nach Situation Vertreterinnen und Vertreter der Seelsorge,
Sozialarbeit, Psychologie/Psychotherapie sowie Angehdrige anderer therapeu-
tischer Berufe (Ergo-, Physio-, Atem-, Kunst-, Musiktherapie etc.) hinzugezo-
gen werden. Bei Bedarf kann eine Beratung durch das Klinische Ethikkomitee
angefordert werden.

5.5  Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

In§ 1901b BGB ist festgehalten, dass, nachdem von drztlicher Seite beschlossen
wurde, welche medizinisch-pflegerischen MaBnahmen indiziert sind, diese
MaBnahmen gemeinsam mit der Vertreterin oder dem Vertreter erortert werden.
Dabei ist der Patientenwille die Grundlage fur die von der Vertreterin oder dem
Vertreter zu treffende Entscheidung.

Obwohl die Priifpflicht beziiglich des Patientenwillens laut Gesetz bei der Vertreterin oder
dem Vertreter liegt, ist es dennoch auch die Aufgabe des Behandlungsteams, sich ein Bild
vom Willen der Patientin oder des Patienten zu machen.

Im Behandlungsverlauf und im Gesprach mit Angehdrigen ergeben sich oft
diesbeziligliche Hinweise, bzw. es ist auch von Seiten des Behandlungsteams
aktiv danach zu fragen.

Besteht im Gesprach zwischen der Arztin oder dem Arzt und Vertretenden des
Patienten oder der Patientin ein Konsens beziiglich der im Sinne der Patientin
oder des Patienten durchzufiihrenden MaBnahmen, so sind diese umzusetzen.
Bei Unklarheiten oder Uneinigkeiten beztiglich des Patientenwillens oder auch
beziiglich Nutzen-Schaden-Abwagungen flir die Patientin oder den Patienten
bietet auch in dieser Phase das Klinische Ethikkomitee Unterstiitzung an.

Infolge der gesetzlichen Forderung nach einem dialogischen Prinzip ist das
gemeinsame Gesprdch in der Patientenakte zu dokumentieren. Dabei wird
festgehalten, wer anwesend ist und welche MaBnahmen fiir diese individuelle
Patientin oder diesen individuellen Patienten durchgefiihrt werden sollen. Im
Falle des Dissenses wird notiert, welche MaBnahmen arztlicherseits als indiziert
angesehen werden, wie der mutmaBliche Wille der Patientin oder des Patienten
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vom Behandlungsteam eingeschatzt wird und wie die Position der Vertreterin 6. Inkrafttreten

oder des Vertreters ist. . . . . .
Diese Grundsatze wurden zuletzt Uberarbeitet 2010 und revidiert 2017 und

Bei fortbestenendem Dissens bezliglich des Patientenwillens ist das Betreu- treten in revidierter Fassung mit sofortiger Wirkung in Kraft.
ungsgericht anzurufen. Indizierte MaBnahmen werden bis zur gerichtlichen
Klarung fortgefihrt. Bad Kreuznach, den 16. August 2017
5.6  Dokumentation des Vorliegens einer schriftlichen Stiftung kreuznacher diakonie
Patientenverfligung Der Vorstand

Bei Aufnahme in ein Krankenhaus oder zu Beginn einer &rztlichen Behandlung, bei

der eine Einwilligungsunféhigkeit der Patientin oder des Patienten in Betracht gezogen

werden muss, ist nach einer vorhandenen Patientenverfligung zu fragen und dies / M
geeignet zu dokumentieren. Hinweisen auf das Vorliegen einer Patientenverfligung

ist nachzugehen.

. . . . Dr. Frank Rippel Pfr. Christian Schucht (komm.)
5.7  Organspendeerkldrung als Ergdnzung der Patientenverfligung

Wenn eine Patientenverfiigung mit einer Erkldrung zur Organspende verkniipft
wird, ist darauf zu achten, dass zwischen beiden Erklarungen keine inhaltlichen
Widerspriiche auftreten, z. B. in Bezug auf die im Vorfeld einer Organentnahme
notwendigen intensivmedizinischen MaBnahmen. Eine &rztliche Beratung ist

in diesen Fallen besonders empfehlenswert. m Wi r u nte rnEh men
Diakonie.

Aus dem Leitbild der Stiftung kreuznacher diakonie
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8. Drittes Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts
vom 29. Juli 2009 (Patientenverfiigungsgesetz)

Bundesgesetzblatt Jahrgang 2009 Teil | Nr. 48,
ausgegeben zu Bonn am 31. Juli 2009

Der Bundestag hat das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Biirgerlichen Gesetzbuchs

Das Biirgerliche Gesetzbuch in der Fassung der Bekanntmachung vom 2. Januar
2002 (BGBI.1S. 42,2909; 2003 | S. 738), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes
vom 6. Juli 2009 (BGBI. I S. 1696) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltstibersicht wird die Angabe zu § 1901a durch folgende
Angaben ersetzt:

.§ 1901a Patientenverfiigung

§ 1901b Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

§ 1901c¢ Schriftliche Betreuungswiinsche, Vorsorgevollmacht”

2. Nach § 1901 werden folgende 8§ 1901a und 1901b eingefigt:

«8 1901a
Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljghriger fir den Fall seiner Einwilligungs-
unfahigkeit schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der
Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen seines Ge-
sundheitszustands, Heilbehandlungen oder drztliche Eingriffe einwilligt oder sie
untersagt (Patientenverfligung), prift 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.
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(2) Liegt keine Patientenverfligung vor oder treffen die Festlegungen einer
Patientenverfligung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mutmaBlichen Willen
des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er
in eine arztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der
mutmaBliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu
beriicksichtigen sind insbesondere frithere miindliche oder schriftliche Au-
Berungen, ethische oder religiése Uberzeugungen und sonstige persénliche
Wertvorstellungen des Betreuten.

(3) Die Absdtze 1 und 2 gelten unabhingig von Art und Stadium einer Erkran-
kung des Betreuten.

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

(5) Die Absétze 1 bis 3 gelten fiir Bevollméchtigte entsprechend.

§ 1901b
Gespréch zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt priift, welche arztliche MaBnahme im Hinblick auf
den Gesamtzustand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der
Betreuer erértern diese MaBnahme unter Beriicksichtigung des Patientenwillens
als Grundlage fir die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der
Behandlungswiinsche oder des mutmaBlichen Willens nach § 1901a Absatz
2 soll nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten
Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Ver-
zogerung maoglich ist.
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(3) Die Absétze 1 und 2 gelten fiir Bevollmachtigte entsprechend”
3. Der bisherige § 1901a wird § 1901c.
4.8 1904 wird wie folgt gefasst:

«S 1904
Genehmigung des Betreuungsgerichts bei drztlichen MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszu-
stands, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen Eingriff bedarf der Geneh-
migung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass
der Betreute auf Grund der MaBnahme stirbt oder einen schweren und ldnger
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 Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen
arztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die
MaBnahme medizinisch angezeigt ist und 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.

(3) Die Genehmigung nach den Absdtzen 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 Absdtzen 1 und 2 ist nicht erforderlich, wenn
zwischen Betreuer und behandelndem Arzt Einvernehmen darliber besteht,
dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem
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nach § 1901a festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absétze 1 bis 4 gelten auch fir einen Bevollmichtigten. Er kann in
eine der in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 genannten MaBnahmen nur einwil-
ligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn die Vollmacht
diese MaBnahmen ausdriicklich umfasst und schriftlich erteilt ist”

Artikel 2
Anderung des Gesetzes iiber das Verfahren in Familiensachen
und in den Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit

Das Gesetz tiber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten
der freiwilligen Gerichtsbarkeit vom 17. Dezember 2008 (BGBI. | S. 2586, 2587),
das zuletzt durch Artikel 4 Absatz 8 des Gesetzes vom 29. Juli 2009 (BGBI. I S.
2258) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Dem § 287 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

.(3) Ein Beschluss, der die Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs zum Gegenstand hat, wird erst zwei Wochen nach Bekanntgabe an
den Betreuer oder Bevollmadchtigten sowie an den Verfahrenspfleger wirksam®

2.§ 298 wird wie folgt gefasst:

«S 298
Verfahren in Fillen des § 1904 des Biirgerlichen Gesetzbuchs

(1) Das Gericht darf die Einwilligung eines Betreuers oder eines Bevollmich-
tigten in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung
oder einen &rztlichen Eingriff (§ 1904 Absatz 1 des Biirgerlichen Gesetzbuchs)
nur genehmigen, wenn es den Betroffenen zuvor persénlich angehort hat. Das
Gericht soll die sonstigen Beteiligten anhoren. Auf Verlangen des Betroffenen

Patientenverfiigungsgesetz | Grundsitze zu Patientenverfiigungen

hat das Gericht eine ihm nahestehende Person anzuhéren, wenn dies ohne
erhebliche Verzogerung maoglich ist.

(2) Das Gericht soll vor der Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des Biirgerlichen
Gesetzbuchs die sonstigen Beteiligten anhdren.

(3) Die Bestellung eines Verfahrenspflegers ist stets erforderlich, wenn
Gegenstand des Verfahrens eine Genehmigung nach § 1904 Absatz 2 des

Biirgerlichen Gesetzbuchs ist.

(4) Vor der Genehmigung ist ein Sachverstindigengutachten einzuholen.
Der Sachverstdndige soll nicht auch der behandelnde Arzt sein”

Artikel 3
Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am 1. September 2009 in Kraft.
Die verfassungsmaBigen Rechte des Bundesrates sind gewahrt.

Das vorstehende Gesetz wird hiermit ausgefertigt.
Es ist im Bundesgesetzblatt zu verkiinden.

Berlin, den 29. Juli 2009
Der Bundesprasident - Horst Kdhler

Die Bundeskanzlerin - Dr. Angela Merkel
Die Bundesministerin der Justiz - Brigitte Zypries
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Prozessbeschreibung: Praktischer Umgang mit einer Patientenverfiigung
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Legende:
V = Verantwortlich
M = Mitarbeit

= Information

PD = Pflegedienst

AD = Arztlicher Dienst
BT = Behandlungsteam
EK = Ethikkomitee

Betr = Betreuer

BV = Bevollméachtigter

Prozessbeschreibung Patientenverfligung: Freigabe 01.01.2010 durch den Vorstand - Verantwortlich: Ethikausschuss
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