NACHRICHTEN DER SAFW

Sektion D-CH

Schweiz. Gesellschaft fir Wundbehandlung

Die Auswirkungen des
neuen Erwachsenenschutz-
rechts auf die Behandlung
von Patienten

Einleitung

Am 1.Januar 2013 tratin der Schweiz das
neue Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht in Kraft. Es ersetzt das bisherige Vor-
mundschaftsrecht und ist wie dieses Teil
des Zivilgesetzbuches. Es setzt sich insbe-
sondere zum Ziel, das Selbstbestimmungs-
recht der Biirgerinnen und Biirger fiir den
Fall des Eintritts der Urteilsunfahigkeit zu
fordern und Mafnahmen nach MaR zur
Verfiigung zu stellen. Die Vormund-
schaftsbehdrden wurden neu organisiert
und heiBen nun Kindes- und Erwachse-
nenschutzbehdrde.

Patientenverfligung

Mit der Patientenverfiigung soll die Selbst-
bestimmung verwirklicht werden. Sie wird
neu auf nationaler Ebene geregelt. Thre Er-
stellung hat schriftlich - Handschriftlich-
keit ist nicht erforderlich -, unter Angabe
von Datum und Unterschrift zu erfolgen.
Die errichtende Person muss urteilsfahig,
aber nicht volljahrig sein.

Inhalt

Mit ihr kann festgelegt werden, welchen
medizinischen MaRnahmen die Person
im Fall ihrer Urteilsunfihigkeit zustimmt
und welche MaRnahmen sie ablehnt. Sie
kann zudem auch Gesichtspunkte nen-
nen, an welchen sich die Behandelnden
bei der Ermittlung des Willens der verfii-
genden Person richten sollen. Die ent-
sprechenden Anordnungen miissen sich
in jedem Fall einerseits auf klar bestimm-
te medizinische MafRnahmen und ande-
rerseits auf eine bestimmte Krankheits-
situation beziehen.
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Zudem kann eine Person auch eine oder
mehrere natiirliche Personen bezeichnen
(aber keine Organisationen!), welche im
Fall ihrer Urteilsunfahigkeit mit der be-
handelnden Arztin oder dem behandeln-
den Arzt die medizinischen Mafnahmen
besprechen und in ihrem Namen entschei-
den sollen.

Wirkung der Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung gilt als wirklicher

und aktueller Wille der betroffenen Person

im Moment des fraglichen Eingriffs. Sie ist

fiir die Behandelnden verbindlich.

Ein Abweichen von der Patientenver-
fligung ist nur erlaubt,

« wenn begriindete Zweifel vorliegen, dass
die Verfasserin oder der Verfasser im
Zeitpunkt der Errichtung der Patienten-
verfiigung urteilsfahig war,

- wenn die Patientenverfiigung gegen ge-
setzliche Bestimmungen verstoRt (z. B.
der Patient verlangt eine direkte aktive
Sterbehilfe),

- wenn begriindete Zweifel bestehen, dass
die Patientenverfiigung auf frelem Wil-
len beruht (z.B. wenn konkrete Hinwei-
sevorliegen, dass die Patientin oder der
Patient im Zeitpunkt des Verfassens der
Patientenverfiigung unter Druck gesetzt
wurde),

- wenn begriindete Zweifel bestehen, dass
die Patientenverfiigung noch dem mut-
magRlichen Willen der Patientin oder des
Patienten entspricht (z.B. wenn die Pati-
entin oder der Patient seit der Errichtung
explizit anders als schriftlich festg ehal-
ten gedulert hat).

Wird einer Patientenverfiigung aus einem

der aufgefiihrten Griinde nicht entspro-

chen, muss dieser Entscheid in der Patien-
tendokumentation schriftlich begriindet
werden. Es empfiehlt sich, in der Patien-
tendokumentation in gleicher Weise zu
vermerken, wenn einer Patientenverfii-

gung entsprochen und deshalb beispiels-
weise eine medizinisch indizierte MaR-
nahme nicht ergriffen wird.

Widerruf der Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung kann jederzeit wi-
derrufen werden. Dies kann schriftlich er-
folgen oder einfacher, in dem die alte Pa-
tientenverfiigung vernichtet oder eine
neue anderslautende errichtet wird. Au-
Rert sich eine Patientin oder ein Patientin
in urteilsfahigem Zustand anders als sie
dies in der Patientenverfiigung getan hat,
ist dies kein Widerruf, aber es ist ein
Grund, dass die Patientenverfiigung nicht
mehr dem aktuellen Willen entspricht und
nicht beachtet werden muss.

Pflichten der Behandelnden in Zusammen-
hang mit der Patientenverfiigung

Die behandelnden Personen sind verpflich-
tet abzukliren, ob eine Patientenverfii-
gung errichtet wurde. Hierzu hat sie die
Versichertenkarte zu konsultieren. Im
Rahmen einer patientenzentrierten Be-
treuung erscheint es jedoch geboten, auch
bei nahestehenden Personen und beim
Hausarzt nach einer Patientenverfiigung
zu Fragen. Idealerweise finden solche Ab-
klirungen bereits bei der Behandlungs-
aufnahme statt.

Neu nur noch Beistandschaften

Das neue Recht kennt nur noch verschie-
denen Arten der Beistandschaft und die
fiirsorgerische Unterbringung (an Stelle
des FFE). Die alten vormundschaftlichen
MaRnahmen (Vormundschaft, Beirat-
schaft und Beistandschaft) werden durch
vier Typen der Beistandschaft ersetzt.

Begleitbeistandschaft

Die Begleitbeistandschaft wird errichtet,
wenn die betroffene Person fiir bestimm-
te Angelegenheiten begleitende Unterstiit-




zung bendtigt. Diese niederschwellige
MaRnahme darf nicht mit Dienstleistun-
gen von privaten Dienstleistern wie Pro
Senectute oder Pro Infirmis verwechselt
werden. Es handelt sich um eine hoheitli-
che MaRnahme, welche jedoch nur mit
Einwilligung der urteilsfahigen Person er-
richtet werden kann. Sie umfasst berate-
rische, vermittelnde, unterstiitzende so-
wie betreuerische Hilfestellungen, wie
zum Beispiel, Kochen, Putzen, Begleitung
bei der Vereinstatigkeit (soziale Integrati-
on), Organisation von Nachbarschaftshil-
fe etc. Die Begleitbeistandschaft schrankt
die Handlungsfihigkeit der verbeistande-
ten Person nicht ein.

Vertretungsbeistandschaft
Ist eine Vertretung notig, weil die hilfsbe-
diirftige Person gewisse Angelegenheiten
nicht selber erledigten kann, errichtet die
Behorde eine Vertretungsbeistandschaft.
Der Beistand istin den ihm {ibertrage-
nen Aufgaben der gesetzliche Vertreter. In
diesen Belangen muss sich die betroffen
Person die Handlungen des Beistandes ge-
fallen und sich zurechnen lassen. Die Kin-
des- und Erwachsenschutzbehorde kann
der betroffenen Person die Handlungsfa-
higkeit in diesen Bereichen belassen (eine
konkurrierende Handlungsbefugnis der
schutzbediirftigen Person und dem Bei-
stand entsteht) oder ihr aber die Hand-
lungsfihigkeit entziehen. Somit muss man
bei einer Vertretungsbeistandschaft im-
mer darauf achten, in welchen Bereichen
diese gilt und ob die Handlungsfahigkeit
in diesen Bereichen der betroffenen Per-
son entzogen wurde oder nicht.

Mitwirkungsbeistandschaft

Besteht die Gefahr, dass eine Person
Rechtshandlungen zu ihrem Schaden vor-
nimmt, kann die Behorde eine Mitwir-
kungsbeistandschaft errichten. Welche
Rechtsgeschifte von der Beistandschaft
betroffen sind, definiert die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehdrde. Der Mitwir-
kungsbeistand handelt nicht fiir, sondern
nur mit der betroffenen Person. Er ist so-
mit kein Vertreter sondern ein Partner.

Umfassende Beistandschaft

Die umfassende Beistandschaft bezieht
sich auf alle Angelegenheiten. Der Bei-
stand muss sich in umfassender Weise um
die Belange der verbeistdndeten Person
kiimmern.

Esistzu beachten, dass die Ausgestaltung
der einzelnen Mafnahme maRgeschnei-
dert erfolgen kann und eine Unsumme von
Variationen sind denkbar. Dies macht es
den Gesundheitsfachpersonen schwieri-
ger herauszufinden, in welchem Grad die
Handlungsfahigkeit einer Person einge-
schriankt wurde. Dies ist vor allem dann
von Relevanz, wenn man mit einer solchen
Person einen Vertrag abschliefen will.
Aufschluss iiber die genaue Art der Ver-
beistindung gibt nur die Errichtungsur-
kunde der Beistandschaft.

Voraussetzungen fiir die Beistandschaft
In Bezug auf die Errichtungsgriinde einer
Beistandschaft hat sich im neuen Recht
nichts gedndert. Weiterhin muss ein
Schwichezustand (geistige Behinderung,
psychische Stérung oder ein dhnlicher in
der Person liegender Schwichezustand)
vorliegen, der die Beistandschaft fiir die
Interessenwahrung notwendig macht.

Doch fiir die medizinische Behandlung
ist die Urteilsfahigkeit weit wichtiger, als
die Handlungsfihigkeit. Die Urteilsfahig-
keit geniigt, um rechtswirksam einzuwil-
ligen (Grund: die Einwilligung in hdchst-
personliche Rechte setzt nur die Urteils-
fahigkeit und nicht die Handlungsféhigkeit
voraus. Handlungsfihig ist, wer urteilsfa-
hig und volljéhrig ist).

Urteilsfihigkeit

Das Kriterium der Urteilsfahigkeit wird im
Gesetz weiterhin negativ beschrieben. Der
Artikel kommt jedoch in einem etwas mo-
derneren Gewand daher:

L Urteilsfahig ist jeder, dem nicht wegen
seines Kindesalters oder infolge von geis-
tiger Behinderung, psychischer Stérung,
Rausch oder dhnlichen Zustdnden die Fa-
higkeit mangelt, vernunftgemdR zu han-
deln.” (ZGB 16).

Eine Person ist wie im alten Recht ur-
teilsunfihig, wenn sie unfahig ist, wegen
Kindesalter, geistiger Behinderung, psy-
chischer Stérung, Rausch oder ahnlichem
Zustand, vernunftgemaR zu handeln. Ver-
nunftgemiRes Handeln setzt voraus, dass
ein eigener Wille gebildet und gemaRg die-
sem gehandelt werden kann. Die Urteils-
fihigkeit beurteilt sich stets im konkreten
Fall.

Fehlende Urteilsfahigkeit

Erachten die Behandelnden eine Patientin
oder einen Patienten in Bezug auf die zu
beurteilende Frage als urteilsunfihig,
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muss jemand anderer an ihret, resp. sei-
ner Stelle entscheiden. Hier kommt es mit
dem neuen Erwachsenschutzrecht zu ei- |
nem Paradigmenwechsel. Die bisherigen
kantonalen Regelungen, wonach urteils-
unfihige Patientinnen und Patienten bei
Fehlen einer gesetzlichen Vertretung nach
deren mutmaRlichem Willen zu behandeln
sind, wird abgeldst durch eine Nationale,
welche jedem Patienten einen Vertreter
zuweist.

Vertretung bei medizinischen Manahmen
GemiR neuem Erwachsenenschutzrecht
sind folgende Personen der Reihe nach zur

Vertretung einer urteilsunfahigen Person

berechtigt:

1. die in einer Patientenverfiigung oder ei-
nem Vorsorgeauftrag bezeichnete Per-
son;

2. der Beistand mit einem Vertretungs-
recht bei medizinischen Mafnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partne-
rin oder eingetragener Partner einen ge-
meinsamen Haushalt mit der urteilsun-
fahigen Person fithrt oder ihr regelma-
Rig und persdnlich Beistand leistet;

4. die Person, die mit der urteilsunfihigen
Person einen gemeinsamen Haushalt
fithrt und ihr regelmaRig und person-
lich Beistand leistet;

5. die Nachkommen, wenn sie der urteils-
unfihigen Person regelmaRig und per-
sonlich Beistand leisten;

6. die Eltern, wenn sie der urteilsunfahi-
gen Person regelmiRig und personlich
Beistand leisten;

7. die Geschwister, wenn sie der urteilsun-
fihigen Person regelmiRig und person-
lich Beistand leisten.

Die aufgefithrten Personen sind lediglich

berechtigt, nicht aber verpflichtet, das ih-

nen zustehende Vertretungsrecht auszu-
iiben.

Rolle der Vertretung in

medizinischen Angelegenheiten

Die vertretungsberechtigte Person ist—wie
wenn sie Patientin wire - {iber alle Um-
stinde, die im Hinblick auf die vorgesehe-
nen medizinischen MaBnahmen wesent-
lich sind zu informieren. In diesem Um-
fang steht ihr auch ein Einsichtsrecht in
die fiir die Entscheidung notige Patienten-
dokumentation zu, damit sie sich im Zu-
sammenhang mit der konkretin Frage ste-
henden Behandlung ausreichend informie-
ren kann.
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Natiirlich miissen die Vertreter nach dem
mutmaRlichen Willen des Betroffenen ent-
scheiden. Der Vertreter hat der Entschei-
dung nicht seine eigenen Wertungen und
Auffassungen zu Grunde zu legen, sondern
diejenigen der urteilsunfahigen Person.
Um nicht vollig fremdbestimmt iiber
den Patienten zu entscheiden, steht auch
dem Urteisunfihigen ein Partizipations-
recht zu. Es stellt kein eigentliches Veto
dar, jedoch darf der ,Wille” des Patienten
bei Entscheidungen nicht ohne sachlichen
Grund {ibergangen werden. So wird dem
natiirlichen Wille” Rechnung getragen.

Keine Vertretungsberechtige Person

Sind bei einer urteilsunfahigen Person ge-
miR obiger Kaskade keine vertretungsbe-
rechtigten Personen vorhanden, oder ist
keine der vertretungsberechtigten Perso-
nen bereit, das Vertretungsrecht auszu-
iiben, hat die Kindes- und Erwachsen-
schutzbehdrde am Wohnort der betroffe-
nen Person auf Antrag eine Vertretungs-
beistandschaft zu errichten oder fiir die
betroffene Person zu handeln.

Muss eine medizinische MaBnahme
dringend ergriffen werden und reicht die
Zeit nicht aus, um die Vertretungsberech-
tigung zu kldren oder ihren Entscheid ein-
zuholen, haben die Gesundheitsfachper-
sonen selber zu entscheiden und sie haben
sich hierbei am mutmaRlichen Willen und
den Interessen der urteilsunfiahigen Per-
son zu orientieren.

Fiirsorgerische Unterbringung

an Stelle der FFE

Die bisherigen Bestimmungen iiber die
fiirsorgerische Freiheitsentziehung (FFE)
werden durch die Bestimmungen zur fiir-
sorgerischen Unterbringung (FU) ersetzt.
Weiterhin gibt es zwei Arten der fiirsorge-
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rischen FU: Die Unterbringung im Sinne
einer Einweisung in eine geeignete Ein-
richtung zur Behandlung oder Betreuung
und die Zuriickbehaltung von freiwillig in
eine Klinik eingetretenen Personen.

Das neue Recht sieht vor, dass jede in
einer Einrichtung untergebrachte Person
das Recht hat, eine Person ihres Vertrau-
ens beizuziehen, welche sie wihrend des
Aufenthalts und bis zum Abschluss aller
damit zusammenhingenden Verfahren
unterstiitzt. Zudem werden die medizini-
sche ZwangsmaRnahmen nun auf nationa-
ler Ebene geregelt.

Aufenthalt in Wohn- und
Pflegeeinrichtungen

In der Vergangenheit hat sich gezeigt, dass
den Personen in Wohn- und Pflegeeinrich-
tungen nicht immer den nétigen Schutz
zuteilwurde. Zudem sind sie haufig nicht
in der Lage, ihre Interessen gegeniiber der
Einrichtung wahrzunehmen. Aus diesem
Grund enthilt das neue Recht eine Pflicht,
dass fiir die Betreuung in einer Wohn- oder
Pflegeeinrichtung ein schriftlicher Betreu-
ungsvertrag festgelegt werden muss, wel-
che Lejstungen die Einrichtung erbringt
und welches Entgelt dafiir geschuldet ist.
Zudem hat das Wohn- und Pflegeheim die
freie Arztwahl zu gewihrleisten, soweit
nicht wichtige Griinde dagegen sprechen.

Fazit

Fiir die Behandelnden ist es nach neuem
Recht schwieriger zu wissen, wer ihre An-
sprechperson fiir die medizinische Be-
handlung ist. Die Auswirkung der Bei-
standschaften auf die Handlungsfahigkeit
ist nur aufgrund der Errichtungsurkunde
klar ersichtlich und um die Vertretung in

medizinischen Angelegenheit heraus zu
finden, braucht es relativ viele, detaillier-
te Informationen zum Umfeld der urteils-
unfihigen Person. Mit der Neuregelung
der Patientenverfiigung herrscht jedoch
in diesem Bereich mehr Klarheit. Ob sich
dadurch jedoch ihre Anwendbarkeit ver-
bessert, wird sich weisen.
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