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Einwilligungsfahige volljahrige Biirgerinnen und Biirger haben das Recht, in persénlichen
Angelegenheiten fiir den Fall ihrer Geschifts- und/oder Einwilligungsunfahigkeit infolge einer
Krankheit oder hohen Alters vorzusorgen. Mit der Patientenverfiigung bestimmen geschifts-
fahige Biirgerinnen und Biirger schriftlich vorsorglich, ob sie in bestimmte, zum Zeitpunkt der
Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen des Gesundheitszustands,
Heilbehandlungen oder &rztliche Eingriffe einwilligen oder sie untersagen. Entspricht die
Patientenverfiigung den gesetzlichen Vorschriften und ist in einer konkreten Situation die
Biirgerin bzw. der Biirger nicht mehr einwilligungsfihig, ist der schriftlich niedergelegte
Patientenwille verbindlich und muss befolgt werden. Die Patientenverfiigung schiitzt den
Patientenwillen und gibt den Angehoérigen Orientierung in einer hochgradig belasteten
Situation. Eine Patientenverfiigung zu haben ist lebenswichtig, da jeder von einer Geschafts-
und/oder Einwilligungsunfihigkeit betroffen sein kann.

1. Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht (Vorsorgeverfiigungen)

Mit der Patientenverfiigung wird sichergestellt, dass der eigene Wille hinsichtlich der zu treffenden oder zu
unterlassenden medizinischen MafRnahme und Eingriffe im Ernstfall bertcksichtigt werden, auch wenn er in der
aktuellen Situation nicht mehr gedullert werden kann. Hierzu wird der Wille fir den Fall der
Entscheidungsunfahigkeit im Voraus schriftlich festgehalten. Es ist sinnvoll, auch eine Vorsorgevollmacht als
Ergdnzung der Patientenverfligung aufzusetzen. Die Vorsorgevollmacht hat einen anderen Regelungsgehalt als eine
Patientenverfligung. Allerdings kdnnen Teile beider Erklarungen in einem Dokument zusammengefasst werden.

2. Selbstbestimmtes Leben durch Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfigung konnen Patientinnen und Patienten fir den Fall ihrer Entscheidungsunféahigkeit in
medizinischen Angelegenheiten Vorsorge treffen. Eine solche Patientenverfiigung ist eine schriftliche Willens-
bekundung, mit der einwilligungsfahige Volljahrige fur den Fall ihrer Einwilligungsunfahigkeit festlegen, ob sie in
bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar bevorstehende Untersuchungen ihres Gesund-
heitszustands, Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen oder diese untersagen. Sie richtet sich in erster
Linie an die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt. Eine Patientenverfiigung muss bestimmte und damit
konkrete Angaben zu den gewollten arztlichen MaRnahmen wie Operation oder Abbruch und zu den kinftigen
Lebens- und Behandlungssituationen, auf die sich die Entscheidung bezieht, enthalten. Zwar durfen die
Anforderungen an die Konkretisierung nicht zu hoch sein, eine allgemeine Aussage wie, dass keine
lebenserhaltenden MaRnahmen gewinscht sind, reicht nach Ansicht des Bundesgerichtshofs (BGH) aber nicht aus.
Fir den Umgang mit Sterbenden stellt die Patientenverfligung ein heranziehbares Instrument antizipativer
Selbstbestimmung dar und kann insbesondere die WillensaulRerungen derjenigen dokumentieren, die zu einem
spateren Zeitpunkt nicht mehr in der Lage sind, ihre Einwilligung zu erkldren. Dies ist von besonderer Bedeutung bei
psychisch oder an Demenz Erkrankten. Sollte die Patientenverfligung nicht wirksam sein oder in der Situation nicht
zutreffen, wird der mutmalliche Wille ermittelt.

Eine Patientenverfligung garantiert ein selbstbestimmtes Leben, vorher festgelegte Winsche werden
umgesetzt, auch wenn der Betroffene nicht mehr eigenverantwortlich tberlegen, entscheiden und handeln
kann. Mit einer Patientenverfligung haben Angehorige das sichere Geflihl, dass die Vorstellungen und
Erwartungen erfillt werden. Arzten und medizinischem Personal erleichtert eine Patientenverfiigung die
Arbeit. Die medizinische Behandlung und die Entscheidungsfindung der Arzte gelingen schneller, wenn
Winsche, Vorstellungen und der Wille bereits klar schriftlich festgelegt sind.
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3. Wirksame Patientenverfiigung

Jede volljahrige Birgerin bzw. jeder volljahrige Bilrger kann eine Patientenverfiigung verfassen. Dabei muss die
Person jedoch einwilligungsfahig sein. Das bedeutet: Die Person ist sich der Bedeutung der Patientenverfligung
bewusst und verfasst das Dokument aus freiem Willen. Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfligung
verpflichtet werden (§ 1827 Absatz 5 BGB). Die Patientenverfligung muss schriftlich angefertigt und personlich
unterschrieben werden. Sie ist jedoch nicht endgultig, sobald sie einmal verfasst wurde. Eine formlose
Patientenverfigung ist jederzeit moglich. Andere Anderungen, wie eine Korrektur, Erweiterung oder
Konkretisierung, sind nicht nur erlaubt, sondern kdnnen in regelmaligen Abschnitten sogar empfehlenswert
sein, da Einstellungen sich mit der Zeit andern kénnen.

Die Bundesarztekammer rat, die Patientenverfligung bei bereits bestehenden Erkrankungen mit absehbaren
Folgen mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt zu besprechen und erklaren zu lassen, welche Folgen der Verzicht
auf bestimmte Behandlungen hat. Der Kern der Patientenverfligung besteht darin, flr explizit aufgefihrte
Situationen bestimmte MaRnahmen zu beschreiben. Je genauer die Situationen und die erforderlichen
konkreten Behandlungswinsche detailliert beschrieben werden, um so unmissverstandlicher kénnen
Arztinnen und Arzte handeln. Alle Entscheidungen miissen medizinisch prézise schriftlich benannt werden. Mit
der Patientenverfligung bestimmt der Vollmachtgeber, welche arztlichen MalRnahmen in dieser Situation nicht
mehr oder doch noch durchzufihren sind.

Den behandelnden Medizinern muss ersichtlich werden, welche Einstellung der Patient zum Leben und welche
kérperlichen und geistigen Einschrankungen vom Patienten noch als lebenswert betrachtet werden.

4. Formulierungshilfe durch Hausarztin bzw. Hausarzt

Es empfiehlt sich hinsichtlich der erforderlichen medizinischen Kenntnisse und entsprechenden Begriffe vor
Verfassung der Patientenverfligung mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt zu sprechen.

5. Aufbau einer Patientenverfiigung
Die Patientenverfliigung muss alle wichtigen Personendaten enthalten.

Die Patientenverfiigung sollte in jedem Fall eine Eingangsformel enthalten, sowie festlegen, in welchen
Situationen die Patientenverfligung angewendet werden soll und welche medizinischen und pflegerischen
Malnahmen erfolgen oder auch nicht erfolgen sollen.

AbschlieRend gehdren in die Patientenverfligung der Ort, das Datum und die eigenhandige Unterschrift.

Patientenverfiigung (Aufbau

e Eingangsformel
,Patientenverfiigung
Ich, . .., (Name, Geburtsdatum Anschrift)
verflige fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder versténdlich dufSern kann.”

e Sijtuation, in denen die Patientenverfligung gelten soll
Prazise medizinische Beschreibung, unter welchen Voraussetzungen die Patientenverfligung wirksam wird.

e Festlegungen zu arztlichen Handlungen
Unmissverstdndliche Aussagen zu persdnlichen Behandlungs- und Nichtbehandlungswiinschen, z. B.:
o Schmerz- und Symptombehandlung;
o Kunstliche Erndhrung; Flussigkeitszufuhr;
o Kinstliche Beatmung; Wiederbelebung;
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o Dialyse;
o Antibiotika;
o Blut/Blutbestandteile.

e Personliche Wertvorstellungen
z.B., dass bestimmte Arzte hinzugezogen werden, wenn in den beschriebenen Situationen
Entscheidungen Uber die weitere medizinische Behandlung getroffen werden sollen.

e Hinweise auf Vertrauenspersonen
Hinweis in der Patientenverfligung, dass benannte Vertrauenspersonen auch tatsdchlich kontaktiert
und um Entscheidungshilfe gebeten werden; Entbindung von der arztlichen Schweigepflicht.

e Weitere Verfligungen
z.B. lebenserhaltende MaRRnahmen; Klarstellungen zur Organspende.

e Hinweise zum Ort des Sterbens
Aussagen zum Sterben und zu persdnlichem Beistand.

o Erklarung zur Verbindlichkeit der Patientenverfiigung
Bekraftigung, dass der Wille in der Patientenverfligung fir arztliches und pflegerisches Personal beachtet wird.

e Schlussformel und Schlussbemerkungen
,Ich habe meine Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne jeglichen éuferen Druck erstellt”.
,Die gesamte Erklérung gebe ich im Vollbesitz meiner geistigen Kréifte ab”.
Auch eine Bestatigung der Einwilligungsfahigkeit z. B. durch Arzte, Rechtsanwiélte ist méglich.

e Datum, Unterschrift
Die Patientenverfigung wird erst mit Ort, Datum und eigenhandiger Unterschrift giltig.

e Aktualisierungsvermerke
Die Patientenverfligung sollte mindestens alle zwei Jahre aktualisiert werden (Lebens- und Gesundheits-
situation; Wille; Vertrauenspersonen). Durch die Dokumentation wird bewiesen, dass der Inhalt weiterhin
dem aktuellen Willen entspricht. Bei jeder Aktualisierung sind Ort, Datum und Unterschrift notwendig.

e Anhang (z. B.)
- wichtige Unterlagen als Interpretationshilfe; - Kopie der Vorsorgevollmacht bzw. Betreuungsverfligung.

6. Aufbewahrung der Patientenverfiigung

Existenz und den Aufbewahrungsort der Patientenverfligung sollten nahen Angehdrigen bekannt sein. Alle in Frage
kommenden involvierten Parteien — Behandlungsteam und Bevollmachtigte — sollten schnell auf die Patienten-
verfligung Zugriff erhalten. Kopien kénnen auch Arztinnen und Arzte, Bevollmachtige und vertraute Personen erhalten.

7. Registrierung der Patientenverfiigung

Das Zentrale Vorsorgeregister (ZVR) der Bundesnotarkammer (BNotK) registriert Patientenverfligungen,
Vorsorgevollmachten, Betreuungsverfigungen und Widerspriche der Ehegattennotvertretung, um den
Betreuungsgerichten bei Bedarf die Suche nach Bevollméachtigten zu erleichtern bzw. ein Verfahren zur
Bestellung von Betreuern durch das Betreuungsgericht zu vermeiden. Die Vollmacht selbst bleibt beim
Vollmachtgeber. Im Vorsorgeregister ist nur gespeichert, dass es eine Vollmacht gibt.

> > > Internet: info@vorsorgeregister.de https://www.vorsorgeregister.de/

> > > Service-Hotline: 0800 3550500 Mo-Do: 8:00 — 16:00 Uhr, Fr: 8:00 — 13:00 Uhr
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8. Widerruf der Patientenverfiigung

Jede einwilligungsfahige volljahrige Person kann eine Patientenverfligung verfassen, die sie jederzeit formlos
widerrufen kann (§ 1827 Absatz 1 BGB).

9. Arzte-Auskunft beim Zentralen Vorsorgeregister (ZVR) iiber eingetragene Vorsorgeverfiigungen

Seit Januar 2023 haben alle in der Bundesrepublik Deutschland approbierten Arztinnen und Arzte die Méglichkeit,
Einsicht in das Zentrale Vorsorgeregister (ZVR) der Bundesnotarkammer (BNotK) zu nehmen (§ 78b Abs. 1 Satz 1
Bundesnotarordnung — BNotO). Fiir die Zugriffsmdoglichkeit auf das Register miissen sich Arztinnen und Arzte als
solche authentifizieren. Im Wege eines automatisierten Abrufverfahrens erhalten rund um die Uhr Arztinnen und
Arzte Auskunft, ob ihr nicht mehr ansprechbarer Patient (iber eine eingetragene Patientenverfiigung,
Vorsorgevollmacht und Betreuungsverfligung oder einen Widerspruch gegen das Ehegattennotvertretungsrecht
registriert hat. Die Einsicht darf nur erfolgen, wenn die Auskunft aus dem ZVR fir die Entscheidung Uber eine
dringende medizinische Behandlung erforderlich ist (§ 78b Abs. 1 Satz 2 BnotO). Behandelnde Arztinnen und Arzte
kénnen dadurch z.B. schnell mit eingetragenen Vertrauenspersonen in Kontakt treten.

e Umden Willen des Betroffenen hinreichend berticksichtigen zu kdnnen, haben behandelnde Arztinnen
und Arzte die Moglichkeit, im Zentralen Vorsorgeregister zu (iberpriifen, ob der Patient entsprechende
Eintragungen zu seinen Vorsorgeverfliigungen veranlasst hat.

e Arzte dirfen das Zentrale Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer (BNotK) um Auskunft ersuchen,
ob ihr nicht mehr ansprechbarer Patient beim Zentralen Vorsorgeregister einen Widerspruch gegen
das Ehegattennotvertretungsrecht registriert hat, soweit diese flr die Entscheidung Uber eine
dringende medizinische Behandlung erforderlich ist (§ 78b Abs. 1 Satz 2 BNotO).

10. Arztliche MaBnahmen mit Patientenverfiigung

Einwilligungsunfahige Patienten mit einer Patientenverfigung, in der sie bestimmt haben, welche
gesundheitlichen Einschrankungen als Folge einer arztlichen Behandlung akzeptiert werden und welche
medizinischen Handlungen und Eingriffe Arzte vorzunehmen oder zu unterlassen haben, sind Arztinnen und
Arzte bindend.

Wenn die Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation des Vollmachtgebers zutreffen, hat
der Betreuer/Bevollméachtige/Arzt dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

Der behandelnde Arzt priift, welche arztliche MalRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose
des Patienten indiziert ist (§ 1828 Absatz 1 BGB). Die zustidndigen Arzte und Betreuer/Bevollméachtigten
erdrtern diese Mallnahme unter Berlcksichtigung des Patientenwillens als Grundlage flr die nach § 1827 BGB
zu treffende Entscheidung.

Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1827 Absatz 1 BGB soll Angehdrigen und sonstigen
Vertrauenspersonen Gelegenheit zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung
moglich ist (§ 1828 Absatz 2 BGB).

Treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
des Betreuten zu, hat der Betreuer/Bevollmachtigte die Behandlungswiinsche oder den mutmaRlichen Willen
des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine arztliche MaRnahme
einwilligt oder sie untersagt (§ 1827 Absatz 2 BGB). Der mutmaliliche Wille ist aufgrund konkreter Anhalts-
punkte zu ermitteln. Zu beriicksichtigen sind insbesondere frithere AuRerungen, ethische oder religitse
Uberzeugungen und sonstige persénliche Wertvorstellungen des Betreuten.
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11. Arztliche MaRnahmen ohne Patientenverfiigung

Auch bei Patienten ohne Patientenverfiigung hat der Betreuer/Bevollméchtigte die Behandlungswiinsche oder
den mutmaRlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er in eine
arztliche MaRnahme einwilligt oder sie untersagt.

Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die Prognose
des Patienten indiziert ist (§ 1828 Absatz 1 BGB) und eroértert diese MaRnahmen unter Berlcksichtigung des
Patientenwillens (§ 1827 Absatz 2 BGB) in einem Gesprach mit nahen Angehorigen und sonstigen
Vertrauenspersonen, sofern dies ohne erhebliche Verzogerung moglich ist (§ 1828 Absatz 2 BGB).

Besteht die begriindete Gefahr, dass der Betreute aufgrund der medizinischen MalRnahme stirbt oder einen
schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet, bedarf der arztliche Eingriff der
Genehmigung des Betreuungsgerichts. Ohne die Genehmigung darf die MaBnahme nur durchgefihrt werden,
wenn mit dem Aufschub Gefahr verbunden ist (§ 1829 Absatz 1 BGB).

12. Weitere VorsorgemaRnahmen

Weitere Vorsorgedokumente sind die Vorsorgevollmacht und die Betreuungsverfigung. Mit diesen
Dokumenten werden Vertrauenspersonen bestimmt, die im Ernstfall die Vertretung Ubernehmen. Dartber
hinaus erspart eine Bankenvollmacht im Einzelfall rechtliche Auseinandersetzungen mit Banken.

13. Kosten der Patientenverfiigung

Anwalte und Notare bieten eine beglaubigte Patientenverfligung gegen Entgelt an. Notwendig ist eine
notarielle Patientenverfliigung aber nicht.

14. BMJ-Informationen

Tipps und Textbausteine zum Verfassen liefert die Broschire "Patientenverfiigung" des Bundesministeriums
der Justiz und fir Verbraucherschutz.

> > > Internet: BMJ-Broschiire "Patientenverfigung"

15. Beratung und Schiedsstelle

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz ist eine unabhédngige Patientenschutzorganisation. Sie vertritt die
Interessen der schwerstkranken, pflegebedurftigen, sterbenden Menschen und ihren Angehdrigen gegenliber
Politik, Krankenkassen und Leistungserbringern. Die gemeinnitzige und mildtatige Stiftung finanziert sich
ausschlieBlich von Mitgliedsbeitragen und Spenden.

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz bietet eine Schiedsstelle an und leistet individuelle und kostenlose Hilfe
und Beratung am bundesweiten Patientenschutztelefon. Sie berdt beim Verfassen verbindlicher und
praxistauglicher Patientenverfligungen und setzt diese in Konfliktfallen zusammen mit Angehérigen durch.

Am Patientenschutztelefon der Deutschen Stiftung Patientenschutz beantworten Pflegeexperten, Juristen,
Seelsorger Fragen rund um Vorsorge, schwere Krankheit, Pflegemangel, Kassenleistungen und vieles mehr.

> > >  Patientenschutztelefon Berlin: 030 28444840
> > > Informationsbiiro Berlin, Chausseestralle 10, 10115 Berlin,

> > > |Internet: https://www.stiftung-patientenschutz.de/#
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16. Gesetzliche Vorschriften ab 1. Januar 2023

Biirgerliches Gesetzbuch
Buch 4 - Familienrecht (§§ 1297 - 1888)

Abschnitt 3 - Vormundschaft, Pflegschaft fiir Minderjahrige, rechtliche Betreuung, sonstige Pflegschaft (§§ 1773 - 1888)
Titel 3 - Rechtliche Betreuung (§§ 1814 - 1881)
Untertitel 2 - Fiihrung der Betreuung (§§ 1821 - 1860)
Kapitel 2 - Personenangelegenheiten (§§ 1827 - 1834

§ 1827 BGB
Patientenverfiigung; Behandlungswiinsche oder mutmaBlicher Wille des Betreuten

(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 &rztliche Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patienten-
verflgung), prift der Betreuer, ob diese Festlegungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation des
Betreuten 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 Patientenverfliigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfligung nicht auf die
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation des Betreuten 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 beriicksichtigen sind insbesondere frithere AuRerungen, ethische oder religiése
Uberzeugungen und sonstige persénliche Wertvorstellungen des Betreuten.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten unabhéangig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreuten.

(4) Der Betreuer soll den Betreuten in geeigneten Fallen auf die Moglichkeit einer Patientenverfligung
hinweisen und ihn auf dessen Wunsch bei der Errichtung einer Patientenverfligung unterstitzen.

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

(6) Die Absatze 1 bis 3 gelten fiir Bevollméachtigte entsprechend.

§ 1828
Gesprach zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt prift, welche arztliche MaRnahme im Hinblick auf den Gesamtzustand und die
Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erortern diese MalBnahme unter Beriicksichtigung des
Patientenwillens als Grundlage fir die nach § 1827 zu treffende Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1827 Absatz 1 oder der Behandlungswiinsche oder des
mutmalilichen Willens nach § 1827 Absatz 2 soll nahen Angehdrigen und sonstigen Vertrauenspersonen des
Betreuten Gelegenheit zur AuRerung gegeben werden, sofern dies ohne erhebliche Verzégerung méglich ist.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten fir Bevollméachtigte entsprechend.

§ 1829
Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen MaBnahmen

(1) Die Einwilligung des Betreuers in eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder
einen darztlichen Eingriff bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die begriindete Gefahr
besteht, dass der Betreute aufgrund der MaBnahme stirbt oder einen schweren und langer dauernden
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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 MaRnahme medizinisch angezeigt ist und die begriindete Gefahr besteht, dass
der Betreute aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MaRnahme stirbt oder einen schweren und
langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet.

(3) Die Genehmigung nach den Absédtzen 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 dariber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf
der Einwilligung dem nach § 1827 festgestellten Willen des Betreuten entspricht.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten nach MaRgabe des § 1820 Absatz 2 Nummer 1 fiir einen Bevollmachtigten
entsprechend.

§ 1832
Arztliche ZwangsmaRnahmen

(1)Widerspricht eine Untersuchung des Gesundheitszustands, eine Heilbehandlung oder ein arztlicher Eingriff
dem natlrlichen Willen des Betreuten (arztliche Zwangsmalkinahme), so kann der Betreuer in die arztliche
Zwangsmalinahme nur einwilligen, wenn

1. die érztliche Zwangsmalnahme notwendig ist, um einen drohenden erheblichen gesundheitlichen
Schaden vom Betreuten abzuwenden,

2. der Betreute aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer geistigen oder seelischen Behinderung die
Notwendigkeit der arztlichen MaRnahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht handeln kann,

die arztliche Zwangsmalnahme dem nach § 1827 zu beachtenden Willen des Betreuten entspricht

zuvor ernsthaft, mit dem nétigen Zeitaufwand und ohne Austbung unzuldssigen Drucks versucht wurde,
den Betreuten von der Notwendigkeit der drztlichen MaRnahme zu Uberzeugen,

5. der drohende erhebliche gesundheitliche Schaden durch keine andere den Betreuten weniger belastende
MafRnahme abgewendet werden kann,

6. der zu erwartende Nutzen der arztlichen ZwangsmaRnahme die zu erwartenden Beeintrdchtigungen
deutlich Gberwiegt und

7. die drztliche Zwangsmaflnahme im Rahmen eines stationdren Aufenthalts in einem Krankenhaus, in dem
die gebotene medizinische Versorgung des Betreuten einschlieRlich einer erforderlichen Nachbehandlung
sichergestellt ist, durchgefihrt wird

§ 1867 ist nur anwendbar, wenn der Betreuer an der Erflllung seiner Pflichten verhindert ist.
(2) Die Einwilligung in die arztliche ZwangsmaRnahme bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

(3) Der Betreuer hat die Einwilligung in die arztliche Zwangsmallnahme zu widerrufen, wenn ihre
Voraussetzungen weggefallen sind. Er hat den Widerruf dem Betreuungsgericht unverziglich anzuzeigen.

(4) Kommt eine arztliche Zwangsmalnahme in Betracht, so gilt fir die Verbringung des Betreuten gegen seinen
natirlichen Willen zu einem stationaren Aufenthalt in ein Krankenhaus § 1831 Absatz 1 Nummer 2, Absatz 2
und 3 Satz 1 entsprechend.

(5) Die Absatze 1 bis 4 gelten nach MaRgabe des § 1820 Absatz 2 Nummer 3 flr einen Bevollmachtigten
entsprechend.
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17. Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs (BGH) zur Patientenverfiigung

Anforderungen an Patientenverfiigung im Zusammenhang mit dem Abbruch lebenserhaltender MaRnahmen
Leitsatz:

a) Der Bevollméachtigte kann in eine der in § 1904 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 BGB genannten MalRnahmen nur
einwilligen, nicht einwilligen oder die Einwilligung widerrufen, wenn der Vollmachttext hinreichend klar
umschreibt, dass sich die Entscheidungskompetenz des Bevollmachtigten auf die im Gesetz genannten
arztlichen MalRnahmen sowie darauf bezieht, sie zu unterlassen oder am Betroffenen vornehmen zu lassen.
Hierzu muss aus der Vollmacht auch deutlich werden, dass die jeweilige Entscheidung mit der begriindeten
Gefahr des Todes oder eines schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schadens verbunden sein
kann.

b) Einem flUr einen Betroffenen bestehenden Betreuungsbedarf wird im Zusammenhang mit der
Entscheidung zur Durchfihrung von lebensverlangernden Mallnahmen im Sinne des § 1904 Abs. 1 Satz 1,
Abs. 2 BGB durch eine Bevollmachtigung erst dann nicht ausreichend Genlige getan, wenn offenkundig ist,
dass der Bevollmachtigte sich mit seiner Entscheidung Gber den Willen des Betroffenen hinwegsetzen
wurde.

c) Die schriftliche AuBerung, "keine lebenserhaltenden MaRnahmen" zu wiinschen, enthilt fir sich
genommen nicht die fir eine bindende Patientenverfigung notwendige konkrete Behandlungs-
entscheidung des Betroffenen. Die insoweit erforderliche Konkretisierung kann aber gegebenenfalls durch
die Benennung bestimmter arztlicher MaRRnahmen oder die Bezugnahme auf ausreichend spezifizierte
Krankheiten oder Behandlungssituationen erfolgen.

Patientenverfliigungen mussen exakt formuliert sein. Zu ungenaue Patientenverfliigungen verlieren demnach
ihre Wirksamkeit und sind fiir Arzte im Notfall nicht verpflichtend. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn man eine
Aussage in der Patientenverfligung verschieden interpretieren kann.

> 5> > BGH-Beschluss vom 6. Juli 2016 — X1l ZB 61/16

Wirksame Patientenverfiigung zum Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen
Leitsatz:

a) Die erforderliche Konkretisierung einer Patientenverfigung kann sich im Einzelfall bei einer weniger
detaillierten Benennung bestimmter arztlicher MaRkRnahmen durch die Bezugnahme auf ausreichend
spezifizierte Krankheiten oder Behandlungssituationen ergeben. Ob in solchen Féllen eine hinreichend
konkrete Patientenverfligung vorliegt, ist dann durch Auslegung der in der Verflgung enthaltenen
Erklarungen zu ermitteln.

b) Urkunden Uber formbedirftige Willenserklarungen sind nach allgemeinen Grundsdtzen auszulegen.
AufRerhalb der Urkunde liegende Umstdande dirfen dabei aber nur bericksichtigt werden, wenn der
einschldgige rechtsgeschéftliche Wille des Erklarenden in der formgerechten Urkunde einen wenn auch
nur unvollkommenen oder andeutungsweisen Ausdruck gefunden hat.

c) Die vom Beschwerdegericht vorgenommene Auslegung einer Patientenverfligung kann vom
Rechtsbeschwerdegericht grundsatzlich nur darauf Gberprift werden, ob der Auslegungsstoff vollstandig
bertcksichtigt worden ist, ob gesetzliche oder allgemein anerkannte Auslegungsregeln, sonstige
Erfahrungssdtze oder die Denkgesetze verletzt sind oder ob die Auslegung auf Verfahrensfehlern beruht.

> > > BGH-Beschluss vom 14. November 2018 — XIl ZB 107/18
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Kein Schmerzensgeld fiir das Weiterleben
Leitsatz:

a) Das menschliche Leben ist ein hochstrangiges Rechtsgut und absolut erhaltungswurdig. Das Urteil Uber
seinen Wert steht keinem Dritten zu. Deshalb verbietet es sich, das Leben - auch ein leidensbehaftetes
Weiterleben - als Schaden anzusehen. Aus dem durch lebenserhaltende MaRnahmen erméglichten
Weiterleben eines Patienten ldsst sich daher ein Anspruch auf Zahlung von Schmerzensgeld nicht herleiten.

b) Schutzzweck etwaiger Aufklarungs- und Behandlungspflichten im Zusammenhang mit lebenserhaltenden
MalRnahmen ist es nicht, wirtschaftliche Belastungen, die mit dem Weiterleben und den dem Leben
anhaftenden krankheitsbedingten Leiden verbunden sind, zu verhindern. Insbesondere dienen diese
Pflichten nicht dazu, den Erben das Vermogen des Patienten moglichst ungeschmalert zu erhalten.

Der BGH hat damit entschieden, dass Arzte nicht haften, wenn sie einen Patienten durch kiinstliche Erndhrung
langer als medizinisch sinnvoll am Leben erhalten und damit sein Leiden verlangern.

> > > BGH-Urteil v. 2. April 2019 — VI ZR 13/18

Voraussetzungen einer fiir den Abbruch lebenserhaltender MaRnahmen bindenden Patientenverfiigung
Leitsatz:

a) Eine Patientenverfligung entfaltet nur dann unmittelbare Bindungswirkung, wenn sie neben den
Erklarungen zu den érztlichen MaRnahmen, in die der Ersteller einwilligt oder die er untersagt, auch
erkennen lasst, dass sie in der konkreten Behandlungssituation Geltung beanspruchen soll.

b) Die schriftliche AuRerung, dass "lebensverlangernde MaRnahmen unterbleiben" sollen, enthélt fiir sich
genommen nicht die flir eine bindende Patientenverfligung notwendige konkrete Behandlungs-
entscheidung des Betroffenen.

c) Die erforderliche Konkretisierung kann sich im Einzelfall auch bei nicht hinreichend konkret benannten
arztlichen Malknahmen durch die Bezugnahme auf ausreichend spezifizierte Krankheiten oder
Behandlungssituationen ergeben. Der Wille des Errichters der Patientenverfliigung ist dann durch
Auslegung der in der Verfligung enthaltenen Erklarungen zu ermitteln (im Anschluss an den
Senatsbeschluss vom 6. Juli 2016 Xl ZB 61/16 FamRZ 2016, 1671).

Der BGH beschaftigt sich mit der Bestimmung des Patientenwillens und den Anforderungen an eine Patienten-
verflgung. Angesichts der unlberschaubaren Vielzahl der in der Praxis verwendeten Formulierungen kommt
der Frage nach den Voraussetzungen der Bindungswirkung einer Patientenverfligung stets hohe Bedeutung zu.

> > > BGH-Beschlussv. 8. Februar 2017 — XI1 ZB 604/1
18. Entscheidungen des Bundesgerichtshofs ab 2000 im Volltext (Online-Datenbank)
>> > Internet:

https://juris.bundesgerichtshof.de/cgi-bin/rechtsprechung/list.py?Gericht=bgh&Art=en&Datum=Aktuell&Sort=12288
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