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Patientenverfigung

Mit der Patientenverfigung befassen wir uns in dieser Mandanteninformation mit einem zwar nicht im
eigentlichen Sinne erbrechtlichen Problem, aber mit einer Fragestellung, die sich bei der
Beschaftigung mit erbrechtlichen Fragen férmlich aufdrangt.

Ist die Vermoégensnachfolge hinreichend geregelt und idealerweise — zum Beispiel durch eine
Vorsorgevollmacht — auch die Fortfiihrung der eigenen Vermdgens-angelegenheiten fir den Fall einer
durch Alter, Krankheit oder Unfall eintretenden Geschéafts- und/oder Einwilligungsunfahigkeit
gesichert, verbleibt ein weiterer Teil Lebenswirklichkeit, der — inshesondere wegen seiner stark
emotionalen Bedeutung — dringend geregelt werden sollte; die Gesundheitsfursorge, also auch eine
Patientenverfiigung.

Solange der Patient einwilligungsfahig, also in der Lage ist, die Art, Bedeutung, Dringlichkeit und
Tragweite — auch die Risiken — einer arztlichen Malinahme zu erfassen und seinen Willen hiernach zu
bestimmen (OLG Hamm, Beschluss vom 08.01.1997, Az. 15 W 398/96), darf eine indizierte &arztliche
Maflnahme nur dann durchgefiihrt oder fortgesetzt werden, wenn der Patient zustimmt.

Eine arztliche MalBhahme gegen den erklarten Willen des einwilligungsfahigen Patienten ist in der
Regel rechtswidrig und strafbar. Das gilt auch dann, wenn die Entscheidung des Patienten objektiv
unvernunftig ist und die arztliche Malinahme potentiell lebensrettend ware.

Ist der volljghrige Patient im Moment der Vornahme der arztlichen MafRnahme einwilligungsunféahig
und hat er keine Vorsorge getroffen, so muss seine Entscheidung ersetzt werden.

Dem Patienten wird in einem solchen Fall ein gerichtlicher Betreuer bestellt, der Uber die Zustimmung
oder Ablehnung bzw. die Fortsetzung oder den Abbruch einer arztlichen Malinahme entscheidet.

Abgesehen davon, dass ein Verfahren auf Einsetzung eines Betreuers — bei allen
Beschleunigungsbemiihungen — immer eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen wird, kann der wahre
Wille des Patienten bei der Entscheidung des Betreuers nur bedingt eine Rolle spielen. Zwar hat der
Betreuer die Behandlungswiinsche oder den mutmaflichen Willen des Betreuten festzustellen und auf
dieser Grundlage zu entscheiden. Fehlen aber konkrete Anhaltspunkte, wird er sich jedoch — fur den
Fall einer durch den behandelnden Arzt empfohlenen MafRnahme - in aller Regel schon aus
Haftungsgriinden fur eine Zustimmung entscheiden.

Um den Patienten auch im Falle der Einwilligungsunféhigkeit die Moglichkeit zu geben, die
Durchfiihrung, das Unterlassen, die Fortsetzung oder den Abbruch arztlicher MaRnahmen
selbstbestimmt zu entscheiden, haben die (Rechts-) Literatur und die Rechtsprechung das Institut der
Patientenverfiigung entwickelt, welches mit dem Dritten Betreuungsrechtsdnderungsgesetz vom
29. Juli 2009 auch Eingang in das BGB und vermehrt in das 6ffentliche Bewusstsein gefunden hat.

Eine Patientenverfigung ist nach § 1901 a) Abs. 1 Satz 1 BGB die schriftiche Festlegung eines
einwilligungsfahigen Volljahrigen fur den Fall seiner Einwilligungsunfahigkeit:

, ... ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen
seines Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt".

Einer solchen Festlegung hat der Betreuer nach § 1901 a) Abs. 1 Satz 2 BGB ,Ausdruck und Geltung®
zu verschaffen.

Allerdings ist die Formulierung einer Patientenverfiigung, die einerseits hinreichend prazise sein muss,
um die Winsche des Erklarenden deutlich zu machen, und andererseits allgemein genug gehalten
sein muss, um auch solche Falle abzudecken, an die bei ihrer Erstellung noch niemand gedacht hat,
durchaus problematisch.

Dies mag, wird die Patientenverfliigung unter dem Eindruck einer akuten Erkrankung erstellt oder im
Falle einer chronischen Erkrankung mit weitgehend vorhersehbarem Verlauf, noch gut méglich sein;
wird die Patientenverfigung aber von einem gesunden Menschen erstellt, werden die getroffenen



Festlegungen haufig nicht zu der konkreten Lebens- und Behandlungssituation, in der die
Entscheidung Uber eine arztliche Malinahme getroffen werden muss, passen.

In einem solchen Fall hat der Betreuer — ebenso wie beim Fehlen einer Patientenverfligung —
aufgrund konkreter Anhaltspunkte die Behandlungswiinsche oder den mutmaflichen Willen des
Patienten zu ermitteln und danach zu entscheiden, ob er der arztlichen MalRnahme zustimmt oder
diese ablehnt (§ 1901 a) Abs. 2 BGB).

Es empfiehlt sich daher gerade dann, wenn die Patientenverfliigung durch einen gesunden Menschen
verfasst wird, dieser Erklarungen auch die Grinde fir die Festlegungen, insbesondere religios-
weltanschauliche Beweggriunde und Ausfiihrungen uber persdnliche Wertvorstellungen, beizufiigen.
Hierdurch wird es dem Betreuer, dem Arzt und gegebenenfalls dem Betreuungsgericht erleichtert, sich
Uber den mutmalfilichen Willen des Patienten ein klares Bild zu verschaffen.

Darliber hinaus sollte dariiber nachgedacht werden, die Patientenverfigung mit einer
Vorsorgevollmacht zu verknipfen. In einer solchen Vorsorgevollmacht kann — neben
Bestimmungen zur Vermogenssorge — auch eine Vertrauensperson bestimmt werden, die im Falle der
Einwilligungsunfahigkeit zur Gesundheitsvorsorge berechtigt sein soll. Der Bevollmé&chtigte nimmt in
einem solchen Fall die gesetzlichen Aufgaben des Betreuers bei der Durchsetzung des in der
Patientenverfligung geaufRerten Willens wahr. Die zuséatzliche Bestellung eines Betreuers ist dann in
aller Regel nicht erforderlich. Daruber hinaus wird an der Entscheidung uber die &rztliche MalRhahme
eine Person beteiligt, die den Patienten kennt und der der Patient vertraut.

Beim Verfassen einer Patientenverfiigung und/oder einer Vorsorgevollmacht sollte nicht auf
rechtliche und gegebenenfalls auch arztliche Beratung verzichtet werden. Das Ausfillen eines
Vordrucks, wie er von den verschiedensten Institutionen angeboten wird, wird im Zweifel weder dem
Arzt noch dem Betreuer/ Bevollmachtigten eine ausreichende Hilfestellung vermitteln.



