ORGANISATION

Foto: Fotolia/VRD

— Wer darf was entscheiden? -

Rechte und Pflichten
von Angehorigen

Die Angehorigen sind im Krankenhausalltag oftmals wichtige Ansprechpartner
fiir Arzte und Pflegekrifte. Auch haben sje haufig ein Interesse daran, zu erfahren,
wie es um den Patienten steht und was als Nichstes geplant ist.

Der folgende Beitrag vermittelt einen Uberblick {iber die rechtliche Situation der
Mitbestimmungs- bzw. Entscheidungsméglichkeiten von Angehérigen sowie der
Informationsweitergabe an Angehoérige durch das Krankenhauspersonal.

Von: Gudrun Matusch und Heike Nordmann

Filschlicherweise nehmen viele Men-
schen an, dass allein die nahe Verwandt-
schaft ausreicht, damit Informationen
liber den Patienten ausgetauscht oder
Entscheidungen zur weiteren Versorgung
getroffen werden lkénnen. In Deutschland
sind jedoch der Schutz persénlicher Da-
ten und das Recht auf Selbstbestimmung
ein hohes Gut. Daher ist es zundchst al-
lein die Angelegenheit des Patienten, zu
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bestimmen, welche Behandlungen er nut-
zen michte und wer {iber seinen Krank-
heitsverlauf und Gesundheitszustand
informiert wird. Bevor mit Angehérigen
Gesprdche gefiihrt, ihnen Einsicht in die
Krankenunterlagen gewahrt oder von ih-
nen getroffene Entscheidungen umgesetzt
werden, muss daher gepriift werden, ob
und iiber welche konkreten Befugnisse sie
verfligen.

Arztliche Schweigepflicht

Die drztliche Schweigepflicht verpflichtet
sowohl Arzte als aach alle sonstigen Perso-
nen in Klinik oder Arztpraxis, die Informa-
tionen iiber einen Patienten erhalten, zur
Verschwiegenheit gegeniiber Dritten. Dies
gilt auch bei minderjihrigen Patienten ab
16 Jahren, wenn sie ihre Situation in aus-
reichendem Umfang einschitzen kénnen.
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Die Schweigepflicht gilt auch iber den Tod
des Patienten hinaus. Es ist daher immer
zu priifen, inwieweit eine Berechtigung
zur Informationsweitergabe an Angehori-
ge besteht.

Am einfachsten ist es, wenn der Pa-
tient selbst Arzte und Personal von der
Schweigepflicht gegeniiber bestimmten
Personen entbindet. Dies kann mithilfe
eines Formulars geschehen, das bereits
bei der Krankenhausaufnahme vom Pati-
enten ausgefiillt und unterschrieben wird.
Moglich ist auch die miindliche Form. Dies
sollte jedoch dokumentiert werden.

Liegt keine Enthindung von der drztlichen
Schweigepflicht vor und kann der Patient
sich dazu auch nicht dulkern, etwa weil er
nach einem Unfall bewusstlos eingeliefert
wird, muss der mutmakliche Wille des Pa-
tienten ermittelt werden. Hier liegt es im
Ermessen des Arztes, zu entscheiden, in-
wieweit es im Sinne des Patienten ist, dass
Angehdrige informiert werden. Insbeson-
dere wenn der Arzt zu der Entscheidung
kommt, dass die Informationsweitergabe
nach seiner Einschdtzung im Sinne des Pa-
tienten ist, sollte dies in den Krankenalcten
dokumentiert sein.

Patientenverfiigung

Grundsitzlich muss der Patient sein Ein-
verstindnis zum Handeln des Arztes und
des Pflegepersonals geben. Agieren Arzte
oder Pflegekrafte gegen den Willen des
Patienten, lkinnen sie sich wegen Kérper-
verletzung strafbar machen. Solange ein
Patient seine Wiinsche selbst miindlich
oder mit Gesten dulern kann, ist dieser
Wille bindend.

Ist der Patient nicht in der Lage, sich zu
dulBern, etwa weil er bewusstlos ist oder
weil seine geistigen Fihigkeiten nicht aus-
reichen, um die Situation angemessen be-
urteilen zu kénnen, ist die Patientenverfii-
gung das Kommunikationsmittet zwischen
Patient und Arzten bzw. Pflegekriften.
Eine Patientenverfiigung ist fiir Arzte und
Pflegekrifte verbindlich! Das gilt auch,
wenn darin die Anwendung lebenserhal-
tender MaBBnahmen abgelehnt wird oder
in der Patientenverfiigung Behandlungen
gewiinscht bzw. abgelehnt werden, die
nicht mit den ethischen oder moralischen
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Vorstellungen der Arzte, Pflegekrifte oder
der Klinikleitung iibereinstimmen.

Voraussetzungen fiir rechtliche Aner-

kennung - Eine Patientenverfiigung muss

einige Voraussetzungen erfiillen, damit
sie rechtlich anerkannt wird.

» Die Patientenverfiigung muss schrift-
lich erstellt sein. Unerheblich ist, ob
handschriftlich oder gedruckt — nur
leserlich sollte sie sein.

» Die Patientenverfligung muss vom Ver-
fligenden unterschrieben sein, wobei
dieser zum Zeitpunkt der Unterschrift
volljahrig sein muss.

= Die Patientenverfiigung muss auf die
aktuelle Situation anwendbar sein.

Insbesondere der letzte Punkt gibt Raum
fiir Spekulationen bzw. Interpretationen. In
der Literatur wird daher hiufig empfohilen,
zumindest grob Situationen zu benennen,
in denen die Patientenverfiigung gelten
soll, etwa die Behandlung, wenn der Sterbe-
prozess bereits eingesetzt hat, die Behand-
lung, bevor der Sterbeprozess eingesetzt
hat, die Behandlung bei fortschreitendem
geistigen Verfall {z.B. Alzheimer-Demenz)
und die Behandlung bei langanhaltender
tiefer Bewusstlosigkeit (Koma). Sofern bei
einem Patienten eine tdlich verlaufende
Krankheit diagnostiziert wurde, sollte auch
darauf in der Patientenverfiigung einge-
gangen werden. Eine Patientenverfiigung
muss nicht notariell beurkundet sein. Eine
regelmafige Aktualisierung ist zwar sinn-
voll, fiir die Wirksamkeit der Verfiigung
aber nicht erforderlich.

Je individueller und konkreter, desto
besser - Da es auf die personliche Situa-
tion ankommt, raten viele Experten dazu,
statt Formulare zu nutzen, lieher selbst ei-
nen Text aufzusetzen, ggf. mit Unterstiit-
zung von vorgefertigten Textbausteinen.
Auch eine Erlauterung, welche Einstellung
man zum Leben und Sterben hat und ob
man positive oder negative Beispiele vor
Augen hat, kann helfen, die Patientenver-
fligung auf eine konkrete Situation anzu-
wenden. Teil der Patientenverfiigung kann

‘auch die Entbindung von der irztlichen

Schweigepflicht sein.

Liegt keine Patientenverfiigung vor, ist
der Arzt gezwungen, den mutmaRlichen
Patientenwillen zu ermitteln. Dazu kén-

nen Gesprache mit Angehorigen oder an-
deren behandelnden Arzten beitragen. Ist
er sich unsicher, wird er im Zweifelsfall das
Betreuungsgericht hinzuziehen.

Ausnahme Netfall - Anders sieht es in
einer akuten Notfallsituation aus. Wird
beispiclsweise der Notarzt zu einem Un-
fall gerufen, muss er zunichst alles tun,
um Leben zu retten, Sobald jedoch die
Situation stabilisiert ist, muss der Pati-
entenwille ermittelt werden. Das kann
bedeuten, dass dann schon eingeleitete
iebenserhaltende MaRnahmen wieder
beendet werden.

Bereits bei der Aufnahme des Patienten
solite gefragt werden, ob eine Patienten-
verfiigung vorliegt. Allerdings kann die
Klinikleitung nicht verlangen, dass jeder
Patient eine Patientenverfligung abgibt.

Vollmachten

Mit einer Volimacht kann der Patient eine
oder mehrere Personen in die Lage verset-
zen, an seiner Stelle Entscheidungen und
Vereinbarungen zu treffen. Auch wenn
die Vorsorgevolimacht nur fir den Fall
gelten soll, dass sich jemnand selbst nicht
mehr dufern kann, wird in der Regel ei-
ne (General-)Vollmacht erteilt. Sobald ei-
ne Einschrinkung der Vollmacht besteht
{beispielsweise: ,Fiir den Fall, dass ich
aulBerstande bin, einen Willen zu bilden
und selbstbestimmte Entscheidungen zu
treffen, bevollmichtige ich ...*), muss im-
mer zundchst tiberpriift werden, ob diese
Bedingungen tatsachlich zum Zeitpunkt
der Anwendung der Vollmacht vorliegen,
Fiir eine Vollmacht gibt es nur wenige
Voraussetzungen, die fiir deren Gliltigkeit
vorliegen mdssen.
= Der Vollmachtgeber muss volljihrig
und geschaftsfahig sein,
« Der Bevollmichtigte sollte ebenfalls
geschiftsfahig und in der Lage sein,
die ihm tibertragenen Aufgaben um-
zusetzen.
Fine Vollmacht kann zwar grundsitzlich
auch miindlich erteilt werden. Zum Nach-
weis der Vertretungsberechtigung sollte
aber in jedem Fall eine schriftliche und
vom Vollmachtgeber eigenhidndig unter-
schriebene Urkunde vorliegen. Die Voll-
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macht muss im Regelfail nicht durch einen
Notar beurkundet sein. Die Beglaubigung
der Unterschrift durch eine offizielle Stelle
ist nicht notwendig.

Vollmachten kénnen die unterschied-
lichsten Lebensbereiche umfassen, etwa
Finanzangelezenheiten oder den Schrift-
wechsel mit Versicherungen. Auch eine
Vollmacht zur Entscheidung in gesund-
heitlichen Angelegenheiten ist moglich.
Soll der Bevollmachtigte auch iiber die
Durchfiihrung gesundheits- oder lebens-
gefdhrdender Untersuchungen und Be-
handhlungsmaRnahmen oder iiber die
Nichtdurchfithrung bzw. den Abbruch not-
wendiger lebenserhaltender MafBnahmen

entscheiden diirfen, muss die Vollmacht -

schriftlich erteilt sein und diese Fille
ausdriicklich umfassen. Auch wenn der
Bevollmdchtigte {iber freiheitseinschriin-
kende MaRnahmen, etwa das Hochziehen
von Bettgittern oder die Gabe starker Be-
ruhigungsmittel, entscheiden soll, muss
dies konkret benannt sein,

Im besten Falle gibt es sowohl eine
Patientenverfilgung als auch eine bevoll-
machtigte Person, die in Gesundheitsfra-
gen entscheiden kann. Die Patientenver-
fiigung stellt den Willen des Patienten zu
seiner medizinischen Behandlung dar, und
der Bevollmichtigte hat die Befugnis, die
notwendigen Schritte zur Erfiillung des
Patientenwillens durchzusetzen.

Selbst wenn es einen Bevollmichtigten
gibt, kann es nétig sein, das Betreuungs-
gericht einzuschalten. In jedem Fall muss
das Gericht seine Zustimmung zur Anwen-
dung freiheitseinschrinkender MaBnah-
men in Krankenhdusern oder sonstigen
Einrichtungen erteilen, AuRerdem muss
das Betreuungsgericht hinzugezogen wer-
den, wenn sich Arzt und Bevollmichtigter
nicht einig dariiber sind, ob eine Kranken-
behandlung mit schwerwiegenden Folgen
durchgefiihrt bzw. lebenserhaltende Mal3-
nahmen beendet werden, Aufgabe des Ge-
richts ist immer, zu priifen, inwieweit der
Patientenwille umgesetzt wird.

Rechtliche Betreuung
Wenn schwerwiegende Entscheidungen
getroffen oder Schriftstiicke unterzeichnet

werden miissen, diirfen dies anstelle der
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betroffenen Person selbst nur Personen
tun, die dazu befugt sind. Allein eine enge
Verwandtschaft oder eine Ehe reicht nicht
fiir eine Vertretung aus!

Wann wird die gesetzliche Betreuung
notwendig? Liegt keine Vollmacht vor
und miissen Entscheidungen getroffen
werden, an denen der Patient sefbst nicht
mitwirken kann, bleibt der Weg der recht-
lichen Befreuung. Sobald das Betreuungs-
gericht Hinweise auf die Notwendigkeit
einer solchen Betreuung erhitt, ist es seine
Aufgabe, zu priifen, ob tatsachlich jemand
wegen einer psychischen Krankheit oder
einer kirperlichen, geistigen oder seeli-
schen Behinderung seine Angelegenheiten
ganz oder teilweise nicht regeln kann und
auch keine andere Person dazu von ihm
bevollmachtigt wurde. In diesem Falle be-
stellt das Gericht eine geeignete Person als
Betreuer.

Wer wird Betreuer? Bei der Wahl des Be-
treuers muss das Gericht zunachst im Umn-
feld des Betroffenen nach einer geeigneten
Person suchen. Oft itbernehmen Angehé-
rige die Aufgaben der rechtlichen Betreu-
ung. Erst wenn sich keine ehrenamtlichen
Betreuer finden lassen, bestellt das Gericht
einen Berufsbetreuer, Der Betreuer erhilt
vom Gericht eine Urkunde, mit der er sich
als Betreuer ausweisen kann. Darin ist
auch vermerkt, fiir welche Lebensbereiche
die Betreuung eingerichtet wurde. Scll der
Betreuer in medizinische Entscheidungen
einbezogen werden, muss er entweder
flir den Bereich ,gesundheitliche Ange-
legenheiten” bestellt sein, oder fiir ,alle
Angelegenheiten”, Hat der Betreuer die
entsprechende Befugnis, kann und muss
er in medizinische Entscheidungen mit
einbezogen werden und kann auch Aus-
kunft liber die gesundheitliche Situation
des Patienten erhalten.

Wichtige Entscheidungen vom Betreu-
ungsgericht genehmigen lassen - Der
gerichtlich hestellte Betreuer ist ver-
pflichtet, den Willen des Patienten wm-
zusetzen. Liegt eine Patientenverfiigung
vor, ist sie auch fiir ihn bindend. Der Be-
treuer wird regelmdRig durch das Gericht
kentrolliert. Bei wichtigen Entscheidun-
gen, wozu sowohl! die Einwilligung oder

Ablehnung in mit Gesundheitsrisiken
verbundene Untersuchungs- und Be-
handlungsmaRnahmen wie auch der
Umzug in ein Pflegeheim gehiren, muss
der Betreuer seine Entscheidungen vor-
her durch den Betreuungsrichter geneh-
migen lassen.

Sofern ein Patient nicht in der Lage ist,
seinen Willen selbst zu duBern und/oder
seine Angelegenheiten selbst zu regeln,
sollten Pflegekrifte und Arzte priifen, ob
eine andere Person entweder als Bevoll-
michtigter oder als gerichtlich bestellter
Betreuer befugt ist, Dinge zu regeln, Ent-
scheidungen zu treffen und Informationen
tiber die gesundheitliche Situation des Pa-

tienten zu erhalten. Gibt es so eine Person .

nicht, sollte sich medizinisches Personal =
nicht scheuen, das Betreuungsgerichi da-
riiber zu informieren, Nur dann kann die
Anschlussversorgung nach der Kranken-
hausentlassung gesichert werden.
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