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Beratung in den bayerischen Hospizvereinen zu Patientenverfligung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfigung

Wer darf wen, woriiber und wann beraten?

Hinweise im Hinblick auf das Rechtsberatungsgesetz

In letzter Zeit werden Hospizvereine von interessierten Kreisen unter Hinweis auf das
Rechtsberatungsgesetz davor gewamt, Vortragsveranstaltungen zum Thema Patienten-
Verfigung, Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung durchzufithren odcr Beratung dazu
anzubieten. Das hat Verunsicherung ausgelast. Deshalb will der Bayerische Hospizverband Hilfen
anbicten, die Sicherheit vermittetn und cmsprechende Konflikie vermeiden helfen solien.

Die giiltige Rechtslage:

1. Die Erstellung einer Patientenverfligung, Vorsorgevolimacht oder Betreuungsverfiigung
bedarf grundsitzlich keiner Rechtsberatung oder notariellen Beurkundung. Ausnahme:
fiir Inmobiliengeschifte, Aufnahme von Darlehen sowie Handelsgewerbe ist cine notarielle
Vollmacht erforderlich.

2. Vortriige iber Patientenverfigung oder Beratung zur Patientenverfigung sind keine
Rechtsberatung,

3. Da es empfehlenswert ist, eine Patientenverfiigung immer mit einer Vorsorgevollmacht
oder Betreuungsverfiigung zu verknipfen, sind allgemeine Informationen dariiber (z.B.
iiber dic Mustervorlagen in der Vorsorgebroschiire des Bayerischen Staatsministeriums der
Justiz) ebenfalls keine Rechtsberatung. Denn die allgemeine Beratung, losgelost vom
konkreten Fall, fillt nicht unter den Begriff der Rechtsberatung, wobei die Heranziehung von
Beispiclen unerheblich ist.

4. Konkrete Einzelfallberatungen zu Versorgevolimacht und Betrevungsverfiigung sind
Rechtsberatungen. Dazu befugt sind nur Rechtsanwilte und Notare, ab }.Juli 2005 auch
Betreuungsbehorden.

Empfehlungen fiir die Hospizvereine;

P

Vortrige zur gesamten Thematik sind unbedenklich.

2. Allgemeine Informationen zur gesamten Thematik im Rahmen von Beratungen

sind unbedenklich. Dabei solite im Mittelpunkt die Beratung iiber Patientenverfiigung,

Wertvorstellungen und Gesundheitsvollmacht stehen.

Die Beratung der Hospizvereine wird unentgeltlich angeboten.

Hospizvereine, die Vortragsveranstaltungen oder Beratung zu Patientenverfiigung,

Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung anbieten, sollten immer darauf

hinweisen, wer in erster Linie fiir die Beratung zu Vorsorgevollmacht und Betreuungs-

verfiigung zustindig ist (Rechtsanwilte, Notare gegen Entgelt, Betreuungsbehérden gratis)
und wer fiir die Beratung zur Patientenverfigung (Arzte). Eine einvernehmiiche

Kooperation mit diesen Partnern vor Ort ist zu empfehlen.

5. Beratung im Falle schwerer Erkrankung ist Sache von Fachleuten (z.B. Arzien,
Palliativfachkrifien). Auch die Beratung beziiglich der Ermittlung des mutmafilichen
Patientenwillens gehdrt in die Hinde dafiir qualifizierter Personen (z.B. Arzte,
Palliativfachkréfie, Ethiker).

6. Vortrige und Beratung in den Hospizvereinen sollte von dafiir geschulten

Personen (z.B. Beraterschulung des Bayerischen Hospizverbandes) durchgefihrt

werden.

Eal

Dr. Jiirgen Bickhardt, Mai 2005
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Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebenserverlingernder Mafinahmen

- Hinweise fiir Bevollmiichtigte -

Ihr Vollmachtgeber hat Sie als seine Vertrauensperson in seiner Volimacht dazu
bevollmiichtigt, fiir ihn stellvertretend die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverlingernder Mafinahmen zu erteilen. Das ist eine verantwortungsvolle Aufgabe,
deren Wahrnehmung auf Schwierigkeiten stoBen kann. Diese Hinweise sollen Ihnen in

verschiedenen Situationen helfen, die sich aus der Vollmacht ergebenden Pflichten und
Rechte angemessen wahr zu nehmen.

Der aktuell gefiuBerte Wille:

Auch wenn lhr Vollmachtgeber nicht mehr geschiftsfihig ist, kann es moglich sein, dass
er in bestimmte medizinische MaBnahmen noch selber einwilligen kann oder nicht.
Dazu muss er die Tragweite seiner Entscheidungen nach ausreichender Aufklirung
durch den Arzt begreifen konnen. Ist dies der Fall, dann hat auch bei Geschiiftsun-
fihigen der aktuell geiiuBierte Wille Vorrang vor den I"Jberlegungen anderer (Behand-
lungsteam, Angehdrige, Bevollmichtigter), er hat auch Vorrang vor den in einer schrift-
lichen Patientenverfiigung niedergelegten Wiinschen. In diesem Fall kénnen Sie das
Behandlungsteam bei der Erfassung des aktuell gefiuBerten Willens unterstiitzen.

Der vorausverfiigte Wille:

Weitaus hiiufiger ist Thr Vollmachtgeber bei fehlender Geschiiftsfiihigkeit aber nicht
mehr einwilligungsfihig. Dann gilt zuniichst einmal sein in der Patientenverfiigung
niedergelegter Wille. In der Vollmacht wurden Sie befugt, diesen in der Patientenver-
fiigung festgelegten Willen durchzusetzen. Liegt eine Patientenverfiigung vor, dann hat
der Arzt gemeinsam mit Ihnen festzusteilen, ob die eingetretene Krankheitssituation
derjenigen entspricht, die in der Patientenverfiigung beschrieben wurde und ob seit
Abfassung der Patientenverfiigung keine Willensiinderung des Verfassers nachweislich
eingetreten ist. Ist dies der Fall, dann ist nach der gegenwirtiger Rechtslage und den
Grundsiitzen der Bundesiirztekammer die Patientenverfiigung verbindlich. Thre Aufga-
be ist ¢s dann nicht, selbst Entscheidungen zu treffen, sondern den in der Patientenver-
fiigung niedergelegten Willen des Betroffenen durchzusetzen.

Sollte sich in einer solchen Situation der Arzt nicht an die Patientenverfiigung halten
wollen, dann liegt ein sogenannter Konfliktfall vor. Sie konnen dann das Vormund-
schaftsgericht einschalten, um dem Willen des jeweils Betroffenen Geltung zu ver-
schaffen.

Nur in Zweifeisfiillen muss manchmal vom Arzt und [hnen gemeinsam gepriift werden,
ob bei der Abfassung der Patientenverfiigung Druck seitens Dritter ausgeiibt wurde
oder nicht; ob der Betroffene zum Zeitpunkt der Abfassung seiner Patientenverfiigung
entscheidungsfihig war oder nicht und ob bei Abfassung der Patientenverfiigung ein
Irrtum iiber die mégliche Tragweite seiner Entscheidungen vorgelegen hat.
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Der mutmafliche Wille;

Kann sich der Betroffene nicht mehr selbst diufiern und entspricht die in seiner Patien-
tenverfiigung beschriebene Situation nicht derjenigen, die eingetreten ist oder gibt es in
der aktuellen Krankheitssituation Schwierigkeiten bei der Auslegung seiner Patienten-
verfiigung, dann ist — gemiB der giiltigen Rechtslage und den Grundsiitzen der Bundes-
drztekammer - sein mutmaBlicher Wille zu ermitteln. Das gilt selbstverstindlich erst

recht fiir Situationen, in denen keine Patientenverfiigung vorliegt. Das ist hiiufig der
Fall.

Bei der Ermittlung des mutmaBlichen Patientenwillens ist groBte Sorgfalt geboten.

Es geht dabei nicbt nur um das Zusammentragen friitherer WillensiuBerungen durch
Dritte. Vielmehr miissen die Gesamtumstiinde beriicksichtigt werden. Dazu gehiren die
durch Alter oder Krankheit begriindete Lebenserwartung des Betroffenen, das AusmaB
leidvoller Symptome und die Fihigkeit, sie zu tolerieren oder nicht. Beriicksichtigung
miissen auch kirpersprachliche Aufierungen (u.a.Mimik, Gesten, Abwehrbewegungen)
finden, die aber oft nur schwer als echte WillensiiuBerungen zu deuten sind. Und wichtig
sind die Lebenseinstellungen, Wertvorstellungen und religitsen Ansichten Thres Voll-
machtgebers.

Letztlich geht es bei all demn um das subjektive Wohl des Betroffenen, das MaBstab fiir
alle Entscheidungen zu sein hat. Da dabei viele Aspekte zu beriicksichtigen sind, ist es in
der Regel zweckmiiBlig, wenn auBier Ihnen und dem behandelnden Arzt auch andere
wichtige Bezugspersonen des Betroffenen an einem solchen Gespriich zur Ermittlung
des mutmabBlichen Patientenwillens bzw. des subjektiven Patientenwohls beteiligt
werden. Dazu kénnen weitere Angehorige, enge Freunde, der Hausarzt, das Pflege-
personal von Heimen oder auch ein sehr vertrauter Seelsorger gehiren.

ErfahrungsgemiiBl laden nicht alle behandeinden Arzte in solchen Situationen zu einer
derartigen Gespriichsrunde ein, obwohl die Bundesiirztekammer dies empfiehit. Dann
sollten Sie als Bevollmichtigter aktiv werden und den Arzt um ein solches Gespriich
bitten. Im Rahmen einer solchen Runde sollten Thre personlichen Auffassungen ebenso
wie die aller anderen keine Rolle spielen. Der Betroffene, seine Wiinsche, Hoffnungen,
Angste und seine persionliche ,,Lebensphilosophie® sollen im Mittelpunkt des Gespriichs
stehen. Nur dann kann man dem Betroffenen gerecht werden.

Fragen zur Ermittlung des mutmaBlichen Patientenwillens:

1. Lebenserwartung, leidvolle Symptome ?

Hierbei wird es natiirlich ganz stark auf die idrztliche Einschiitzung ankommen.
Sie selbst kénnen aber durch Ihre Erfahrungen und Thre Beobachtungen mit
dazu beitragen, wie der Betroffene Ieidvolle Symptome wie Schmerz oder Luftnot
friither ertragen hat und wie er aktuell damit kiar kommt.

2. Friihere Auflerungen ?

Auch wenn sich Betroffene nicht unmittelbar znm eigenen Lebensende geiufBiert
haben, so haben sie doch oft Familienangehirigen angesichts des Leids von Ver-
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wandten, Bekannten oder angesichts von Schilderungen schwerer Schicksale in
den Medien erklirt, dass sie so oder so nicht leben wollen. Und auch wenn Ihnen
Ihr Vollmachtgeber nichts dergleichen gesagt hat, dann kénnte er mit anderen
(Freunden, Hausarzt, Seelsorger, Pflegekriiften) dariiber gesprochen haben.
Deshalb kann es eben wichtig sein, derartige Personen am Gespriich zu beteili-
gen.

3. Korpersprachliche AuBerungen?
Hierbei sind die Beobachtungen aller Beteiligten wichtig; mitunter — bei Pflege-

heimbewohnern oder bei langen Krankenhausaufenthalten — kann auch die
Dokumentation solcher AuBerungen von Bedeutung sein.

4. Lebenseinstellungen, Wertvorstellungen, religiése Anschavungen?

Bein Zusammentragen von Beobachtungen kinnen in einer solchen Gespriichs-

runde zum mutmabBlichen Patientenwillen folgende oder dhnliche Fragen

hilfreich sein:

- Wie ist der Betroffene friiher mit Schicksalsschliigen, eigener Krankheit oder
Behinderung, Schmerzen und anderem kérperlichen Leid zurechtgekommen?

- Wie ist der Betroffene mit Krankheit oder Behinderung anderer umgegangen?

- Wie war friiher seine Fiihig_keit, die Hilfe anderer anzunehmen?

- Hat der Betroffene friiher Angste geiuflert? _

Wie hat der Betroffene riickblickend sein Leben eingeschiitzt? War es fiir

ihn in Ordnung, so wie es war? Oder nicht?

Hat er Pline fiir sein weiteres Leben gehabt?

Gibt es ,,Unerledigtes” im Leben des Betroffenen, das in Ordnung gebracht

werden sollte?

Wie waren die Beziehungen zu anderen Menschen?

Wie zur Religion?

Wie sah zuletzt der Alltag des Betroffenen aus? Was war wichtig fiir ihn?

Friiher? In letzter Zeit?

- Hatte er Vorstellungen iiber ein Leben nach dem Tod?

- Wurden von ihm Vorkehrungen fiir den eigenen Todesfall (Testament,
Beerdigungswiinsche) getroffen?

i

Hiufig gelingt es bei entsprechender Sorgfalt, einvernehmlich den mutmaBlichen Willen
bzw. das subjektive Wohl zu ermitteln. Dann kann entsprechend diesem Willen gehan-
delt werden. Bleiben Meinungsverschiedenheiten, insbesondere zwischen dem Arzt und
Ihnen, dann kann wiederum das Yormundschaftsgericht eingeschaitet werden, das dann
seinerseits den mutmabBlichen Patientenwillen zu ermitteln hat.

Sollte es trotz aller Bemiihungen nicht moglich sein, den Willen des Betroffenen festzu-
stellen, dann - und nur dann — miissen Entscheidungen iiber das weitere medizinische
Vorgehen nach rein objektiven Kriterien getroffen werden. Dabei miissen Nutzen und
Schaden medizinischer MaBnahmen in der aktuellen Situation gegeneinander abgewo-
gen werden. Im Zweifelsfail hat der Lebensschutz dann Vorrang,

Dr. Jlirgen Bickhardt, August 2005
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{berlegungen zur aktuelien Debatte Ober eine gesetziiche Regelung von Patientenverfligungen

1. In der Hospizarbeit begegnen uns oft Menschen, die Angst haben, leidvoll sterben zu madssen
oder nicht mehr selbst dariiber entschaeiden zu kdnnen, welche medizinischen MaBnahmen in
leidvoller Sltuation zum Einsatz kommen sollen oder nicht. Ein Leben ohne Leid gibt es ebenso
wenig wie die Garantie auf ein leidireies Sterben. Umso wichtiger sind unsere umfassenden Be-
mihungen, Leid zu lindemn, Leidende firsorglich zu begleiten und dabet ihr Seibstbestimmungs-
recht zu respektieren. Die flichendeckende Bereitstellung von Palliativmedizin und hospidicher
Varsorgung sind wichtige Hilfen um eine Begleitung und Versorgung am Lebensende zu gewihr-
jelsten, die dem Willen und den Beddrfnissen des Patienten entspricht. Das bedeutet u. a.;
Palliative Care als verpflichtender Bestandteil medizinischer und pflegerischer Aus-, Weiter-und
Fortbiidung, Schaffung von Rahmenbedingungen fr fiichendeckende Angebote einer kompe-
tenten Versorgung Schwerkranker und Sterbender, Arbeitsurlaub fir pfilegende Angehdrige, i
ntensivere Unterstitzung von Hospizarbeit.

2. Die derzeitige Rechtslage l4sst die wirksame Auslbung des Rechts auf Selbstbestimmung 2u.
Aber die Verunsicherung der Menschen und das Unwissen vieler Arzte und Richter dber die
Rechtslage ist erschreckend gro und die Missachtung der Patientenrechte ist tagliche Praxis
(Behandlung chne Einwilligung = Zwangsbehandlung = strafbare vorsétzliche Kbrperverletzung).
Deshalb wire die Verankerung der Patientenverfiigung als Rechtsinstitut und eine gesetziiche
Klarstellung der Rolle des Vormundschaftsgerichts wiinschenswert. Unabhangig davon, ob es
eine gesetzliche Regelung geben wird, mdssten dringlich Mainahmen ergriffen werden, um der
Verunsicherung der Menschen entgegenzuwirken und das Wissen bei Arzten und Richtern zu
verbessem.

3. Eine PV ist eine Willensaullerung einer entscheidungsfahigen Person, die sich auf eine kinflige
Stiuation bezieht und in der bestimmte #rztliche Malnahmen gewlnscht oder abgelehnt werden.
Diese Willens8ufierung gilt auch dann weiter, wenn die Entscheidungsfahigkeit nicht mehr be-
steht. Eine schriftliche Form und der Nachweis siner Beratung vor Abfassung der PV sind nicht
Voraussetzungen fir die Wirksamkeit einer PV. Die Einhaltung der Schriftform und die Beratung
werden aber empfohlen.

4. Die Situationen, in denen die in einer PV niedergelegten Behandiungswiinsche zu beachten sind,
sollen moglichst eindeutig beschrieben sein. Dabei kdnnen auch Situationen vor Einseizen des
eigentiichen Sterbeprozesses genannt werden, in denen das Unterlassen lebensveriingernder
Maftnahmen ertaubt sein kann, wenn es dem Willen des Betroffenen entspricht. Dazu kénnen
u. a. gehbren: Nicht aufhaitbares schweres Leiden, dauemder kompietter Verust der Kommuni-
kationsfahigkeit, dauerhafte BewuBlosigkeit\Wachkoma als Folge schwerster Gehirnschadigung
und akuter Herz-Kreislaufstilistand sowie akutes Lungenversagen.

5. Die Abfassung einer PV saoll in Gespriche mit verirauten Personen eingebettet sein. Die Bera-
tung durch dafir qualifizierte Arzte (oder andere fachkundige Personen) ist wichtig und solite als
drztliche Aufgabe im Standesrecht fixiert werden (begleitend: Schaffung einer GebGhrenziffer,
Beraterschulung fiir Arzte). Eine PV sollte mégiichst immer mit einer Volimacht, ersatzweise mit
einer Betreuungsverflgung, kombiniert werden.,

6. Auch die Umsetzung einer PV soll in Gespréche eingebettet sein. Der Bevolimachtigte oder Be-
treuer des Betroffenen oder der Arzt missen zunéchst feststellen, ob die in einer PV niederge-
legten Wiinsche tatsachlich dem Patientenwilien entsprechen und ob die eingetretene Situation
der in der Vorausverfiigung beschriebenen entspricht, in Zwaifelsfalien ist auch zu prifen, ab der
Patient bei Abfassung der PV entscheidungsfahig war oder ob auf lhn Druck seitens anderer
ausge(bt wurde oder ob ein Irrtum (iiber die Tragweite der Entscheidungen) vorlag und ob der
Patient seit Abfassung der PV seine Wiinsche gedndert hat. Dies bedeutet, dass gegebanenfalls
andere wichtige Bezugspersonen des Betroffenen am Gespréch zu beteiligen sind.

7. Die Emittung des mutmabRlichen Willens sollte entsprechend den Vorgaben des BGH-Urteils
vom 13.09.1994 und den Grundséatzen der Bundes#rziekammer gesetzlich geregelt werden. Da-
bei geht es auch um die Ermittlung des subjektiven Wohis des Betroffenen.

8. Das Vormundschaftsgereicht soll nur in Konfliktfallen tatig werden, und zwar auch dann, wenn
der Betroffene durch einen Bevoliméchtigten vertreten ist.

(Ergebnis eines Meinungsbildungsprozesses innerhalb des Bayerischen Hospizverbands, als Mehrheitsvotum auf
der Mitgliederversammiung des BHV am 26.02.05 in Ingolstadt vorgestellt)



