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DEUTSCHE
KRANKENHAUS
GESELLSCHAFT

Bundesverband der Krankenhaustrager
in der Bundesrepublik Deutschland

Empfohlenes Vorgehen hinsichtlich der Frage, ob lebensverlangernde
Mallnahmen erfolgen bzw. unterbleiben sollen:

1. Vorliegen einer eigenen, in einer Patientenverfigung niedergelegten
Entscheidung des betroffenen Patienten

e Zunachst muss der Bevoliméachtigte gemald 8§ 1901a Abs. 1 Satz 1, Abs. 5
BGB! priifen, ob eine eigene, in einer Patientenverfiigung niedergelegte
Entscheidung des betroffenen Patienten vorliegt.

e Zugleich bleibt es Aufgabe des Arztes / weiterer an der Behandlung
Beteiligter, als Adressaten der Patientenverfligung den Behandlungswillen des
Pateinten genau zu prufen!

e Von vornherein nicht ausreichend sind allgemeine Anweisungen, wie die
Aufforderung, ,ein wirdevolles Sterben zu ermoéglichen oder zuzulassen,
wenn ein Therapieerfolg nicht mehr zu erwarten sei*.

e Die Anforderungen an die Bestimmtheit einer Patientenverfligung durften aber
auch nicht Uberspannt werden. Vorausgesetzt werden kann nur, dass der
Betroffene umschreibend festlegt, was er in einer bestimmten Lebens- und
Behandlungssituation will / nicht will.

e Die schriftiche AuRerung, "keine lebenserhaltenden MaRnahmen" zu
wunschen, reicht fur sich genommen nicht als Behandlungsentscheidung aus.
Insoweit ist eine Konkretisierung erforderlich. Diese kann ggf. durch die
Benennung bestimmter arztlicher MaRnahmen oder die Bezugnahme auf
ausreichend spezifizierte Krankheiten oder Behandlungssituationen erfolgen.

2. Zutreffen auf die aktuell eingetretene Lebens- und Behandlungssituation

e Liegt eine eigene Entscheidung des Betroffenen vor, muss der
Bevollméachtigte weiter prufen, ob die in der Patientenverfiigung niedergelegte

! Wortlaut von § 1901a BGB:

(1) Hat ein einwilligungsfahiger Volljahriger fur 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 (Patientenverfiigung), pruft 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.

(2) Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfiigung nicht auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswinsche oder den mutmalflichen Willen des Betreuten
festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine arztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie
untersagt. Der mutmaRliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu beriicksichtigen sind insbesondere
friihere miindliche oder schriftliche AuRerungen, ethische oder religivse Uberzeugungen und sonstige persénliche
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
Patientenverfigung darf nicht zur Bedingung eines Vertragsschlusses gemacht werden.

(5) Die Absatze 1 bis 3 gelten fur Bevollmachtigte entsprechend.
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Entscheidung auf die aktuell eingetretene Lebens- und Behandlungssituation
des Betroffenen zutrifft.

¢ In diesem Zusammenhang hat er auch zu hinterfragen, ob die Entscheidung
noch dem Willen des Betroffenen entspricht, was die Prufung einschliel3t, ob
das aktuelle Verhalten des nicht mehr entscheidungsfahigen Betroffenen
konkrete Anhaltspunkte dafur liefert, dass er unter den gegebenen Umstanden
den zuvor schriftlich geauf3erten Willen nicht mehr gelten lassen will, und ob er
bei seinen Festlegungen diese Lebenssituation mitbedacht hat.

e Dabei hat der Bevollmachtigte gemaR § 1901b Abs. 1 Satz 2, Abs. 3 BGB? die
MalRnahme unter Beriicksichtigung des Patientenwillens mit dem
behandelnden Arzt zu erortern.

e Ferner soll nach § 1901b Abs. 2 und 3 BGB nahen Angehdrigen / sonstigen
Vertrauenspersonen des Betroffenen Gelegenheit zur AuRerung gegeben
werden, wenn dies ohne erhebliche Verzégerung madglich ist. (Dabei handelt
es sich um kein ,Muss”, sondern um eine ,Soll*-Vorschrift.)

3. Wirksame Patientenverfiigung liegt vor

Liegt im Ergebnis eine wirksame und auf die aktuelle Situation zutreffende
Patientenverfigung vor, hat der Betroffene die Entscheidung selbst getroffen.
Die Aufgabe des Bevollmachtigten ist es dann nur noch, dem in der
Patientenverfigung niedergelegten Willen des Betroffenen Ausdruck und
Geltung zu verschaffen, § 1901a Abs. 1 Satz 2, Abs. 5 BGB.

4, Keine wirksame Patientenverfiigung vorhanden

e Liegt keine wirksame Patientenverfiigung vor, bedarf es der Entscheidung des
Bevollmachtigten.

e Dieser hat gemal} § 1901a Abs. 2 und 5 BGB die Behandlungswiinsche oder
den mutmallichen Willen des Betroffenen festzustellen, hierbei wiederum die
88 1901a, 1901b BGB zu beachten (noch aktuell und Erérterung mit dem Arzt)
und auf dieser Grundlage zu entscheiden.

5. Etwaige Behandlungswtinsche festzustellen

e Behandlungswiinsche kénnen in allen AuRerungen eines Betroffenen
enthalten sein, die Festlegungen fir eine konkrete Lebens- und
Behandlungssituation enthalten, aber den Anforderungen an eine
Patientenverfigung im Sinne des § 1901a Abs. 1 BGB nicht gentigen, etwa
weil

0 sie nicht schriftlich abgefasst worden sind,
0 keine antizipierenden Entscheidungen treffen oder
o0 von einem minderjahrigen Betroffenen verfasst worden sind, usw.

Z Wortlaut von § 1901b BGB:
(1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose des
Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erdrtern diese MalRnahme unter Berlcksichtigung des Patientenwillens als Grundlage
fur die nach § 1901a zu treffende Entscheidung.
(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des mutmaRlichen
Willens nach 8 1901a Absatz 2 soll nahen Angehérigen und sonstigen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur
AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung maoglich ist.
(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fur Bevoliméachtigte entsprechend.
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Auch eine Patientenverfliigung, die jedoch nicht sicher auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation = des  Betroffenen  passt, kann  als
Behandlungswunsch Bertcksichtigung finden.
Besonderes Gewicht haben Behandlungswiinsche, wenn sie in Ansehung der
Erkrankung

0 zeitnah geaul3ert worden sind,

0 konkrete Beziige zur aktuellen Behandlungssituation aufweisen und

o die Zielvorstellungen des Patienten erkennen lassen.
Um einen Behandlungswunsch annehmen zu kénnen, muss dieser bestimmt
sein. Dabei wird ein mit einer Patientenverfigung vergleichbares MalR an
Bestimmtheit verlangt.
Wann eine Malinahme hinreichend bestimmt benannt ist, kann nur im
Einzelfall beurteilt werden.
Auch miindliche AuBerungen des Betroffenen sind beachtlich.

Zwischenergebnis zu Behandlungswunsch

Kann ein bestimmter Behandlungswunsch festgestellt werden, ist der
Bevollméachtigte daran gebunden und hat auf dieser Grundlage zu
entscheiden.

Dabei ist wiederum zu prufen, ob der festgestellte Behandlungswunsch noch
auf die aktuell eingetretene Lebens- und Behandlungssituation des
Betroffenen zutrifft.

Ferner ist es mal3geblich, im Zusammenwirken zwischen Bevollmachtigtem
und Arzt verantwortungsvoll zu prifen, welche Behandlungsentscheidung im
Sinne des Betroffenen zu treffen ist.

Mutmallicher Wille festzustellen

Lasst sich der auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation bezogene
Wille des Betroffenen nicht feststellen, ist auf seinen mutmalflichen Willen
abzustellen.
Der mutmallliche Wille ist anhand konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln,
insbesondere anhand friherer

o miindlicher oder schriftlicher AuRerungen (die jedoch keinen Bezug zur

aktuellen Lebens- und Behandlungssituation aufweisen),

o ethischer oder religioser Uberzeugungen und

0 sonstiger personlicher Wertvorstellungen des Betroffenen.
Der Bevollméachtigte stellt letztlich eine These auf, wie sich der Betroffene
selbst in der konkreten Situation entschieden hatte, wenn er noch Uber sich
selbst hatte bestimmen konnen.
Als Beispiel (hinsichtlich der Frage des mutmalflichen Willens bzgl. des
Abbruchs der kinstlichen Erndhrung) sei in diesem Zusammenhang erwahnt,
dass die betroffene Patientin im vorliegenden Fall der kinstlichen Ernahrung
mittels PEG-Sonde zu der Zeit, als sie selbst noch kommunikationsfahig war,
nicht widersprochen hat.
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8. Zwischenergebnis zu mutmallichem Willen

e Ist der mutmaliliche Wille festzustellen, ist der Bevollmachtigte daran
gebunden und hat auf dieser Grundlage zu entscheiden.

e Dabei ist mal3geblich, im Zusammenwirken zwischen Bevollméachtigtem und
Arzt verantwortungsvoll zu prufen, welche Behandlungsentscheidung im Sinne
des Betroffenen zu treffen ist.

9. Frage einer gerichtlichen Kontrolle

e Besteht zwischen dem Bevollméachtigten und dem behandelnden Arzt
Einvernehmen dariber, welche Vorgehensweise dem Willen des Betroffenen
nach 8 1901a Abs. 1 und 2 BGB entspricht, bedarf selbst eine Ma3nahme im
Sinne des § 1904 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 BGB?® keiner gerichtlichen
Genehmigung.

e Dies folgt aus § 1904 Abs. 4 und Abs. 5 Satz 1 BGB, womit sichergestellt
werden soll, dass eine gerichtliche Kontrolle nur in Konfliktfallen erforderlich
ist.

10. Weder Behandlungswunsch noch mutmalflicher Wille feststellbar

Ist es in dem jeweiligen Einzelfall unmdglich, den Behandlungswillen eines
entscheidungsunfahigen Betroffenen festzustellen, kann also ein auf die
Durchfihrung, die Nichteinleitung oder die Beendigung einer &rztlichen
Malnahme gerichteter Wille des Betroffenen auch nach Ausschépfung aller
verfugbaren Erkenntnisquellen nicht festgestellt werden, gebietet es das hohe
Rechtsgut auf Leben, entsprechend dem Wohl des Betroffenen zu
entscheiden und dabei dem Schutz des Lebens Vorrang einzurdumen.

Die obigen Ausfiuihrungen gelten fur Betreuer entsprechend.

3 Wortlaut von § 1904 BGB:

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder einen &arztlichen
Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begrindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund
der MalRnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet. Ohne die Genehmigung
darf die MaRnahme 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 Maf3nahme
medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass der Betreute auf Grund des Unterbleibens oder des
Abbruchs der Maflnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

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

(5) Die Abséatze 1 bis 4 gelten auch fur einen Bevollméchtigten. Er kann in eine der in Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 genannten
MafRnahmen nur einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn die Vollmacht diese MaBnahmen
ausdriicklich umfasst und schriftlich erteilt ist.
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Hinsichtlich der Entscheidungskompetenz eines Bevollméachtigten im Einzelnen
waren parallel die konkreten an Vollmachtexte zu stellenden Anforderungen zu
wirdigen. Gemeint sind dabei Texte jeglicher Art, d.h. Vorsorgevollmachten,
Vollmachtsurkunden, Generalvollmachten usw. und zwar unabhangig davon ob sie in
privatschriftlicher oder notarieller Form vorliegen. Die Prifung, wie weit die
Entscheidungskompetenz des Bevollméchtigten reicht, um eine entsprechende
Entscheidung im Sinne des 8§ 1904 BGB treffen zu kdnnen, sollte dabei anhand
folgender Kriterien erfolgen:

e Die Vollmacht muss schriftlich erteilt sein.

e Der Vollmachttext muss hinreichend klar umschreiben, dass sich die
Entscheidungskompetenz des Bevollmachtigten auf die in § 1904 BGB
genannten &rztlichen Maflinahmen sowie darauf bezieht, diese zu unterlassen
oder am Betroffenen vornehmen zu lassen.

e Dabei muss aus der Vollmacht deutlich werden, dass die jeweilige
Entscheidung mit der begrindeten Gefahr des Todes oder eines schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schadens verbunden sein kann
(qualifizierte Gefahrensituation).

e Ausreichend ware dafur, dass sich ein Vollmachttext teilweise des Wortlauts
von § 1904 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 BGB bedient, indem Untersuchung des
Gesundheitszustands, Heilbehandlung und é&rztlicher Eingriff sowie die
Einwilligung nebst Verweigerung und Zuriicknahme benannt werden;

e Ein hoheres Mal3 an Sicherheit ist daraus abzulesen, wenn der Vollmachttext
dariiber hinaus die ausdrickliche Befugnis auffuhrt, Gber den Abbruch von
lebensverlangernden Maflinahmen zu entscheiden.

e Nicht ausreichend sind Formulierungen, wonach Bevollmachtigten nur die
Maglichkeit erdffnet wird,

o erforderliche Entscheidungen mit Arzten abzusprechen”,
o ,einen in der Patientenverfligung geaulerten Willen "einzubringen”
Usw.

Die Ausfuhrungen hinsichtlich der Anforderungen an Vollmachttexte gelten nicht
entsprechend flr Betreuer. Sie geniel3en gegentber Bevollmachtigten eine andere
Stellung. Wéahrend eine Vollmacht von einem Vollmachtgeber erteilt wird, ohne dass
zuvor zwingend eine rechtliche Beratung oder gar gerichtliche Uberprifung
hinsichtlich der Eignung des Bevollméachtigten erfolgt, hat der Betreuerbestellung
eine umfassende gerichtliche Prifung vorauszugehen, wegen der es keines weiteren
Schutzes vor einer uniiberlegten Ubertragung der entsprechenden Rechtsmacht auf
den Betreuer bedarf. Aus diesem Grunde entspricht es auch dem wohlverstandenen
Schutz des Vollmachtgebers, ihm durch die Vollmacht selbst zu verdeutlichen, dass
er dem Bevolimachtigten die Entscheidung Uber sein Schicksal in ganz
einschneidenden Gefahrenlagen anvertraut.
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