Schulungsreihe fur pflegende Angehorige

Modul 5

Selbstbestimmung verlieren — Verantwortung tibernehm en

Ziele

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer:

wissen um die zunehmende, krankheitsbedingte eingeschrankte Fahigkeit zur
freien Willensbildung

* kennen die Mdglichkeiten der rechtlichen Verantwortungsibernahme fir den

erkrankten Angehdrigen

» verstehen die Relevanz der Sicherung des rechtlichen Rahmens bei einer

Demenzerkrankung

* sind informiert zum Thema ,Fahreignung bei Demenz*

Umfang

1 Doppelstunde, bei Bedarf ein Aufschlag an Zeit fir das Thema ,Fahreignung bei
Demenz*
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Einfihrung

Demenzerkrankte verlieren im Prozess ihrer Erkrankung zunehmend an Selbstbe-
stimmungsfahigkeiten und geraten zunehmend in Abhangigkeit von anderen. Dies ist
fur die Erkrankten ein schmerzlicher Prozess und geht optimalerweise mit einem do-
sierten abgeben von Verantwortung an Vertrauenspersonen einher. Die Selbstbe-
stimmungsfahigkeit bei Demenzbetroffenen lasst deshalb nach, weil sie immer ein-
geschrankter zu einer freien Willensbildung fahig sind und wichtige Entscheidungen

nicht mehr alleine treffen kénnen.

Pflegende Angehdrige sehen sich deshalb mit zunehmender demenzieller Sympto-
matik immer haufiger mit Entscheidungen konfrontiert, die sie im Sinne des erkrank-
ten Angehorigen treffen missen, moglichst ohne sein Selbstbestimmungsrecht zu
verletzten. Dies ist im Alltag eine Frage des richtigen Umgangs mit den Willenskund-
gebungen des Betroffenen (vgl. Modul 3: Umgang mit speziellen Verhaltensanderun-
gen).

Diese Problematik stellt sich aber auch im juristischen Sinne, wenn der Demenzbe-
troffene Rechtsgeschafte augenscheinlich nicht mehr selbstéandig vornehmen kann,
weil er sie nicht Uberblicken kann, da er in seiner Willensbildung eingeschrankt ist
(Verlust der Geschaftsfahigkeit). Ohne formliche Vertretereigenschaften konnen An-
gehorige dann keine Rechtsgeschafte flr den Betroffenen Ubernehmen. Dies ist zu-
meist nicht bekannt.

Dieses Modul schneidet eine Vielzahl von unterschiedlichen Themenbereichen an
und soll den pflegenden Angehorigen einen Uberblick geben. Die Bereiche kénnen
keinesfalls erschépfend behandelt werden. Die weitere Klarung sollte in einer indivi-
duellen Beratung weiter bearbeitet werden.
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1 Selbstbestimmung verlieren — Verantwortung tiberne h-

men

1.1 Demenz und Willensbildung

Die Entwicklung einer demenziellen Erkrankung nimmt mit zunehmender Symptoma-
tik Einfluss auf die Willensbildung erkrankter Menschen. Die Einsichts-, Urteils- und
Entscheidungsfahigkeit sind auch bei einem an Demenz erkrankten Menschen prin-
zipiell vorhanden. Entscheidungen werden aufgrund des eigenen Wertesystems und

unter Abwagung unterschiedlicher Gesichtspunkte getroffen.

Phase 1 der Demenzentwicklung

Die Willensbildung und Entscheidungsfahigkeit konnen stark schwanken und von
psychischen Beeintrachtigungen (z.B. Depressionen, Angst) beeinflusst werden. Dies
kann eine Uberangepasste Entscheidung nach sich ziehen, indem die Person keinem
zur Last fallen will. Aber auch eine Verweigerungshaltung bzw. eine scheinbare ,Un-

einsichtigkeit” konnen dadurch ausgeldst werden.

Im Alltag sollten pflegende Angehdorige darauf achten, dass der Erkrankte eine wohl-
wollende Atmosphéare fur seine Willensbildung erfahrt. Aul3erdem sollte ihm genu-
gend Zeit gegeben werden, insbesondere auch dann, wenn komplexe Zusammen-
hange erlautert werden missen, um grundsétzliche Fragen des Erkrankten klaren zu

kdnnen.

Problematisch sind allerdings Entscheidungen fur Zeitraume in denen der Erkrankte
aufgrund der Demenz nur noch eingeschrankt einwilligungsfahig sein wird. Diese
Problematik sollte ausfihrlich mit allen Betroffenen besprochen werden, zumal die
Schutzbedurftigkeit eines Menschen mit Demenz zu einem spéateren Zeitpunkt even-

tuell die friiheren Willensaul3erungen des Erkrankten Gberlagert.

Phase 2 der Demenzentwicklung

Die Entscheidungen der Erkrankten beziehen sich in erster Linie auf den Erlebnis-

nahraum und die direkte Bedirfnisbefriedigung. Dies bedeutet, dass die Entschei-
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dung dem Menschen mit Demenz offensichtlich gemacht werden sollte, um diese zu
erleichtern. Konkret bedeutet dies, dass die Wahlmdglichkeiten dem Erkrankten an-
schaulich prasentiert werden sollten (z.B. Flasche Mineralwasser und Flasche Saft

zeigen) oder fir ihn leicht vorstellbar sein sollten.

Entscheidungen, die nur aufgrund von Aufzahlungen etc. getroffen werden sollen,
fallen Menschen mit Demenz im Gegensatz zu einer visualisierbaren und von Spra-

che begleiteten Entscheidung schwerer.

In dieser Erkrankungsphase haben Entscheidungen oft keine Stabilitdt. Das heif3t,
dass Entscheidungen innerhalb kurzer Zeit vergessen werden und bspw. eine ande-
re Entscheidung getroffen wird. Im Handlungsablauf einer Entscheidung (z.B. das
Aufsuchen eines anderen Raums) kann es aber auch zu plétzlichem Vergessen

kommen und die Handlung wird unterbrochen.

Menschen mit Demenz ist es mit dem Fortschreiten der Erkrankung unmaglich Ent-
scheidungen zu treffen, die sich auf unbekannte Dinge oder dem Gedachtnis nicht
mehr zugangliche Dinge beziehen. Hierbei brauchen die Erkrankten unbedingt die
Unterstiitzung von anderen Angehdorigen. In dem Entscheidungsfindungsprozess
sollte allerdings immer das Wohl des Erkrankten und der gedulRerte Wille soweit als

maoglich in Einklang gebracht werden.

Phase 3 der Demenzentwicklung

In dieser Phase einer Demenz kdnnen die Erkrankten meist nur noch affektgeleitete
Entscheidungen mit einer Ja- und Nein- Beantwortung treffen. Dies sollte durch Ent-
scheidungsmadglichkeiten im Nahraum des Erkrankten unterstitzt werden, sprich der
Erkrankte sollte die Entscheidungsmoglichkeiten visualisieren kdnnen.

Vermieden werden sollten in der spaten Phase von Demenzerkrankungen Einbin-
dungen in Entscheidungsprozesse, die auf den Erkrankten angstauslésend wirken
konnten. Besonders gefragt ist in dieser Phase auch der Eindruck des pflegenden
Angehdrigen. Er muss auf die Reaktionen des Erkrankten bei der Entscheidungsfin-
dung reagieren und aufgrund Wohlsein und Zufriedenheit oder Ablehnung und Ab-
wehr des Erkrankten die Entscheidung fur ihn unterstitzen.
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1.2 Verfigungen und Vollmachten

1.2.1 Vorsorgevollmacht

Eine Vorsorgevollmacht kann eine rechtliche Betreuung Uberfliissig machen, da eine
privatschriftliche Vollmacht Vorrang vor einer rechtlichen Betreuung hat, insofern die

Angelegenheiten des Betroffenen dadurch ebenso gut geregelt sind.

Mit einer Vorsorgevollimacht kann verfugt werden, wer im Rahmen der Vollmacht fur
den Vollmachtsgeber bevollimachtigt handeln darf, wenn dieser seine Angelegenhei-
ten nicht mehr selbstandig besorgen kann. Wie bei einer rechtlichen Betreuung kann
in einer Vorsorgevollmacht festgelegt werden fir welche Aufgabenkreise die Bevoll-

machtigung gilt.

Im Gegensatz zu einer Betreuungsverfiigung muss der Vollmachtsgeber zum Zeit-
punkt der Unterschrift der Vollmacht geschéaftsfahig sein. Die Vorsorgevolimacht

muss aulRerdem mit einem Datum versehen sein.

Die Unterschrift des Vollmachtgebers kann notariell beglaubigt werden, um das Vor-

handensein der Geschéaftsfahigkeit zum Zeitpunkt der Unterschrift zu bestatigen.

1.2.2 Betreuungsverfiigung

Eine Betreuungsverfiigung ist eine Vorausverfugung. In einer Betreuungsverfiigung
kann eine Person fur die Zukunft festlegen, wer als rechtlicher Betreuer fir ihn be-
stellt werden soll, wenn die Notwendigkeit einer rechtlichen Betreuung gegeben sein
sollte. Es kann ebenfalls im Voraus verfiigt werden, welche Ausgestaltung eine ein-

zurichtende rechtliche Betreuung haben soll.

Es ist zu beachten, dass diese Form der Vorausverfigung auch von geschéftsunfa-
higen Personen verfasst werden kann. Eine Betreuungsverfiigung empfiehlt sich in

Verbindung mit einer Vorsorgevollmacht.
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1.2.3 Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung gibt Hinweise Uber die Winsche der arztlichen Behandlung
im Falle fehlender Einwilligungsfahigkeit. Demnach sollten die Angaben, die in der
Verfigung gemacht werden, moglichst konkret sein. Diese Angaben geben dem Arzt
Anweisungen, welche Malinahmen bei Eintritt eines lebensbedrohlichen Gesund-

heitszustands ergriffen oder unterlassen werden sollen.

Die Patientenverfiigung sollte fur jeden Verfiigenden so individuell wie mdglich ge-
staltet sein, um den Willen und die Wiinsche des Verfassers wieder zu geben. Um
immer zu gewahrleisten, dass der verfligte Wille der aktuellen Lebenssituation ent-
spricht, sollte die Patientenverfligung circa alle 2 Jahre auf ihre Aktualitat Gberpruft
werden. Nach dieser Prifung sollte ein aktuelles Datum mit einer Unterschrift hinzu-

gefugt werden.

Um sicher zu gehen, dass eine Patientenverfiigung zum Zeitpunkt des ,Wirksamwer-
dens” noch den aktuellen Lebensumsténden eines an Demenz erkrankten Menschen
entspricht, sollte dies gemeinsam mit den Angehdrigen, dem Betreuer, Freunden,

Arzten, Seelsorgern, Pflegekraften etc. Gberprift werden.

1.3 Die rechtliche Betreuung

1.3.1 Voraussetzungen fir eine Betreuung

Die rechtliche Grundlage fur rechtliche Betreuungen ist im birgerlichen Gesetzbuch
(BGB) festgeschrieben. Eine rechtliche Betreuung nach 8§ 1896 BGB wird bestellt,

wenn ,,...ein Volljahriger aufgrund
- einer psychischen Krankheit oder

- korperlichen, geistigen oder seelischen Behinderung...“*

1§ 1896 BGB
8
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seine Angelegenheiten teilweise oder gar nicht mehr selbstandig erledigen kann.

Bei einer demenziellen Erkrankung liegt eine psychische Erkrankung vor, die auf-
grund der Symptomatik eine selbstéandige Erledigung der eigenen Angelegenheiten

erschwert oder nicht mehr méglich macht.

Eine rechtliche Betreuung kann nur dann eingerichtet werden, wenn keine privat-
schriftliche Bevollmachtigung des Volljahrigen fur diesen Aufgabenkreis vorliegt. Eine
privatschriftiche Bevollmachtigung hat Vorrang vor der Einrichtung einer rechtlichen
Betreuung, wenn durch sie die Angelegenheiten des Betroffenen ebenso gut wie mit

einer rechtlichen Betreuung geregelt werden kann.

1.3.2 Verfahren der Einrichtung einer rechtlichen B etreuung

Zunachst muss das Amtsgericht, Abteilung Vormundschaftsgericht, davon Kenntnis
erlangen, dass eine rechtliche Betreuung fur jemanden eingerichtet werden soll. Hier-
fur gibt es bestimmte Antrége, die jedes Amtsgericht vorhalt. Diese Antrage dienen
der Anregung einer rechtlichen Betreuung . Nach schrifticher Anregung einer
Betreuung betreibt das Vormundschaftsgericht eine Sachaufklarung . Diese Sach-
aufklarung beinhaltet vor allem die Anhérung verschiedener Personen und Behor-
den, die Auskunft Gber die zu betreuende Person bzgl. der selbstandigen Erledigung
ihrer Angelegenheiten machen kénnen. Auch andere Angehérige werden in diesem
Verfahren angehort, um eine mdoglichst umfangreiche Sachaufklarung betreiben zu
kénnen und einem Missbrauch der rechtlichen Betreuung vorzubeugen. Nach der
Sachaufklarung erfolgt die Anhérung des Betroffenen . Diese Anhérung soll Auf-
schluss dariber geben, welche Winsche der Betroffene hat und welche Entschei-
dung diese unterstitzen wirde. Der rechtliche Betreuer fihrt vor der Aushandigung
der Bestellungsurkunde ein Einfihrungsgesprach mit dem Rechtspfleger des
Amtsgerichts, in dem er Uber seine Rechte und Pflichten bzgl. der rechtlichen Betreu-

ung aufgeklart wird. Um die rechtliche Betreuung auch nach auf3en hin nachweisen
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zu kobnnen, erhalt der rechtliche Betreuer eine Betreuungsurkunde . Die rechtliche
Betreuung wird fur einen bestimmten Zeitraum (bei jingeren Betreuten sind die Zeit-
raume i.d.R. kiirzer gewahlt als bei Alteren) festgelegt. Nach diesem festgelegten
Zeitraum wird Uberprift, ob die rechtliche Betreuung in dem festgelegten Umfang
noch notwendig ist. Bei Menschen mit Demenz ist aufgrund der Erkrankung keine
Genesung zu erwarten, weshalb die Betreuung i.d.R. nicht in ihrem Umfang, sondern

eher nur in der Person des rechtlichen Betreuers geandert wird.

Zum rechtlichen Betreuer kann laut BGB nur eine natirliche Person bestellt werden.
Diese muss geeignet sein, die Angelegenheiten der vom Gericht bestimmten Aufga-
benkreise fiir die zu betreuende Person rechtlich zu besorgen und sie in dem hierfur

erforderlichen Umfang zu betreuen.

Die rechtliche Betreuung muss nicht von einem Angehérigen tibernommen werden.
Es gibt auch so genannte Berufsbetreuer, die bspw. in Betreuungsvereinen organi-

siert sein kbnnen oder die Tatigkeit selbstandig ausfuhren.

1.3.3 Aufgabenkreise einer rechtlichen Betreuung

Ein rechtlicher Betreuer darf nur fir die Aufgabenkreise bestellt werden, in denen
eine rechtliche Betreuung des Betroffenen notwendig ist. Au3erdem kann der rechtli-
che Betreuer nur fur die Aufgabenkreise bestellt werden, die noch nicht tber das Vor-

liegen einer Vollmacht geregelt sind.
Beispiele fur Aufgabenkreise:

- Personensorge

- Vermogenssorge

- Aufenthaltsbestimmung
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- Vertretung gegeniber Behorden und Versicherungen

- Vertretung gegenuber Heim-/ Klinikleitung

- Sicherstellung der arztlichen Heilbehandlung

- Sorge um das personliche Wohl, insbesondere das gesundheitliche Wohl

Die Aufgabenkreise kbnnen vom Amtsgericht auch unter mehreren Betreuern aufge-
teilt werden. Diese Maoglichkeit kdnnte genutzt werden, wenn dadurch die Angele-

genheiten des Betreuten besser besorgt wirden.

1.3.4 Rechte und Pflichten eines rechtlichen Betreu ers

Die Pflicht des rechtlichen Betreuers ist zu oberst das Beachten des Wohls und der
Winsche des Betroffenen. Hierbei gilt unter anderem, dass den Winschen des Be-
troffenen soweit entsprochen werden muss, wie sie dem Wohl desjenigen nicht zu-

widerlaufen und dem rechtlichen Betreuer zuzumuten sind.

Rechtliche Betreuer haben eine Rechnungslegungs- und Auskunftspflicht dem Vor-

mundschaftsgericht gegeniber.

Bei bestimmten Entscheidungen muss eine Genehmigung des Vormundschaftsge-
richts eingeholt werden. Dies findet bspw. Anwendung, wenn eine geschlossene Un-

terbringung im Rahmen einer Heilbehandlung des Betroffenen erforderlich ist.

Um die Aufwendungen ehrenamtlicher Betreuer, hierzu gehdren auch Angehdrige,
zu entschadigen, kann eine pauschale Aufwandsentschadigung beim Vormund-
schaftsgericht beantragt werden. Die Pauschale betragt 323,- € im Jahr und wird, je
nach Vermogenslage des Betreuten, vom Vermogen des Betreuten an den Betreuer
oder von der Gerichtskasse gezahlt. Uber den Antrag entscheidet das Vormund-

schaftsgericht.
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1.4 Aufsichtspflicht pflegender Angehdriger und Haf tung bei De-

menz

1.4.1 Aufsichtpflicht pflegender Angehdériger

Wenn eine Person
- ,...Iim Zustand einer Bewusstlosigkeit oder
- in einem die freie Willensbestimmung ausschlieRenden Zustand krankhafter

Storung der Geistestatigkeit...“?

einem anderen Menschen einen Schaden zufugt, dann ist er fir diesen nicht verant-

wortlich.

Ein Mensch, der an einer Demenz erkrankt ist, kann i.d.R. aufgrund des 8§ 827 BGB

nicht flr verursachte Schaden zur Verantwortung gezogen werden.

Pflegende Angehorige haben eine Aufsichtspflicht, wenn sie als rechtliche Betreuer
fur den Aufgabenkreis der Beaufsichtigung bestellt sind. Aber auch wenn dies nicht

der Fall ist, sollte eine vorhersehbare gefahrliche Situation entscharft werden.

1.4.2 Kfz- Haftpflichtversicherung

Wenn ein Mensch mit Demenz einen Unfall mit einem Kfz verursacht, so leistet die
Haftpflichtversicherung des Erkrankten die Schadensregulierung bei dem anderen
Unfallbeteiligten. Die Kfz-Haftpflichtversicherung kann die volle Schadenshéhe aber

von dem unfallverursachenden Erkrankten ersetzt verlangen.

1.4.3 Private Haftpflichtversicherung

Bei einer privaten Haftpflichtversicherung, die bei Beginn der Erkrankung schon be-
steht, sollte auf die nachtragliche Gefahrenernbhung durch die demenzielle Erkran-
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kung des Versicherungsnehmers hingewiesen werden. Die Versicherungsgesell-
schaft kann dann die Haftpflichtversicherung fristgerecht kiindigen oder auch die Bei-

trage erhdhen.

Wird die Versicherungsgesellschaft nicht auf die nachtragliche Gefahrenerhéhung
durch die Demenz hingewiesen, kann sie im Schadensfall eine fristlose Kindigung

aussprechen und eine Schadensregulierung verweigern.

1.5 Fahreignung bei Demenz

1.5.1 Welche Bedeutung hat das Thema fur Menschen m it Demenz und ihre

Familien?

Im Fruhstadium der Demenz und manchmal auch im weiteren Krankheitsverlauf ist
das Thema Fahrtauglichkeit bei Demenz in vielerlei Hinsicht ein hei3es Eisen, das zu
personlichen Einschrankungen auf Seiten der Erkrankten, zu vielen familiaren Kon-
flikten und im Ernstfall auch zur Schadigung Dritter fuhren kann. (Auto-)Mobilitat steht
gesellschaftlich fur Autonomie und Selbstandigkeit. Mit der Demenzerkrankung sind
diese Werte bedroht und durch den Verlust der Fahreignung wird dieser Verlust an

Autonomie fur die Betroffenen leidvoll erfahren und auch nach auf3en sichtbar.

Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (2002, 218ff.) fuhrt
aus, dass es nur wenige Studien zur Unfallhaufigkeit von Menschen mit Demenz gibt.
Bilanzierend kann gesagt werden, dass 70% der untersuchten Menschen mit De-
menz unfallfrei bleiben. ,Eine Demenzerkrankung ist also nicht gleichbedeutend mit
einer nicht mehr kompensierbaren Einschrankung der Fahrsicherheit.” Allerdings ist
die Unfallgefahrdung doppelt so hoch wie bei anderen gleichaltrigen Autofahrerinnen
und Autofahrern. Und: Die Unfallgefahrdung unterscheidet sich nicht von der der un-

ter 26-Jahrigen. Es ist gut zu wissen, dass die Uberwiegende Zahl der Demenzkran-

28827 BGB
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ken, die fur sich oder andere zu einer Gefahr im StralRenverkehr werden intuitiv und

freiwillig auf das Autofahren verzichtet.
Die meisten pflegenden Angehdrigen sind mit den folgenden Fragen konfrontiert:

* Kann ein Mensch mit Demenz ein Kraftfahrzeug flihren oder bis zu welchem

Zeitpunkt kann er dies?
 Wie kann bewirkt werden, dass das Fahren unterbleibt?

* Welche Pflichten liegen beim behandelnden Arzt und welche bei den Vertrau-

enspersonen im Umfeld?

1.5.2 Kann ein Mensch mit Demenz ein Kraftfahrzeug  flhren oder bis zu wel-

chem Zeitpunkt kann er dies ?

-Eine Demenzerkrankung ist nicht gleichbedeutend mit einer nicht mehr kompensier-
baren Einschrankung der Fahrsicherheit. (...) Auch wenn die Studien keinen sicheren
Anhalt fur die fehlende Fahreignung in frihen Stadien einer Demenz ergaben, muss
doch im Einzelfall eine sorgsame Beratung mit einer klaren Verhaltensempfehlung
erfolgen, die bei einer progredienten Erkrankung wie einer Demenz letztlich auch
immer darauf abzielen wird, das Fuhren eines Fahrzeugs einzustellen. (...) Die arztli-
che Schweigepflicht entbindet nicht von der Verpflichtung, die Kraftfahrerin oder den
Kraftfahrer Uber ihren/seinen Gesundheitsstatus aufzuklaren und in der Abwagung
von Selbst- und Fremdgefahrdung bei Nichteinhaltung arztlicher Empfehlungen zu-
standige Stellen zu informieren.” (Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, 2002, 221ff.)

Die Fahreignung kann nicht allein aus der psychometrischen Testung der Person
abgeleitet werden (vgl. auch Philipp-Metzen, 2010, 391), korreliert aber mit dem
Schweregrad der Demenz. Eine mittlere und schwere Demenz zieht sicherlich ein
Fahrverbot nach sich (vgl. dazu auch die Fahrerlaubnis-Verordnung - FeV 8§ 11 Anla-
ge 4), bei einer leichteren Demenz ist im Zweifel eine spezialisierte Untersuchung,

z.B. im Rahmen einer freiwilligen Testung beim TUV anzuraten.
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Ab wann ist die Fahreignung nicht mehr

CDR = 2 oder 3 CDR nicht vorhanden CDR=1
(Cliniccal Demetia Rating Scals) noch keine Demenz leichte Demenz
mittelschwere/schwere Demenz
Funktionale Stabiles
Beeintrichtigung Funktionsionsniveau
| | /
Fahrverbot _Spe'zia“s-i.ertes Regelmaitige
Assessment Verlaufskontrollen
Schaubild aus: BUFSFJ 2002, 221
Prasentetion Novernber 3011 @ EDs-Entlastungsprogramir bei Demenz.

Grundsatzlich ist es arztliche Aufgabe, eine Demenz zu diagnostizieren und in die-
sem Zusammenhang auch die Fahrtauglichkeit zu beurteilen, sowie den Patienten
angemessen aufzuklaren. Da Diagnosestellung wie auch die Diagnosemitteilung in
vielen Fallen unterbleiben, nehmen behandelnde Arzte auch ihre Aufklarungspflicht
nicht wahr, die schon im Jahr 1968 durch den Bundesgerichtshof festgeschrieben
wurde (Schonhof, 2011, 396) und faktisch werden die pflegenden Angehdérigen mit
dem Problem allein gelassen.

1.5.3 Wie kann bewirkt werden, dass das Fahren unte rbleibt?

Wenn der behandelnde Arzt seinen Pflichten nicht nachkommt oder nicht nachkom-
men kann, weil die oder der Betroffene den Arztbesuch verweigert, sehen sich viele
pflegende Angehérige veranlasst selbst tatig zu werden. In seltenen Fallen missen
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sie das auch (s. u.), in vielen Fallen sollten sie es auch, weil sich aus ihrer Beziehung
zum Erkrankten eine sogenannte Garantenpflicht ableiten lasst.*

Grundsatzlich ist es wichtig zu beachten, dass ein Anschwarzen des Erkrankten bei
der Stralenverkehrsbehdrde wie auch die standige Ermahnung zum Autoverzicht
das Vertrauensverhdltnis massiv und dauerhaft negativ beeinflussen kann. Gleich-
wohl empfinden viele Familienmitglieder eine moralische Pflicht zu handeln. Dafir
haben sich vier Ansatzpunkte als hilfreich erwiesen:

* Der behandelnde Arzt kann in die Pflicht genommen und das Gespréach mit
ihm gesucht werden

» Die pflegenden Angehorigen konnen mit dem entfallenden Versicherungs-
schutz bei Schaden argumentieren bzw. einen Versicherungsmakler einschal-

ten, der die Problematik des Versicherungsschutzentzugs erlautern kann

* Die pflegenden Angehdrigen kdnnen kdnnen versuchen, auf eine freiwillige

Uberpriifung der Fahrtauglichkeit hinzuwirken

* Und schlie3lich bleibt auch noch die Mdglichkeit, das Kraftfahrzeug still zu le-
gen oder aber stilllegen zu lassen

1.5.4 Ist bei Schaden Versicherungsschutz gegeben?

Der Fahrzeuglenker muss nach Versicherungsvertragsgesetz das Vorliegen
eines erhohten Risikos mitteilen. Der Versicherer kann dann entscheiden, ob er den
Versicherungsvertrag kindigt oder die Pramie dem erhdhten Risiko anpasst. Wenn
das erhdhte Risiko nicht mitgeteilt wurde, kann es zu einem Versicherungsschutzent-
zug kommen. Wenn die Gefahrerhéhung nachgewiesenermaf3en vom Fahrzeuglen-
ker ausging, ist dieser den Regressanspriichen der Versicherung und der Sozialver-
sicherer ausgesetzt. Grundséatzlich ist immer ein Versicherungsschutz fur den Ge-

schadigten gegeben.

3 Eine Person kann eine Rechtspflicht zum SchutzRerhtsgiitern haben (als Beschiitzergarant, wag $ch
ergibt aus gesetzlicher Betreuerschaft, Familierggeschaft oder Ehegattenschaft) oder zum Schuteiner
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1.5.5 Welche Pflichten liegen beim behandelnden Arz  t und welche bei den Ver-

trauenspersonen im Umfeld?

Auf die Aufklarungs- und im Zweifel sogar Meldepflicht des Arztes an die Stral3en-

verkehrsbehdrde wurde bereits eingegangen. Wenn schon Unfalle stattgefunden ha-

ben, von denen die pflegenden Angehdrigen Kenntnis haben, kommen sie u. U. in

eine schwierige Situation. Sie sind entweder direkt, mindestens jedoch moralisch

zum Handeln verpflichtet.

Als Garanten (s.0.) kénnen sich pflegende Angehérige eines unechten Unter-
lassungsdelikts nach § 13 BGB schuldig machen und ihre Garantenpflicht ver-
letzen (auch das Fuhren eines Kraftfahrzeuges im offentlichen Verkehr bei
Fahrunttchtigkeit, 8 316 StGB gehort dazu). Allerdings kdnnen z.B. Familien-
mitglieder im Falle eines Prozesses von ihrem Aussageverweigerungsrecht

Gebrauch machen, so dass es nicht zur Strafverfolgung kommen durfte.

Wenn eine Person zum ehrenamtlichen, gesetzlichen Betreuer bestellt wurde
mit dem Aufgabenkreis der Beaufsichtigung, besteht eine direkte Aufsichts-
pflicht und die Person kann fur Schaden haftbar gemacht werden. Um dieses

Risiko abzusichern — keiner kann immer _beaufsichtigen! — empfiehlt sich die

Mitgliedschaft in einem Betreuungsverein, da dariber in fast allen Bundeslan-
dern eine Sammelhaftpflichtversicherung fir Personen-, Sach- und Vermo-

gensschaden in Anspruch genommen werden kann.

bestehenden Gefahrenquelle (als Uberwachergar8ntazs der Pflicht zur Beaufsichtigung Dritter).
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