Gesetz zur Patientenverfiigung mit Einzelbegriindungen

(3. Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechtes)
Stand 18.5.2009 (Bundestagsbeschluss)

Anderungen im Fettdruck; Texte in Normalschrift sind derzeit giiltige Fassungen
und zur Darstellung im Gesamtzusammenhang mit abgedruckt
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Einzelbegriindungen aus den Bundestagsdrucksachen 16/8442 und 16/13314, Seite 19 ff-

Anderungen des BGB
Der bisherige § 1901a wird § 1901c.
§ 1901a Patientenverfiigung

(1) Hat ein einwilligungsfihiger Volljihriger fiir den Fall seiner Einwilligungsunfihigkeit
schriftlich festgelegt, ob er in bestimmte, zum Zeitpunkt der Festlegung noch nicht unmittelbar
bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder irztliche
Eingriffe einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfiigung), priift der Betreuer, ob diese Festle-
gungen auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist dies der Fall, hat der
Betreuer dem Willen des Betreuten Ausdruck und Geltung zu verschaffen. Eine Patientenverfii-
gung 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 Behandlungs-
wiinsche oder den mutmafllichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage
zu entscheiden, ob er in eine drztliche Maflnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt.
Der mutmaflliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Zu beriicksichtigen
sind insbesondere friihere miindliche oder schriftliche AuBlerungen, ethische oder religiose
Uberzeugungen und sonstige personliche Wertvorstellungen des Betreuten.

(3) Die Absiitze 1 und 2 gelten unabhingig von Art und Stadium einer Erkrankung des Betreu-
ten.

(4) Niemand kann zur Errichtung einer Patientenverfiigung verpflichtet werden. Die Errichtung
oder Vorlage einer Patientenverfiigung darf nicht zur Bedingung eines Vertragsschlusses ge-
macht werden.

(5) Die Absiitze 1 bis 3 gelten fiir Bevollmiichtigte entsprechend.

Einzelbegriindung:

Bt-Drs. 16/8442
Zu Nummer 2 (Einfiigung von § 1901a BGB)

Zu Absatz 1

§ 1901a Absatz 1 BGB-E fiihrt das Rechtsinstitut der Patientenverfiigung in das biirgerliche Recht
ein. Als Patientenverfiigungen werden schriftliche Willensbekundungen eines einwilligungsfihigen
Volljihrigen mit Entscheidungen iiber die Einwilligung oder Nichteinwilligung in noch nicht unmittel-
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bar bevorstehende Untersuchungen seines Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder drztliche
Eingriffe fiir den Fall der spdteren Einwilligungsunfihigkeit bezeichnet. Damit wird das Recht eines
entscheidungsfihigen Patienten anerkannt, sein Selbstbestimmungsrecht nicht nur aktuell, sondern
auch durch eine in der Zukunft wirkende vorausschauende Verfiigung auszuiiben. Ebenso wie bei ei-
ner aktuell erklirten Einwilligung in eine drztliche Mafsnahme kommt es auch fiir die Wirksamkeit der
Festlegungen in einer Patientenverfiigung nicht auf die Geschidfisfihigkeit sondern auf die Einwilli-
gungsfihigkeit des Betroffenen an, da einwilligungsbediirftige drztliche Mafinahmen in besonderem
Mapf3e in die Rechte des Betroffenen eingreifen. Ausreichend ist die natiirliche Einsichts- und Steue-
rungsfihigkeit. Als einwilligungsfihig ist der Betroffene anzusehen, wenn er Art, Bedeutung, Tragwei-
te und auch die Risiken der Mafinahme zu erfassen und seinen Willen hiernach zu bestimmen vermag
(vgl. unter A. 3).

a) Begriff der Patientenverfiigung

Nach der Definition der Patientenverfiigung in § 1901a Absatz 1 BGB-E ist es erforderlich, dass die
Willensbekundung - von einem einwilligungsfihigen Volljdhrigen verfasst wurde, - in schriftlicher
Form vorliegt und - eine Entscheidung iiber die Einwilligung oder Nichteinwilligung in eine bestimm-
te, noch nicht unmittelbar bevorstehende drztliche Mafsnahme enthdlt. Daher sind einige Willensbe-
kundungen im Zusammenhang mit einer zukiinftigen drztlichen Behandlung vom Begriff der Patien-
tenverfiigung von vornherein nicht umfasst: Nicht umfasst sind allgemeine Richtlinien fiir eine kiinfti-
ge Behandlung (zum Beispiel: ,, Wenn ich einmal sehr krank und nicht mehr in der Lage bin, ein fiir
mich ertrdgliches umweltbezogenes Leben zu fiihren, méchte ich wiirdevoll sterben diirfen. ‘) oder Be-
handlungswiinsche, wie zum Beispiel iiber die Art und Weise oder den Ort der Behandlung (z.B. ,,Ich
méochte von Herrn Dr. X im Krankenhaus Y behandelt werden").

Sie enthalten keine vorweg genommenen Entscheidungen iiber die Einwilligung oder Nichteinwilli-
gung in eine bestimmte, noch nicht unmittelbar bevorstehende drztliche Mafinahme. Solche allgemei-
nen Richtlinien sind gleichwohl nicht unbeachtlich. Der Betreuer ist bereits nach geltendem Recht ge-
halten, diese Wiinsche nach § 1901 Abs. 3 BGB unter Beriicksichtigung des Wohls des Betreuten (z.B.
Dr. X fiihrt eine schonende neue Operationsmethode nicht durch) zu beachten. Nicht umfasst sind
auch konkrete und situationsbezogene miindliche Willensbekundungen iiber die Einwilligung oder
Nichteinwilligung in eine bestimmte, noch nicht unmittelbar bevorstehende drztliche Mafsnahme. Sie
sind keine Patientenverfiigungen, weil sie nicht in schriftlicher Form vorliegen.

Nicht vom Begriff der Patientenverfiigung erfasst sind auch solche Entscheidungen des einwilligungs-
fdhigen Betroffenen, die sich auf unmittelbar bevorstehende, also konkret und zeitnah durchzufiihren-
de drztliche Mafsnahmen beziehen. So kann beispielsweise die zeitnahe Einwilligung in einen mit einer
Andsthesie verbundenen drztlichen Eingriff nach wie vor auch miindlich erkldrt werden. Sie bleibt
auch dann wirksam, wenn der durch die Einwilligung legitimierte drztliche Eingriff erst vorgenom-
men wird, wenn der Patient durch gegebenenfalls vor dem Eingriff verabreichte Beruhigungsmittel
oder andsthesiebedingt nicht mehr einwilligungsfihig ist (z.B. miindliche Einwilligung in eine Opera-
tion am Vortag des Eingriffs).

Von den in einer Patientenverfiigung getroffenen Entscheidungen iiber drztliche Mafinahmen zu un-
terscheiden sind auch Mafinahmen der so genannten Basisbetreuung. Fiir diese haben Arzt und Pfle-
gepersonal in jedem Fall zu sorgen. Dazu gehéren nach den Grundsditzen der Bundesdrztekammer zur
drztlichen Sterbebegleitung vom 7. Mai 2004 u. a. eine menschenwiirdige Unterbringung, Zuwendung,
Korperpflege, das Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit sowie das Stillen von Hunger und
Durst auf natiirlichem Wege.

Sind zur Ermoglichung oder Aufrechterhaltung von Grundfunktionen des Organismus wie Atmung,
Erndhrung und Ausscheidung jedoch drztlich Eingriffe erforderlich, ist hierfiir wie fiir jeden anderen
drztlichen Eingriff die Einwilligung des Patienten erforderlich. In der medizinischen Wissenschaft und
Praxis wurde von internationalen Gremien die Frage der Einstufung medizinischer Erndhrungsmaf3-
nahmen (wie die enterale Sondenerndihrung und die intravenose Erndhrung) dahingehend beantwor-
tet, dass diese als Therapie gelten und insofern hinsichtlich der Indikationsstellung fiir die Einleitung
und Beendigung anderen Therapieformen gleichgestellt sind.
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b) Schrifiform

Die Voraussetzungen der Schriftform sind in § 126 BGB geregelt. Die Schriftform als Wirksamkeits-
voraussetzung fiir eine Patientenverfiigung hat vorrangig das Ziel, die Betroffenen vor iibereilten oder
untiberlegten Festlegungen zu warnen. Das erscheint im Hinblick auf die zum Teil weitreichenden
Folgen der in einer Patientenverfiigung getroffenen Festlegungen fiir Gesundheit und Leben der Be-
troffenen erforderlich. Zudem kann das Formerfordernis auch zur Klarstellung des von dem Betroffe-
nen Gewollten beitragen. Wihrend sich der behandelnde Arzt mit einem einwilligungsfihigen Patien-
ten im Dialog Klarheit iiber dessen auch miindlich abgegebene Erkldrung verschaffen kann, ist dies
mit einem nicht einwilligungsfihigen Patienten nicht méglich. Deshalb wird bewusst in Kauf genom-
men, dass gewisse Wertungswiderspriiche dadurch entstehen, dass aktuelle Einwilligungen oder
Nicht-einwilligungen in drztliche Mafinahmen (z.B. wegen einer am ndchsten Tage anstehenden Ope-
ration) keiner Form bediirfen.

¢) Widerruf

In § 1901 Abs. 1 Satz 3 BGB-E wird ausdriicklich klargestellt, dass eine Patientenverfiigung jederzeit
formlos widerrufen werden kann. Zwar muss die fiir die anstehende Behandlung mafigebende Festle-
gung in der Patientenverfiigung in schriftlicher Form vorliegen; dennoch ist der Widerruf der Patien-
tenverfiigung jederzeit ohne Formerfordernisse wirksam. Die Aufhebung eines formbediirftigen
Rechtsgeschdifts ist vorbehaltlich anderslautender gesetzlicher Regelungen (z.B. §§ 2290 Abs. 2, 2351
BGB) vom Zweck des Formzwanges nicht umfasst. Zur Klarstellung wird darauf jedoch ausdriicklich
hingewiesen. Der Widerruf der Patientenverfiigung kann daher beispielsweise auch miindlich oder
durch nonverbales Verhalten erfolgen; erforderlich ist nur, dass die Willensdnderung hinreichend
deutlich zum Ausdruck kommt.

Wurden behandlungsrelevante Festlegungen in einer schriftlichen Patientenverfiigung durch den ein-
willigungsfihigen Betroffenen im Nachhinein nicht in schriftlicher Form, also z. B. miindlich, abgedn-
dert oder widerrufen, bedarf es in der konkreten Behandlungssituation immer einer Entscheidung der
Betreuers oder Bevollmdichtigten des Betroffenen (z.B. miindliche Anderung der schriftlichen Festle-
gungen zur kiinstlichen Erndhrung, wenn tiber das Legen einer PEG- Sonde zu entscheiden ist).

d) Beratung und Aktualisierung der Patientenverfiigung

Sowohl eine fachkundige Beratung als auch eine regelmdfige oder beim Auftauchen von schweren
Krankheiten erfolgende Aktualisierung der Patientenverfiigung sind sehr zu empfehlen. Eine Verkniip-
fung von Beratung und Aktualisierung mit der Wirksamkeit oder der Verbindlichkeit einer Patienten-
verfiligung ist aber nicht gerechtfertigt. Die Einfiihrung einer Beratungspflicht erscheint nicht notig,
um tatsdchlich konkrete Festlegungen in der Patientenverfiigung zu erreichen. Es kann durchaus in
der Absicht des Verfassers liegen, lediglich allgemeine Richtlinien fiir kiinftige medizinische Behand-
lungen festzuhalten, die dann als Indiz fiir den mutmafilichen Patientenwillen vom Vertreter zu be-
riicksichtigen sind.

Verzichtet der Verfasser auf eine fachkundige Beratung, trigt er das Risiko einer fehlenden Bindungs-
wirkung seiner Patientenverfiigung aufgrund nicht hinreichend konkreter Formulierungen. So kann
die Formulierung ,,wenn keine Aussicht auf Besserung im Sinne eines fiir mich ertrdglichen und um-
weltbezogenen Lebens besteht, mochte ich keine lebensverlingernden Mafsnahmen... " nach der Rege-
lung von § 1901a Abs. 1 BGB-E von vornherein nicht unmittelbar bindend sein, da es an der Festle-
gung bestimmter drztlicher Mafinahmen und an einer konkreten Beschreibung der Anwendungssituati-
on fehlt.

Darauf wird auch in den Empfehlungen der Bundesdrztekammer und der Zentralen Ethikkommission
bei der Bundesdrztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der drzt-
lichen Praxis vom 30. Mdrz 2007 hingewiesen: Patienten sind danach hdufig erst durch eine fachkun-
dige Beratung in der Lage, Formulierungen zu finden, die geeignet sind, ihre personlichen Vorstellun-
gen hinreichend nachvollziehbar und umsetzbar niederzulegen. Zum anderen hingt die Wirksamkeit
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der Ablehnung einer drztlichen Mafinahme nicht von einer drztlichen Beratung und Aufkldirung ab.
Dies muss auch fiir entsprechende Entscheidungen in einer Patientenverfiigung gelten.

Dagegen bedarf die Einwilligung in eine drztliche Mafnahme immer der drztlichen Aufklirung um
wirksam zu sein, es sei denn, dass der Patient darauf ausdriicklich verzichtet hat. Auch das muss auch
fiir Festlegungen in einer Patientenverfiigung gelten: Soweit eine Patientenverfiigung eine Einwilli-
gung in eine drztliche Mafinahme enthdlt, ist diese nur wirksam mit vorangegangener drztlicher Auf-
kldrung oder bei erklirtem Aufklirungsverzicht. Enthdlt eine Patientenverfiigung keinen ausdriicklich
erklirten Verzicht auf eine drztliche Aufkldrung, ist die Patientenverfiigung in diesen Fdllen nur als
Indiz fiir den mutmaplichen Willen zu werten. Es bedarf dann immer einer Entscheidung des Betreu-
ers oder des Bevollmdchtigten iiber die Zuldssigkeit des drztlichen Eingriffs. Eine Aktualisierungs-
pflicht als Wirksamkeitsvoraussetzung fiir eine Patientenverfiigung sieht der Entwurf nicht vor, weil
allein der Zeitraum zwischen der Errichtung oder der letzten Anderung oder Bestitigung der Patien-
tenverfiigung und dem Behandlungszeitpunkt nicht die Schlussfolgerung rechtfertigt, dass die abgege-
benen Erkldrungen nicht mehr gelten sollen.

Die Festlegung einer bestimmten Aktualisierungsfrist, wiirde dagegen erhebliche Probleme aufwer-
fen: - Zum einen sind individuelle Lebens- und Krankheitsverldufe so verschieden, dass eine notwen-
digerweise allgemein geltende Aktualisierungsfrist im Einzelfall nicht wesentlich weiterhelfen wiirde.
Der zeitliche Abstand im Leben eines Menschen, der in jungen Jahren eine Patientenverfiigung ver-
fasst und kurze Zeit darauf im Beruf steht und familidre Pflichten tibernimmt, kann sich gdnzlich an-
ders beurteilen als der gleiche Zeitraum im Leben eines sehr viel dlteren Menschen, der auf ein erfiill-
tes Leben und auf Erfahrungen im Umgang mit verschiedenen Krankheiten zuriickblicken kann. - Hin-
zu kdmen erhebliche Rechtsunsicherheiten, weil zum Zeitpunkt der Behandlung immer gepriift werden
miisste, ob der Verfasser bis zum Fristablauf noch entscheidungsfihig war, um seine Patientenverfii-
gung bestdtigen oder aktualisieren zu konnen. Davon hinge die Wirksamkeit der getroffenen Festle-
gungen ab.

Betrachtet man beispielsweise den oft jahrelangen Verlauf einer Demenz mit ganz unterschiedlichen
Verlaufsphasen, wird sich riickwirkend in vielen Fdllen nicht mehr beurteilen lassen, ob der Verfasser
vor Fristablauf noch einwilligungsfihig war oder nicht. Auch ohne eine Aktualisierungspflicht muss
natiirlich immer und insbesondere bei grofieren Abstinden zwischen der Errichtung oder letzten Be-
stdtigung der Patientenverfiigung und dem Behandlungszeitpunkt sorgfdiltig gepriift werden, ob der
Verfasser zwischenzeitlich seine Festlegungen durch einen jederzeit und formlos méglichen Widerruf
zuriickgenommen oder gedndert hat.

Der Entwurf schreibt aus den genannten Griinden keine Pflicht zur drztlichen oder anderen fachkun-
digen Beratung oder zu einer regelmdpigen Aktualisierung der Patientenverfiigung als Wirksamkeits-
voraussetzung fest.

e) Bindungswirkung der Patientenverfiigung

Enthdlt die schriftliche Patientenverfiigung eine Entscheidung iiber die Einwilligung oder Nichtein-
willigung in bestimmte Untersuchungen des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder drztliche
Eingriffe, die auf die konkret eingetretene Lebens- und Behandlungssituation zutrifft, ist eine Einwilli-
gung des Betreuers in die anstehende drztliche Behandlung nicht erforderlich, da der Betreute diese
Entscheidung bereits selbst getroffen hat und diese fiir den Betreuer bindend ist. Diese gesetzliche
Klarstellung ist erforderlich, weil zum Teil Rechtslehre und Rechtsprechung auch Patientenverfiigun-
gen, welche die konkrete Behandlungssituation betreffen, nur als ein Indiz fiir den Patientenwillen an-
sehen. Das wird dem das Betreuungsrecht prdgenden Grundsatz der Erforderlichkeit nicht gerecht.

Dennoch hat der Betreuer auch in diesen Fillen eine wichtige Aufgabe: Er hat in diesen Fllen nach
§ 1901a Abs. 1 Satz 1 BGB-E zu priifen, ob die Patientenverfiigung auf die aktuelle Lebens- und Be-
handlungssituation zutrifft, ob sie fiir diese Situation eine Entscheidung iiber die anstehende drztliche
Mafinahme enthdlt und ob sie noch dem Willen des Patienten entspricht. Diese Priifung umfasst alle
Gesichtspunkte, die sich aus der aktuellen Lebens- und Behandlungssituation des Betroffenen erge-



ben. Das schliefst auch die Priifung ein, ob das aktuelle Verhalten des nicht mehr entscheidungsfihi-
gen Patienten konkrete Anhaltspunkte dafiir zeigt, dass er unter den gegebenen Umstdnden den zuvor
schriftlich geduferten Willen nicht mehr gelten lassen will und ob der Betroffene bei seinen Festle-
gungen diese Lebenssituation mitbedacht hat. Solche konkreten Anhaltspunkte konnen sich z.B. aus si-
tuativ spontanem Verhalten des Patienten gegentiber vorzunehmenden oder zu unterlassenden drztli-
chen Mafsnahmen, nicht jedoch bei unwillkiirlichen, rein kérperlichen Reflexen ergeben.

Diese Priifung kann insbesondere bei Demenzerkrankungen von Bedeutung sein. Der Dialog zwischen
Arzt und Pflegeteam einerseits und Betreuer bzw. Bevollmdchtigtem und den Angehorigen anderer-
seits gewinnt in solchen Situationen eine entscheidende Bedeutung. Ergibt diese Priifung, dass sich
die Sachlage nachtréglich so erheblich gedndert hat, dass die frithere selbstverantwortlich getroffene
Entscheidung eben diese aktuelle Lebenssituation nicht umfasst, kann der Betreuer von den getroffe-
nen Festlegungen abweichen.

In allen anderen Fillen ist mit dem Bundesgerichtshof (Beschluss des XII. Zivilsenats vom 17. Mdrz
2003, aaO.) daran festzuhalten, dass die Willensbekundung des Betroffenen fiir oder gegen bestimmte
medizinische Mafsnahmen vom Betreuer nicht durch einen Riickgriff auf den mutmafslichen Willen des
Betroffenen korrigiert werden darf. Es muss vermieden werden, dass die in eigenverantwortlichem
Zustand getroffene Entscheidung unter spekulativer Berufung darauf unterlaufen wird, dass der Pati-
ent vielleicht in der konkreten Situation doch etwas anderes gewollt hiitte.

Der hdufig diskutierte Fall eines offensichtlich lebensfrohen Demenzkranken, der an einer Lungenent-
ziindung erkrankt und in seiner Patientenverfiigung festgelegt hat, ,, Wenn ich einmal dement bin, will
ich keine lebenserhaltenden Mafnahmen*, ist davon jedoch zu unterscheiden. Solche Auferungen
konnen von vornherein keine unmittelbare Bindungswirkung haben, weil sie keine hinreichend kon-
krete Behandlungsentscheidung in einer bestimmten Krankheitssituation enthalten (siehe auch Aus-
fiihrungen zum Begriff der Patientenverfiigung unter a). Sie geben fiir sich allein keinen Aufschluss
dariiber, ob beispielsweise eine Behandlung mit Antibiotika erfolgen soll oder nicht.

Deshalb konnen derart allgemeine Willensbekundungen nur als ein Indiz in die vom Betreuer oder Be-
vollmdchtigten vorzunehmende Priifung des mutmafslichen Willens mit einbezogen werden (siehe Aus-
fiihrungen zu § 1901a Absatz 2 BGB-E). Hat sich der Betreuer dagegen von der Einschligigkeit und
Wirksamkeit der Patientenverfiigung iiberzeugt, achtet er darauf, dass der Betroffene entsprechend
seinem Willen behandelt wird.

Hat der Patient die Entscheidung bereits selbst getroffen, ist es daher Aufgabe des Betreuers, dieser
Entscheidung — wie es in dem Beschluss des Bundesgerichtshofs vom 17. Mdrz 2003 (aaO) heifst —
,, Ausdruck und Geltung zu verschaffen . Dariiber hinaus bleibt die Tdtigkeit eines Betreuers in diesen
Fillen weiterhin notwendig fiir alle anderen in der Patientenverfiigung nicht vorweg getroffenen Er-
kldrungen und Entscheidungen. Das betrifft z.B. die Auswahl des Arztes oder Krankenhauses sowie
die vermégensrechtliche Seite der Behandlung.

Selbstverstindlich kann in der Verfiigung aber auch festgelegt werden, dass die Patientenverfiigung
trotz konkreter Entscheidungen nicht unmittelbar gelten soll, sondern der Bevollmdchtigte oder Be-
treuer immer die Entscheidung tiber die Behandlung zu treffen hat, und welchen Ermessensspielraum
er bei seiner Entscheidung hat. Im Entwurf nicht ausdriicklich zu regeln war die Aufgabe des Arztes
und weiterer an der Behandlung beteiligter Personen (zum Beispiel dem Pflegepersonal), im Rahmen
ihrer Verantwortung zu priifen, ob und welchen Behandlungswillen der Patient gedufert hat, ob er
eine Entscheidung iiber die anstehende Behandlung getroffen hat oder ob es dafiir der Entscheidung
des Betreuers oder Bevollmdchtigten bedarf.

In den Empfehlungen der Bundesdrztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der Bundesdrz-
tekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der drztlichen Praxis vom
30. Mdrz 2007 wird aber ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Adressat der Patientenverfiigung
jede an der Behandlung und Betreuung beteiligte Person sein kann, die entsprechend ihrer Verant-
wortung in die vorzunehmenden Priifungen eingebunden ist.


http://www.baek.de/downloads/EmpfPatientenverfuegung.pdf
http://www.baek.de/downloads/EmpfPatientenverfuegung.pdf
http://www.baek.de/downloads/EmpfPatientenverfuegung.pdf
http://lexetius.com/2003,610
http://lexetius.com/2003,610
http://lexetius.com/2003,610

Zu Absatz 2 § 1901a Abs. 2 BGB-E regelt die Aufgaben des Betreuers in den Fillen, in denen die Pa-
tientenverfiigung keine Entscheidungen tiber die Einwilligung in bestimmte drztliche Mafinahmen ent-
hdlt, die auf die anstehende konkrete Behandlungssituation zutreffen.

Das kann der Fall sein, wenn - Festlegungen in einer schriftlichen Patientenverfiigung nicht auf die
anstehende konkrete Lebens- und Behandlungssituation zutreffen, - die Willensbekundung nicht
schriftlich vorliegt, unabhdngig davon, ob die miindlich oder in anderer Weise geduflerten Entschei-
dungen iiber die Einwilligung in eine Behandlung auf die konkrete Behandlungssituation zutreffen;
das gilt sowohl, wenn die Willensbekundung nicht schriftlich abgefasst wurde als auch, wenn behand-
lungsrelevante schriftliche Willensbekundungen spdter miindlich ganz oder teilweise abgedndert oder
widerrufen wurden, oder - in der Patientenverfiigung festgelegt wurde, dass die Verfiigung nicht un-
mittelbar gelten soll, sondern der Bevollmdchtigte oder Betreuer die Entscheidung iiber die Behand-
lung zu treffen hat.

In diesen Fillen ist es Aufgabe des Betreuers zu priifen, ob zumindest ein mutmaflicher Behand-
lungswille des Betreuten feststellbar ist, und unter Beachtung dieses Willens an Stelle des Betreuten
tiber die Einwilligung in eine medizinische oder pflegerische Behandlung zu entscheiden, also auch
dann, wenn eine konkret behandlungsbezogene friihere miindliche Auferung des Betreuten vorliegt.
Zur Feststellung des mutmaplichen Willens bedarf es individueller, konkreter, aussagekrdiftiger An-
haltspunkte. Als solche hat der Bundesgerichtshof (vgl. BGHSt 35, 246, 249, 40, 257) insbesondere
frithere miindliche oder schriftliche Auflerungen des Patienten, seine religiése Uberzeugung, seine
sonstigen personlichen Wertvorstellungen, seine altersbedingte Lebenserwartung oder das Erleiden
von Schmerzen angenommen.

Der Entwurf greift in § 1901a Abs. 2 Satz 2 BGB-E die wesentlichen Kriterien dieser Rechtsprechung
zur Ermittlung des mutmaflichen Willens auf. In der konkreten Situation der Ermittlung des mutmaf3-
lichen Willens sind insbesondere Aussagen von nahen Angehérigen und Vertrauenspersonen hilfreich.
Deshalb soll der Betreuer diesen in § 1901a Abs. 2 Satz 3 BGB—E genannten Personen Gelegenheit
zur Auferung geben, wenn dies ohne erhebliche zeitliche Verzégerung moglich ist. Die Entscheidung
des Betreuers und auch des behandelnden Arztes wird damit auf eine umfassendere Grundlage ge-
stellt. Nahe Angehorige sind neben engen Verwandten (Kinder, Eltern) und Ehegatten oder Lebens-
partnern, bei denen es allein auf das Bestehen der familienrechtlichen Verbindung ankommt, alle die-
jenigen Angehdrigen, die in einem tatsdchlichen perséonlichen Niheverhdltnis zu dem Betroffenen ste-
hen.

Der Grad der Verwandtschaft oder Schwigerschaft ist insoweit unerheblich. Zudem sollen Vertrau-
enspersonen des Betroffenen einbezogen werden. Damit wird auch eine Einbeziehung beispielsweise
von Pflegekindern, Pflegeeltern oder Lebensgefihrten, aber auch engen Freunden oder Seelsorgern
ermoglicht. Der Betreuer soll Erkenntnisse dieser nahe stehenden Personen nutzen, um seine Ent-
scheidung auf eine fundierte Grundlage zu stellen. Auch die Entscheidung des behandelnden Arztes
wird dadurch erleichtert.

Ob erhebliche zeitliche Verzégerungen vorliegen, die der Einholung von Auflerungen entgegenstehen,
ist in Abhdngigkeit von der Dringlichkeit des vorzunehmenden Eingriffs, der Notwendigkeit aufwdndi-
ger Personen- oder Anschriftenermittlungen und der Erreichbarkeit der genannten Personen zu beur-
teilen. Zudem sollte der Betreuer von der Beteiligung einzelner Personen absehen, wenn dies dem er-
kléirten oder erkennbaren Willen des Betroffenen widerspricht.

Er hat bei Beratungen mit Dritten auch den Willen des Patienten zur Weitergabe personlicher krank-
heitsrelevanter Daten zu achten. Kann ein auf die Durchfiihrung, die Nichteinleitung oder die Beendi-
gung einer drztlichen Mafinahme gerichteter Wille des Betreuten auch nach Ausschopfung aller ver-
fiigbaren Erkenntnisse nicht festgestellt werden, gebietet es das hohe Rechtsgut auf Leben, entspre-
chend dem Wohl des Betreuten zu entscheiden und dabei dem Schutz seines Lebens Vorrang einzurdu-
men.
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Zu Absatz 3 a)

Beachtung in jedem Krankheitsstadium § 1901a Abs. 3 BGB-E stellt klar, dass es fiir die Beachtung
und Durchsetzung des Patientenwillens nicht auf Art und Stadium der Erkrankung ankommt. Ebenso
wie der in der aktuellen Situation entscheidungsfihige Patient ohne Riicksicht auf die Art und den
Verlauf seiner Erkrankung selbst dariiber befinden kann, ob und ggf. welche drztlichen Mafinahmen
an ihm vorgenommen werden diirfen, ist es Ausfluss seines verfassungsrechtlich verbiirgten Selbstbe-
stimmungsrechts, eine solche Entscheidung auch im Voraus fiir den Fall seiner Entscheidungsunfdi-
higkeit treffen und von seinem Vertreter die Durchsetzung seines Willens erwarten zu kénnen.

Das steht auch im Einklang mit dem Beschluss des 1. Strafsenats des Bundesgerichtshofs vom 13. Sep-
tember 1994 (BGHSt 40, 257): Nach dieser Entscheidung (so genannte Kempten-Entscheidung) ist
der Wille des Patienten fiir die Beurteilung der Zuldssigkeit einer drztlichen Behandlung oder Mayfs-
nahme auch dann mafigebend, wenn der Sterbevorgang noch nicht eingesetzt hat. Der Abbruch einer
lebenserhaltenden Mafinahme ist danach bei entsprechendem Patientenwillen als Ausdruck der allge-
meinen Entscheidungsfreiheit und des Rechts auf korperliche Unversehrtheit grundsdtzlich zuldssig -
passive Sterbehilfe im weiteren Sinne.

Fiir den Fall, dass kein ausdriicklich erkldrter Wille in Bezug auf die drztliche Behandlung oder Ma/3-
nahme vorliegt, ist der mutmafliche Wille des Patienten zu ermitteln, wie er sich nach sorgfiltiger
Abwdigung aller Umstinde darstellt. Friihere miindliche oder schrifiliche Auferungen sind bei Ermitt-
lung des mutmaplichen Patientenwillens zu beriicksichtigen. Im konkreten Fall - in dem keine Patien-
tenverfiigung vorlag und es um die Einstellung der kiinstlichen Erndhrung bei einer Demenzpatientin
ging - haben diese Vorgaben dazu gefiihrt, dass die beiden Angeklagten aufgrund des festgestellten
mutmafilichen, auf einen Behandlungsabbruch gerichteten Willens der Patientin freigesprochen wur-
den (vgl. die nach Zuriickverweisung durch BGHSt 40, 257 notwendig gewordene erneute Entschei-
dung des LG Kempten - 2 KS 13 Js 12155/93).

Das Kriterium des unumkehrbar todlichen Verlaufs des Grundleidens fiir die Beachtlichkeit des Pati-
entenwillens wird in der Entscheidung des 1. Strafsenats des Bundesgerichtshofs nicht aufgestellt. So-
weit der XII. Zivilsenat des Bundesgerichtshofs (BGHZ 154, 205) die Entscheidung insoweit anders
interpretiert hat, handelt es sich nach vorherrschender Ansicht in der strafrechtlichen Literatur um
ein Missverstindnis (vgl. nur Verrel, Gutachten zum 66. Deutschen Juristentag 2006, C 43: ,, Fehlin-
terpretation von BGHSt 40, 257“; Hofling/Rixen JZ 2003, 891, 894: ,,fehlerhaft rezipiert; Salinger,
MedR 2004, 237, 240: ,,das Kemptener Urteil in sein Gegenteil verkehrend*; Kutzer, FPR 2004, 683,
686: Strafsenat hat ,,eine solche starre Grenze nicht gefordert”; Holzhauer, ZPR 2004, 41, 42: Ab-
kehr von Kemptener Urteil; im Ergebnis ebenso Trondle/Fischer, StGB 54. Aufl., vor § 211 Rn. 27;
Lackner/Kiihl, StGB, 25. Aufl., vor § 211 Rn. 8; Otto, NJW 2006, 2217, Ingelfinger, JZ 2006, 821,
828; Spickhoff, JZ 2003, 739, 740).

Diese Einschdtzung wird dadurch bestdtigt, dass von Seiten der Strafsenate des BGH nach der Kemp-
ten-Entscheidung in einem spdteren Urteil aus dem Jahr 2001 (Entscheidung des 5. Senats vom 7. Fe-
bruar 2001) nochmals ausdriicklich darauf hingewiesen wurde, dass dem Gesichtspunkt der Patien-
tenautonomie eine ,,stindig zunehmende Bedeutung* beigemessen werde (BGHSt 46, 279, 284). Im
Ubrigen hat der XII. Zivilsenats des BGH in seinem nachfolgenden Beschluss vom 8. Juni 2005
(BGHZ 163, 195) nunmehr selbst zumindest mittelbar zu erkennen gegeben, dass das Recht des Pati-
enten, Behandlungen abzulehnen, nicht vom Stadium seiner Erkrankung abhdngt. ,, Die mit Hilfe einer
Magensonde durchgefiihrte kiinstliche Erndhrung ist ein Eingriff in die korperliche Integritdt, der
deshalb der Einwilligung des Patienten bedarf (vgl. Senatsbeschluss BGHZ 154, 205 = FamRZ 2003,
748, 750).

Eine gegen den erkldrten Willen des Patienten durchgefiihrte kiinstliche Erndhrung ist folglich eine
rechtswidrige Handlung, deren Unterlassung der Patient analog § 1004 Abs. 1 Satz 2 in Verbindung
mit § 823 Abs. 1 BGB verlangen kann. Dies gilt auch dann, wenn die begehrte Unterlassung - wie hier
- zum Tode des Patienten fiihren wiirde. Das Recht des Patienten zur Bestimmung tiber seinen Korper
macht Zwangsbehandlungen, auch wenn sie lebenserhaltend wirken, unzuldssig (Senatsbeschluss aaO
751). ¢
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Zu ergdnzen ist, dass eine solche Zwangsbehandlung nicht nur nach zivilrechtlichen Gesichtspunkten
unzuldissig wire, sondern auch strafrechtlich grundsdtzlich als Korperverletzung einzustufen wdre.

b) Mehrheitsmeinung der Enquete-Kommission

Nicht gefolgt werden kann deshalb auch den Empfehlungen des Zwischenberichts der Enquete-Kom-
mission ,, Ethik und Recht der modernen Medizin““ (BT- Drs. 15/3700), nach denen die Wirksamkeit
einer Patientenverfiigung mit Willensduferungen zum Verzicht auf lebenserhaltende Mafinahmen da-
von abhdngen soll, dass ein irreversibler Verlauf des Grundleidens vorliegt und dieses Grundleiden
trotz medizinischer Behandlung nach drztlicher Erkenntnis zum Tode fiihren wird. Damit bestiinde ein
mit dem Selbstbestimmungsrecht des

Betroffenen nicht zu vereinbarender Behandlungszwang aufserhalb der empfohlenen ,, Reichweite * so-
wohl bei entgegenstehenden schriftlichen oder miindlichen situationsbezogenen Willensduf3erungen
als auch bei festgestellten konkreten Anhaltspunkten fiir einen entgegenstehenden mutmafilichen Pati-
entenwillen.

Es ist anerkannt - auch von der Enquete-Kommission - dass jeder Mensch das Recht hat, tiber die Zu-
ldssigkeit von Eingriffen in seine kérperliche Integritdt selbst zu bestimmen, drztliche Behandlungen
also abzulehnen, und zwar auch dann, wenn sie lebensrettend sein konnen. Damit ist fraglich, warum
einem Menschen dieses Recht genommen werden darf, sobald er entscheidungsunfihig geworden ist
und an einer Krankheit auflerhalb der ,, Reichweite “ leidet, seine Auffassung und seinen Behandlungs-
willen zuvor aber in einer Patientenverfiigung mitgeteilt hat. Die dafiir angefiihrte Begriindung - dass
der Mensch in existenziellen Situationen hdufig anders entscheidet, als er das zuvor vorausgesehen
hditte - iiberzeugt nicht: Dasselbe miisste dann fiir Situationen gelten, in denen die Krankheit einen un-
umkehrbar todlichen Verlauf genommen hat, eine medizinische Behandlung aber noch indiziert ist.

Wenn jemand weifs, dass eine bestimmte Behandlung sein Leben verlingern, wenn auch den Tod nicht
ldngerfristig besiegen kann, steht er vor einer dhnlichen existenziellen Entscheidung. Die Schutz-
pflicht des Staates fiir das Leben richtet sich nicht danach, wie lange ein Mensch noch zu leben hat.
Wenn jemand nicht zum Ausdruck gebracht hat, dass er eine bestimmte Behandlung nicht wiinscht,
muss das Leben eines ,,dem Tode Geweihten** im Grundsatz genauso geschiitzt werden wie das Leben
eines Menschen, der keine zwingend zum alsbaldigen Tode fiihrende Krankheit hat. Auch dem Vertre-
ter wiirde damit das Entscheidungsrecht iiber die Zuldssigkeit eines drztlichen Eingriffs auferhalb der
festgelegten Reichweite genommen. Bereits nach geltendem Recht ist aber nicht der drztliche Befund
sondern der individuell-mutmafliche Wille des Patienten Entscheidungsmafistab fiir die Vertreterent-
scheidung.

Fiir den Bevollmdchtigten ergibt sich dies aus § 665 BGB, fiir den Betreuer aus § 1901 Abs. 2 und 3
BGB, wonach Mafistab des Betreuerhandelns das subjektive Wohl des Betreuten ist. Der Vertreter
muss deshalb aus der Sicht des Betroffenen entscheiden. Er darf gerade nicht seine eigenen Vorstel-
lungen oder die Vorstellungen der Allgemeinheit oder allein den drztlichen Befund zur Grundlage sei-
ner Entscheidung machen. Das hat der Gesetzgeber durch die geltenden Regelungen des Betreuungs-
rechts (§ 1901 Abs. 2 und 3 BGB) gerade abgelehnt, um einem rechtlich betreuten Menschen ein
grofstmégliches Maf3 an Selbstbestimmung zu erhalten und damit auch den verfassungsrechtlichen
Vorgaben zu geniigen.

Beschrdnkt man das Recht des Patienten und seines Vertreters, eine Behandlung abzulehnen, auf be-
stimmte Stadien einer Evkrankung, bedeutet das letztlich, dass dem Arzt neben seiner Verantwortung
fiir die fachgerechte Untersuchung, Diagnose und Indikation auch ein eigenstindiges Behandlungs-
recht eingerdumt wird. Bejaht man eine Behandlungspflicht auferhalb einer bestimmten
., Reichweite” des Patientenwillens, zwingt man den Patienten nicht nur, sich einem medizinischen
Eingriff zu unterziehen, dem er sich nicht unterziehen will, sondern man zwingt ihn auch, die Risiken
dieses Eingriffs zu tragen, die er nicht tragen will. Auch eine drztliche Aufklirung des Vertreters ver-
l6re ihren Sinn, weil auch ihm das Recht genommen wiirde, nach Abwdgung der Chancen und Risiken
des Eingriffs eine Entscheidung fiir oder gegen die Behandlung des Betreuten zu treffen. Das jeder
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Entscheidung fiir oder gegen einen drztlichen Eingriff innewohnende Risiko kann durch eine Missach-
tung des Selbstbestimmungsrechts des Patienten nicht vermieden werden: Es gibt Fille mit schlechter
Prognose, die sich unerwartet zum Guten wenden und umgekehrt Fille mit guten Aussichten auf Hei-
lung oder Besserung, die sich unerwartet zum Schlechten wenden.

Das Risiko einer méglichen Fehleinschdtzung darf deshalb nicht als Argument dafiir benutzt werden,
sich iiber den Patientenwillen hinwegzusetzen. Die Abwdgung zwischen Chancen und Risiken eines
Eingriffs und die darauf basierende Behandlungsentscheidung muss deshalb demjenigen iiberlassen
bleiben, der die Risiken der Entscheidung zu tragen hat - dem Patienten selbst oder seinem Vertreter,
der den festgestellten Behandlungswillen des Betroffenen respektiert.

Neben diesen grundsdtzlichen Bedenken ist es dufserst zweifelhaft, ob mit den unbestimmten Rechtsbe-
griffen zur Beschreibung der ,, Reichweitenbegrenzung *“ den Arzten und Vertretern eine sichere Ein-
schdtzung moglich ist, ob der Patientenwille beachtet werden darf oder ob der Patient den Eingriff
gegen seinen Willen erdulden muss. Wenn feststellbar wire, dass das Grundleiden irreversibel ist und
trotz einer denkbaren medizinischen Behandlung zum Tode fiihrte, wird zudem oft schon die drztliche
Indikation der Mafinahme zweifelhaft sein. Eine sichere drztliche Todesprognose trotz Behandlung
diirfte bei vielen Erkrankungen nicht moglich sein.

Fiir den Fall einer eintretenden Einwilligungsunfihigkeit wéiren dann im Gegensatz zu einwilligungs-
fihigen Patienten beispielsweise Chemotherapien, Dialysen, Transplantationen und andere Operatio-
nen zwangsweise durchzufiihren. Vollig unklar wdre, wie Arzt und Betreuer zu entscheiden hdtten,
wenn der zwangsweise durchzufiihrende Eingriff selbst mit lebens- oder erheblich gesundheitsgefihr-
denden Risiken und Nebenwirkungen (z.B. schwere Operationen, Transplantationen, Amputationen)
verbunden ist.

Fiir demente und komatose Betroffene hdtte das zur Folge, dass sie in jedem Fall zwangsweise zu er-
nédhren, zu beatmen, mit Fliissigkeit zu versorgen, an Herz-Lungen-Maschinen anzuschlieffen wdren,
und dariiber hinaus, dass Begleitkomplikationen, die nicht von vornherein lebensbedrohlich sind,
auch gegen den Willen des Patienten zu behandeln wdren. So wird beispielsweise nicht selten festge-
legt, dass bei begleitend zum Grundleiden eintretende Lungenentziindungen, Hirnblutungen und dhn-
lichem keine kurative Therapie erfolgen soll, sondern das Therapieziel hin zu einer ausschliefslich pal-
liativmedizinischen Zielsetzung gedndert werden soll.

Wiirde sich der behandelnde Arzt in diesen Konstellationen iiber den Patientenwillen hinwegsetzen,
wie dies nach Auffassung der Enquete-Kommission offenbar geboten erscheint, konnte nicht einmal
das Risiko strafrechtlicher Verfolgung des Arztes ausgeschlossen werden. Zumindest invasive Be-
handlungsmethoden bediirfen grundsdtzlich der wirksamen Einwilligung durch den Patienten, um
nicht als Korperverletzung gewertet zu werden.

Zutreffend wird deshalb auch in den Empfehlungen der Bundesdrztekammer und der Zentralen Ethik-
kommission bei der Bundesdrztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung
in der drztlichen Praxis vom 30. Mdrz 2007 ausdriicklich darauf hingewiesen, dass weder die Autono-
mie noch die Gewissensfreiheit den Arzt zu Eingriffen in die korperliche Integritit eines Menschen
oder deren Fortsetzung berechtigen, die von dessen erkldrter oder mutmaplicher Einwilligung nicht
oder nicht mehr getragen werden. Zu Absatz 4 § 1901a Abs. 4 BGB-E stellt klar, dass die Aufgaben
eines Bevollmdchtigten bei der Beachtung und Durchsetzung einer Patientenverfiigung denen eines
Betreuers entsprechen.

Bt-Drs. 16/13314

Zu § 1901a BGB (Patientenverfiigung)

Eine Patientenverfiigung bedarf zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Weitere formelle Voraussetzun-
gen sieht § 1901a BGB nicht vor, um keine zu hohen Hiirden fiir die Wirksamkeit einer Patientenver-
fligung und damit fiir die Verwirklichung des Selbstbestimmungsrechts aufzustellen. Allerdings wird
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es im Regelfall wichtig und sinnvoll sein, sich vor Erstellung einer Patientenverfiigung drztlich bera-
ten zu lassen, in der Patientenverfiigung Zeit und Ort ihrer Erstellung anzugeben und sie bei Bedarf
zu aktualisieren.

Eine Beratung vor Erstellung einer Patientenverfiigung wird fiir den Patienten vielfach hilfreich sein,
seine Entscheidungen zu treffen. Sie kann auch dazu beitragen, dass die drztlichen Mafnahmen, in die
eingewilligt wird oder die untersagt werden, hinreichend genau beschrieben werden und die Patien-
tenverfiigung damit fiir den Arzt und den Betreuer Aufschluss iiber den Patientenwillen in der anste-
henden Behandlungssituation gibt. Eine solche Beratung muss aber nicht zwingend durch einen Arzt
erfolgen, es kénnen auch Beratungsangebote von nichtérztlichen, im Umgang mit Patientenverfiigun-
gen erfahrenen Einrichtungen oder Personen in Anspruch genommen werden, das kénnen beispiels-
weise fachkundigen Verbdnde, Vertreter von Glaubensgemeinschaften oder Selbsthilfegruppen sein.

Die Angabe von Zeit und Ort der Erstellung der Patientenverfiigung kann eine Rolle spielen bei der
Frage, ob die Erkldrungen in der Patientenverfiigung (noch) auf die aktuelle Lebens- und Behand-
lungssituation zutreffen. Allein der Zeitraum zwischen der Erstellung und dem Behandlungszeitpunkt
rechtfertigt nicht die Schlussfolgerung, dass die abgegebenen Erkldrungen nicht mehr gelten sollen.
Die Angabe von Zeit und Ort der Erstellung kann aber die Beurteilung in der konkreten Anwendungs-
situation erleichtern.

Von Zeit zu Zeit, insbesondere bei wesentlichen A"nderungen der Lebensumstdnde oder des Gesund-
heitszustandes, sollte die Patientenverfiigung iiberpriift und bei Bedarf gedndert werden. Es kann sich
ndamlich die Frage stellen, ob die Erklirungen in der Patientenverfiigung noch auf die aktuelle Le-
bens- und Behandlungssituation zutreffen. Insbesondere dann, wenn eine wesentliche Anderung der
Lebensumstinde oder des Gesundheitszustandes eingetreten ist, kann dies fraglich sein. Ist erkennbar,
dass der Patient die Patientenverfiigung nach Anderung solcher wesentlichen Anderungen der Leben-
sumstdinde oder des Gesundheitszustandes bzw. nach einem ldngeren Zeitabstand iiberpriift hat, stellt
dies eine Hilfe fiir den Betreuer und den Arzt dar.

Zu Absatz 2 In Satz 1 wird eine Anregung aus der Sachverstindigenanhérung aufgenommen und aus-
driicklich klargestellt, dass die bereits nach geltendem Recht bestehende Bindung des Betreuers an
Behandlungswiinsche des Betreuten (§ 1901 Absatz 3 BGB) weiterhin besteht und nicht abgeschwdcht
wird. Diese Klarstellung ist insbesondere fiir die Fdlle wichtig, in denen ein konkreter und situations-
bezogener Patientenwille feststellbar ist, der aber nur miindlich gedufert wurde und deshalb keine
unmittelbare Bindungswirkung gegeniiber dem Arzt entfalten kann. Satz 1 enthdlt dariiber hinaus
sprachliche Anderungen. In Satz 3 ist das Schmerzempfinden als Kriterium fiir die Ermittlung des
mutmafilichen Willens entfallen. Das Schmerzempfinden eines Patienten ist derart subjektiv, dass es
durch einen aufien stehenden Dritten kaum beurteilt werden kann. Als ausdriickliches Kriterium fiir
die Ermittlung des mutmafllichen Willens ist es deshalb ungeeignet. Satz 4 ist im Hinblick auf die Re-
gelung im neu eingefiigten § 1901b Absatz 2 entfallen.

Zu Absatz 4 — neu — In diesem Absatz wird nochmals verdeutlicht, dass es keinen wie auch immer ge-
arteten Zwang zur Abfassung einer Patientenverfiigung gibt. Aufserdem wird ein allgemeines zivil-
rechtliches Koppelungsverbot statuiert. Die Errichtung oder Vorlage einer Patientenverfiigung darf
nicht zur Bedingung eines Vertragschlusses (§ 158 BGB) gemacht werden, z. B. beim Abschluss eines
Heim- oder Versicherungsvertrages. Individuellem und gesellschaftlichem Druck zur Errichtung einer
(bestimmten) Patientenverfiigung soll entgegengewirkt werden.

Zu Absatz 5 — neu — Aufgrund des neu eingefiigten Absatzes 4 wird der bisherige Absatz 4 nunmehr
Absatz 5. Inhaltlich enthiilt er eine Anderung dahingehend, dass die genannten Absiitze fiir Bevoll-
mdchtigte entsprechend gelten. Damit wird klargestellt, dass sich die Pflichten des Bevollmdchtigten
vorrangig aus der Vollmacht ergeben.
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§ 1901b Gesprich zur Feststellung des Patientenwillens

(1) Der behandelnde Arzt priift, welche irztliche Maflnahme im Hinblick auf den Gesamtzu-
stand und die Prognose des Patienten indiziert ist. Er und der Betreuer erortern diese Mallnah-
me unter Beriicksichtigung des Patientenwillens als Grundlage fiir die nach § 1901a zu treffende
Entscheidung.

(2) Bei der Feststellung des Patientenwillens nach § 1901a Absatz 1 oder der Behandlungswiin-
sche oder des mutmafllichen Willens nach § 1901a Absatz 2 soll nahen Angehorigen und sonsti-
gen Vertrauenspersonen des Betreuten Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern dies
ohne erhebliche Verzogerung moglich ist.

(3) Die Absiitze 1 und 2 gelten fiir Bevollméichtigte entsprechend
Einzelbegriindung:

Bt-Drs. 16/13314
Zu § 1901b BGB — neu — (Gesprdch zur Feststellung des Patientenwillens)

Um den dialogischen Prozess zwischen dem behandelnden Arzt und dem Betreuer und ggf. weiteren
Personen im Gesetz zu verankern, wird § 1901b eingefiigt. Die Uberschrift der Vorschrift macht de