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(2) Woflr brauchen wir gesetzliche Bestimmungen RHEINISCHE
liber eine Patientenverfiigung? NOTARKAMMER

Rechtslage bis zum Gesetz:

» Kemptener (Straf)Entscheidung aus 1994 mit Fazit:
Aktive Sterbehilfe ist auch auf Wunsch des Patienten
verboten.

Passive Sterbehilfe in Form der Hilfe beim Sterben
(unmittelbare Todesnahe gegeben) und der Hilfe zum
Sterben (Behandlungsabbruch vor Erreichen der
unmittelbaren Todesnahe, hier erhéhte

Anforderungen an die Feststellung eines entspr.
Sterbewillens) straflos.

Ob der Arzt bei konkretem Sterbewunsch abzubrechen
hat, blieb offen. Str. in der Lit., ob Wille des Pat. nur
indizielle Wirkung oder strikt beachtlich.

(1) Was ist eine Patientenverfigung und warum RHEINISCHE
brauchen wir sie? NETARKAMMER

* Legaldefinition, § 1901a Abs. (1) BGB

» Abgrenzung zum bloRen Behandlungswunsch, 1901a
Abs. (2) BGB

* Begriffsbestimmung: -Testament, -Vorsorgevollmacht -
Betreuungsverfiigung, - Sterbehilfe - unterlassene
Hilfeleistung

(2) Woflr brauchen wir gesetzliche Bestimmungen RHEINISCHE
liber eine Patientenverfiigung? NOTARKAMMER

* Libbecker (Zivil-)Entscheidung aus 2003 mit Fazit:
PatV. binden Arzt und Betreuer, erfordert keine Form.Der
Arzt entscheidet tiber den Abbruch, wenn er keine
Indikation mehr sieht.Stellt der Arzt eine Indikation, ist der
Abbruch nur zulassig bei Vorliegen einer PatV. und
irreversiblem Grundleiden, tédlicher Verlauf anzunehmen
und Tod kurz bevorstehend (=Hilfe beim Sterben) oder —
Behandlungsabbruch — bei nicht unm. Todesnahe, aber
daflir bes. qualifizierte Einwilligung des Patienten.
— somit Reichweitenbeschrankung, weil mindestens
irreversibler todlicher Verlauf.




(2) Woflr brauchen wir gesetzliche Bestimmungen RHEINISCHE
liber eine Patientenverfiigung? NOTARKAMMER

* Traunsteiner-Entscheidung 2005 mit Feststellung:
Vormundschaftsgericht ist nur zur Entscheidung im
LKonfliktfall“ berufen, wenn Arzt und Betreuer uneins sind.
Pflegeeinrichtung kann sich nicht auf Gewissensfreiheit
berufen und Behandlung gegen den Willen fortsetzen.
Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten auf
korperliche Unversehrtheit ist hier hoher zu bewerten.

i AHEINISCHE
(3) Die Festlegungen des Gesetzes e e S

+ die PatV. kann vom einwilligungsfahigen Volljahrigen
erklart werden

+ sie muss mindestens schriftlich sein, ist formlos widerruflich

« Verbindlichkeit der Verfligung, Primat des Patientenwillens

+ Patientenverfligung im Sinne des Gesetzes ist nur die
hinreichend konkrete Bestimmung, die den konkreten
Entscheidungsfall in Tatbestand und Folge trifft

* keine Reichweitenbeschrankung, d.h. es kommt nicht
darauf an, ob der Sterbeprozess bereits eingesetzt hat, §
1901a Abs. (3)

* Feststellung des Patientenwillens durch den Vertreter im
Konsil mit Arzt und Angehdrigen

(2) Woflr brauchen wir gesetzliche Bestimmungen RHEINISCHE
liber eine Patientenverfiigung? NOTARKAMMER

» Gesetzentwirfe und Vorschlage verschiedener Ethikrate/-
kommissionen
die meisten mit Reichweitenbeschrankung

- Bosbach-Entwurf: umfassende arztliche/rechtliche
Beratung, not. Beurkundungspflicht,
Reichweitenbeschrankung nur, wenn eine diesen
Anforderungen nicht gentigende PatV. Vorliegt

- Zoller-Entwurf: Der Vertreter des Patienten muss in einem
Konsil den Willen ermitteln

- Stinker-Entwurf: Selbstbestimmung des Patienten ohne
Reichweiteneinschrankung

* Beschluss des Bundestages vom 18.6.2009
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« die medizinische Indikation ist allein Sache des Arztes, §
1901b Abs. (1), diese Frage entscheidet der Arzt autonom und
ohne Ricksicht auf den Patientenwillen. Was medizinisch
indiziert ist, ist allein nach medizinischen Kriterien zu ermitteln.
Ist nach dem arztlichen Urteil gar keine medizinische Indikation
mehr gegeben, bedarf es keiner Entscheidung des
Bev./Betreuers oder des BetreuungsG

* nur im sog. Konfliktfall ist die betreuungsgerichtliche
Entscheidung nétig, § 1904 Abs. (4)

* Gleichstellung von Betreuer und Bevoliméachtigtem
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* Muss stets ein Vertreter des Patienten vorhanden sein?
Vertreter als Ermittler und Garant des Patientenwillens
Vertreter ist nicht nur Bote, sondern hat eigene
Entscheidungskompetenz

* Die Rolle des Arztes?
Indikation ist allein Aufgabe des Arztes
Dialog zwischen Arzt und Vertreter
Arzt als Verfahrensgarant
» Muss stets das Betreuungsgericht entscheiden oder kénnen
Arzt und Bev./Betreuer allein die Entscheidung tber den
Abbruch lebensverlangernder MaRnahmen treffen?
Nur der Konfliktfall ist vom Betreuungsgericht zu entscheiden,
§ 1904 Abs. (4) BGB

(5) Die Patientenverfuigung in der heutigen RHEINISCHE
notariellen Praxis NOTARKAMMER

Genligt der Patient den Anforderungen des Gesetzgebers?

ie Ei i AHEINISCHE
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» Wer kontrolliert den Vertreter?
Konsil zwischen Arzt, Vertreter, Angehdrigen
Arzt als Verfahrensgarant: arztliche Ablehnung ,provoziert*
gerichtliche Entscheidung

» Wer kontrolliert den Patienten?
Vertreter/Arzt und Konsil als Korrektiv

* Fehlt eine den gesetzlichen Anforderungen genitigende PatV.?
MutmafRlicher Wille entscheidend: Feststellung durch Vertreter!

(6) Machen allgemeine, d.h. nicht hinreichend RHEINISCHE
qualifizierte PatV. einen Sinn? NOTARKAMMER

Ja, weil sich in ihnen wenigstens allgemein die Einstellung zu
Fragen des Abbruchs lebensverlangernder Malinahmen
ausdriickt.

Jeder tue soviel er kann!




(7) Die sog. anlassbezogene Patientenverfigung  grncarars

(8) Einige praktische Hinweise NDTEHETEE,E'E

» Wie alt darf die Patientenverfiigung sein?
» Wer ist Angehoriger im Sinne § 1901b Abs. (2) BGB?
» Sollte der Arzt seinem Patienten die PatV. erstellen?

» Sollte der Patient den behandelnden Arzt in der PatV.
bestimmen?

(8) Einige praktische Hinweise NDTEHETEE,E'E

» Wie stellt man sicher, dass die Patientenverfiigung
aufgefunden wird?
Registrierung, Aufbewahrung, ZVR

» Wie weit geht die arztliche Nachforschungspflicht?

» Wie gehen Sie mit der lhnen vorgelegten
Patientenverfigung um?
Formular, Kopie, Original, beglaubigt, beurkundet,
mehrere PatV.,
qualifizierte - allgemeine PatV., Behandlungswiinsche
Mit Vorsorgevollmacht kombinierte PatV.
Isolierte Vorsorgevollmacht
Bereichsbeschrankte PatV., Wachkoma, Demenz

(9) Praktische Handlungsanweisung fiir den Arzt  yoriAcaaues

Am Anfang steht immer die arztliche Indikation!
Liegt Uberhaupt ein Fall der PatV. vor?

Der einwilligungsfahige Patient

Der einwilligungsunféhige Patient

Es ist eine Patientenverfligung vorhanden, aber kein
Bev./Betreuer bestellt

Es ist keine Patientenverfligung vorhanden und kein
Bev./Betreuer bestellt

Es ist keine Patientenverfiigung vorhanden, aber ein
Bevollmachtigter/Betreuer bestellt
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Die Normtexte NOTARKAMMER

§ 1901a Patientenverfiigung
(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 Gesundheitszustands, Heilbehandlungen oder
arztliche 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
Patientenverfligung kann jederzeit formlos widerrufen werden.

Patientenverfligung Behandlungswunsch

Kénnen die Auerungen
als medizinisch relevanter Wunsch
verstanden werden?

>
Gentigend bestimmt?
l Auf die aktuelle Situation zutreffend? l l Wird Behandlungsabbruch gewtinscht? l

Keine Anderung der Einschétzung durch
das Gesprach mit den Angehérigen?

|G

Arzt und Vertreter erreichen

Einverstandnis tiber Y Konflikifall*

Kann der Wunsch auch fiir die
eingetretene Situation gelten?

Behandlungsabbruch

Behandlungsabbruch l Verfahren beim Betreuungsgericht

Die Normtexte NDTE?IEI:EE'IE'E

(2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die Festlegungen
einer Patientenverfliigung nicht auf die aktuelle 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 arztliche MaRnahme
nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt. Der mutmaRliche Wille ist
aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu bericksichtigen
sind insbesondere friihere miindliche oder schriftliche AuRerungen,
ethische oder religivse Uberzeugungen und sonstige persdnliche
Wertvorstellungen des Betreuten.




Die Normtexte NDTEHETEE‘I?E

(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.

Die Normtexte NDTEHETEE‘I?E

8§ 1901c Schriftliche Betreuungswiinsche,
Vorsorgevollmacht

Wer ein Schriftstiick besitzt, in dem jemand furr den Fall seiner
Betreuung Vorschlége zur Auswahl des Betreuers oder Wiinsche zur
Wahrnehmung der Betreuung gedufRert hat, hat es unverziglich an
das Betreuungsgericht abzuliefern, nachdem er von der Einleitung
eines Verfahrens Uber die Bestellung eines Betreuers Kenntnis erlangt
hat. Ebenso hat der Besitzer das Betreuungsgericht tiber
Schriftstlicke, in denen der Betroffene eine andere Person mit der
Wahrnehmung seiner Angelegenheiten bevollmachtigt hat, zu
unterrichten. Das Betreuungsgericht kann die Vorlage einer Abschrift
verlangen.

Die Normtexte NDTEHETEE‘I?E

8§ 1901b Gespréch zur Feststellung des Patientenwillens

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

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

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




