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Patientenverfiigungen und psychische Erkrankung -
eine Praxisempfehlung fiir Behandlerinnen und Behandler

Seit der Schaffung rechtlicher Vorgaben fiir Patientenverfiigungen durch den Gesetz-
geber im Jahr 2009 wird Gber spezielle Aspekte der Anwendung bei der Behandlung von
Menschen mit psychischen Erkrankungen diskutiert. Es geht dabei unter anderem um die
Frage, unter welchen Voraussetzungen ein Patient eine Unterbringung und Behandlung
vorausschauend ablehnen bzw. ihr zustimmen kann. Eine wichtige Frage im praktischen
Alltag betrifft den Umgang mit Patientenverfigungen, deren Umsetzung auch die Rechte
Dritter berihren wirde. Die Kommission Ethik und Recht der DGPPN hat diese und wei-
tere Fragen in der vorliegenden Praxisempfehlung und durch praktische Hinweise zur Er-
stellung von und zum Umgang mit Patientenverfigungen von Menschen mit psychischen
Erkrankungen ergénzt.

Allgemeines zu Patientenverfigungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen
Grundsatzlich steht die Errichtung einer Patientenverfigung jedem volljdhrigen
Menschen offen, unabhdngig von der Art und dem Stadium einer Erkrankung (§1827
Abs.3BGB), obschon der Gesetzgeber bei der EinfUhrung des §1901aBGB a.F. (inzwi-
schen: §1827BGB) vor allem Vorausverfigungen fir den Fall lebenslimitierender kérper-
licher Erkrankungen, welche die Einwilligungsfdhigkeit einschrdnken, im Blick hatte.

Wesentlich fir die Giltigkeit einer Patientenverfigung ist, dass sie in einwilligungsfa-
higem Zustand erstellt wurde', dass die MaBnahmen, die fir diese Situation abgelehnt
oder gewollt werden, ausreichend bestimmt benannt wurden, und schlieBlich, dass die in
ihr enthaltenen Festlegungen zum Zeitpunkt der Umsetzung tatsdchlich auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation des Patienten zutreffen.

Die Errichtung einer Patientenverfigung bedarf der Schriftform, setzt aber weder

eine drztliche oder anderweitige fachliche Beratung noch eine notarielle Beglaubigung
voraus.? Es kommmt deshalb nicht selten vor, dass es Patientenverfigungen an der not-
wendigen Klarheit und Bestimmtheit fehlt. Entsprechend gibt es mittlerweile nicht nur
eine Vielzahl von Empfehlungen und Formularen fir deren Erstellung, sondern auch ein
umfangreiches juristisches Schrifttum und einige gerichtliche Entscheidungen, die deut-
lich machen, dass sowohl die gesundheitliche Situation als auch die medizinischen Mal3-
nahmen, Uber deren DurchfUhrung vorausverfigt wird, méglichst konkret beschrieben
sein mUssen. Allerdings beziehen sich die entsprechenden Vorschlage, die Literatur und
auch die Gerichtsentscheidungen nahezu ausschlieBlich auf PatientenverfiGgungen im
Bereich korperlicher Erkrankungen.

Im Jahr 2021 ist eine Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG) ergangen,
die sich auf einen Patienten bezieht, der im MaBregelvollzug untergebracht war und

in einer Patientenverfigung seine Behandlung mit Neuroleptika ausgeschlossen hatte
[1]. Diese Entscheidung mit groBer Bedeutung fiUr alle Bereiche der Psychiatrie hat die

1 Das BGB spricht im Zusammenhang mit der Patientenverfigung von Einwilligungsféhigkeit. Verfassungsrechtlich geht
es um die (Fahigkeit zur) Selbstbestimmung.

2  Patientenverfigungen kénnen in einem zentralen Register bei der Bundesnotarkammer hinterlegt werden. Siehe:
https://www.vorsorgeregister.de/. Seit dem 1.01.2023 kénnen auch Arzte und Arztinnen Einblick in dieses Register neh-
men.
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DGPPN zum Anlass genommen, ihren Mitgliedern diese Praxisempfehlung zum Thema
Patientenverfigungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen zur Verfigung zu

stellen. AuBerdem hat sie eine Vorlage fir eine Patientenverfigung fir den Bereich der
psychischen Gesundheit erarbeitet, das zusammen mit einer erlduternden Ausfullhilfe

demndchst veréffentlicht wird.

Der Beschluss des 2. Senats des BVerfG vom 8. Juni 2021 bestdtigt zundchst grundsatz-
lich die GUltigkeit von PatientenverfGgungen auch im Kontext der Behandlung von psychi-
schen Erkrankungen. Im konkreten Fall stellt das Gericht fest:

~Staatliche Schutzpflichten aus Art. 2 Abs.2 Satz Tund 2 GG gegenUber einer unterge-
brachten Person kénnen eine Zwangsbehandlung nicht rechtfertigen, wenn diese die in
Rede stehende Behandlung im Zustand der Einsichtsfdhigkeit durch eine Patientenverfi-
gung wirksam ausgeschlossen hat.” ([1], Leitsatz 1).

Das BVerfG betont aber auch, dass der Betroffene seine Entscheidung mit freiem Willen
und im Bewusstsein Uber deren Reichweite getroffen habe muss.

Wie schon in friheren Entscheidungen des Bundesgerichtshofs (BGH) wird in dem
Beschluss betont, dass die in der Patientenverfigung niedergelegte Willenserklarung
daraufhin auszulegen sei, ,0b sie hinreichend bestimmt und die konkrete Behandlungs- und
Lebenssituation von ihrer Reichweite umfasst ist”. VVon spezieller Bedeutung fUr die Psy-
chiatrie ist, ,dass die autonome Willensentscheidung des Patienten nur so weit reichen
kann, wie seine eigenen Rechte betroffen sind. Uber Rechte anderer Personen kann er nicht
disponieren” ([1], Rn.77).

Ausgehend von diesen Leitsdtzen soll im Folgenden zundchst ndher beleuchtet werden,
unter welchen Bedingungen Patientenverfigungen giltig sind, in denen ein Patient eine
Unterbringung und Behandlung vorausschauend ablehnt bzw. ihr zustimmt.

Danach soll diskutiert werden, wie mit Patientenverfigungen umzugehen ist, deren Um-
setzung nicht nur die Rechte und Belange des Patienten selbst, sondern auch die Rechte
und Belange Dritter berUhrt (z.B. in Situationen von Fremdgefdhrdung).

AbschlieBend werden einige praktische Hinweise zur Erstellung von und zum Umgang mit
PatientenverfGgungen von Menschen mit psychischen Erkrankungen gegeben.

Voraussetzungen fiir die Giltigkeit einer Patientenverfiigung

Grundsdtzliches

Drei wesentliche Voraussetzungen machen die Giltigkeit einer Patientenverfigung aus.
Es mUssen a) die Behandlungssituation, in der die Verfigung gelten soll, und b) die MaB-
nahme beschrieben sein, in die eingewilligt oder die untersagt werden soll. Schlie3lich
muss die Patientenverfigung c) in einem Zustand der Einwilligungsfdhigkeit und im Be-
wusstsein Uber ihre Reichweite abgefasst worden sein.

Die Stellungnahme der Zentralen Kommission zur Wahrung ethischer Grundsdtze in der
Medizin und ihren Grenzgebieten bei der Bundesdrztekammer (ZEKO) von 2018 prdzi-
siert dies folgendermafen:

.Die Patientenverfidgung muss einerseits die Behandlungssituation, in der sie gelten soll,
konkret beschreiben (Situationsbeschreibung) und andererseits die drztliche MalBnahme,

in die eingewilligt oder die untersagt wird, genau bezeichnen (Handlungsanweisung). Dies
kann etwa in Form eines Beispielkatalogs unter Nennung spezifischer Krankheitszustdnde,
Behandlungsstadien und TherapiemalBnahmen, insbesondere im Hinblick auf ein bestimm-
tes Behandlungsziel, erfolgen. Diese Erkldrung ist fir andere verbindlich. Eine Patientenver-
figung setzt zum Zeitpunkt der Erstellung die Einwilligungsfdhigkeit des Patienten voraus;
sie bedarf der Schriftform (§1907a Abs.1S.1BGB)." [2]
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Im Kontext psychiatrischer Behandlungen kénnte eine Behandlungssituation zum Beispiel
folgendermaBen beschrieben sein: ,Wenn ich erneut an einer manischen Episode erkranken
sollte, ..."? Arztliche MaBnahmen, in die eingewilligt bzw. die untersagt werden sollen, kdnn-
ten wie folgt benannt werden: ,,... winsche ich eine Behandlung mit dem Antipsychotikum
Clozapin, weil ich es mir durch dieses Medikament friiher immer besser ging, und ich lehne
eine Behandlung mit Haloperidol ab, weil ich unter diesem Medikament mehrfach unter sehr
qudlenden motorischen Nebenwirkungen gelitten habe”. Begrindungen fir die Zustimmung
oder Ablehnung einer Behandlung missen nicht zwingend formuliert werden, sie stellen
aber die Winsche des Patienten in einen besser verstdndlichen Gesamtkontext.

Wichtig ist, dass aus der in einer Patientenverfigung festgelegten Zustimmung zu einer
Behandlung keine fur den Arzt verbindliche Anweisung folgt, diese Behandlung in jedem Fall
umzusetzen. Der Arzt soll und muss die Winsche des Patienten dann umsetzen, wenn die
gewinschte Behandlung aus medizinischer Sicht indiziert ist. Der Arzt sollte hingegen keine
Behandlungen durchfUhren, die aus arztlicher Sicht nicht indiziert sind, zum Beispiel weil
sich das gewinschte Medikament nicht zur Behandlung der in Frage stehenden Erkrankung
eignet oder fUr den konkreten Patienten eine Gefdhrdung bedeutet, die den zu erwarten-
den Nutzen Uberwiegt.

Deshalb orientiert sich die faktische DurchfGhrung von medizinischen MaBnahmen nicht
ausschlieBlich an dem in der Patientenverfigung niedergelegten Patientenwillen, sondern
auch an der medizinischen Indikation. Die Prifung der medizinischen Indikation ist eine
Aufgabe der behandelnden Arzte.

Bei der vorausverfigten Ablehnung von medizinischen MaBnahmen spielt die Prifung der
medizinischen Indikation hingegen keine Rolle. Solche MaBnahmen kdnnen durch Patienten
auch dann abgelehnt werden, wenn fir sie aus dieser Ablehnung ein schwerer gesundheit-
licher Schaden (z.B. Chronifizierung einer Erkrankung, Verwahrlosung) oder gar der Tod
resultieren.

Selbstbestimmung versus Fiirsorgepflicht

Psychiatrische Teams kénnen mit schwierigen ethischen Dilemma-Situationen konfrontiert
werden, wenn sie einerseits die Selbstbestimmung der Patienten, die ihren Ausdruck in der
Patientenverfigung findet, respektieren und andererseits zum gesundheitlichen Wohl ihrer
Patienten handeln und ihrer FUrsorgepflicht nachkommen wollen.

Mittels einer Patientenverfigung kénnen grundsatzlich Untersuchungen des Gesund-
heitszustandes, Heilbehandlungen und drztliche Eingriffe abgelehnt werden, doch gibt

es eine Reihe von Ausnahmen. Nicht abgelehnt werden kann die bloBe Unterbringung zur
Gefahrenabwehr im Sinne der Eigen- und/oder Fremdgefdahrdung. Deswegen kann eine
Patientenverfigung die Unterbringung nach dem PsychK(H)G nicht verhindern. Dies gilt
grundsatzlich auch fir die betreuungsrechtliche Unterbringung, es sei denn, sie erfolgt zur
Heilbehandlung [3-5]. Dann darf die betreuungsrechtliche Unterbringung tatsdchlich nur
erfolgen, wenn sie dem vorausverfigten oder mutmaBlichen Willen des Patienten ent-
spricht. Die betreuungsrechtliche Unterbringung zur Heilbehandlung kann in einem solchen
Fall mittels einer Patientenverfigung wirksam abgelehnt werden. Nicht mittels einer
Patientenverfigung abgelehnt werden kann allerdings eine psychiatrische Untersuchung
und Diagnosestellung zur Kldrung der Erforderlichkeit einer 6ffentlich-rechtlichen oder zivil-
rechtlichen Unterbringung bzw. einer Betreuerbestellung oder auch im Rahmen von Straf-
verfahren. Jedoch ist der Betroffene zur aktiven Mitwirkung an der Untersuchung nicht
verpflichtet.

3 Die Behandlungssituationen sollten mdglichst genau beschrieben werden. Beispielsweise: ,wenn ich Uberhéhte finanzielle
Ausgaben tatige”.
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Reichweite

Verbindlich ist eine Patientenverfigung nur, wenn der Verfigende seine Entscheidung im
Bewusstsein ihrer Reichweite trifft ([1], Rn. 74). Dazu muss zundchst, wie oben ausgefihrt,
die Lebens- und Behandlungssituation beschrieben werden und die Patientenverfigung
muss sich auf konkrete Maf3nahmen beziehen. DarUber hinaus muss aber auch aus der
Patientenverfigung ersichtlich sein, dass der Betroffene sich zumindest im Groben Uber die
moglichen Konsequenzen der Ablehnung oder Zustimmung zu einer Behandlung im Klaren
ist, also ggf. weil3, dass eine Ablehnung der Behandlung schwerste, gar irreversible Schdden
oder eine Chronifizierung des Krankheitsbildes mit den entsprechenden Folgen etwa fir die
Fortdauer einer freiheitsentziehenden MaBnahme zur Folge haben kann ([1], Rn. 75).

Zwar kann ein Patient grundsdatzlich auf die Information Uber die fUr die Behandlung
wesentlichen Umstdnde wie Diagnose, voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung und
Therapiemdoglichkeiten sowie auf eine Aufkldrung als Grundlage der Einwilligung ausdrick-
lich verzichten (§§630c Abs.4 und 630e Abs.3BGB). Das damit angesprochene Recht auf
Nichtwissen, das wesentlicher Bestandteil des Selbstbestimmungsrechts ist (§630cBGB),
bedeutet jedoch nicht, dass ein Blankoverzicht auf Information und Aufkldrung zuldssig
und eine Einwilligung oder Nicht-Einwilligung in eine Behandlung deshalb auch dann wirk-
sam wdre, wenn der Patient diese ohne jegliche Information und somit ohne Bewusstsein
Uber die Reichweite seiner Erkldrung erteilt oder versagt. Vielmehr ist der Gesetzgeber
davon ausgegangen, dass der Patient jedenfalls ,die Erforderlichkeit der Behandlung sowie
deren Chancen und Risiken zutreffend erkannt haben” musse ([6], S.22f.).

Einwilligungsfdhigkeit

Retrospektiv ist die Einwilligungsfdhigkeit zum Zeitpunkt der Abfassung einer Patienten-
verfUgung in der Regel schwer zu beurteilen, vor allem wenn im Rahmen der Abfassung
kein arztlicher Kontakt und damit keine drztliche Beratung stattgefunden haben. Eine
Einschrankung der Einwilligungsfdhigkeit kann immer nur anhand konkreter Anhaltspunkte
festgestellt werden. Das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung zum Zeitpunkt der
Abfassung oder die vermeintliche UnvernUnftigkeit des Inhalts einer Patientenverfigung
sind fur sich genommen nicht hinreichend, um das Vorliegen von Einwilligungsfdhigkeit zu
verneinen. Das Vorhandensein einer psychischen Erkrankung kann jedoch Veranlassung
geben, die Frage der Einwilligungsfdahigkeit bei Errichtung der Patientenverfigung genauer
zu prifen, um eine Selbstschddigung durch eine unerkannt rechtlich unwirksame Patienten-
verfUgung auszuschlieBen ([7], §1901aBGB, Rn. 42).

Bei der Prifung ist zu beachten, dass es eine generelle Einwilligungs(un)fdahigkeit nicht gibt.
Es ist stets fUr jede diagnostische oder therapeutische MalBnahme individuell zu kldren, ob
der Betroffene Uber die fUr die Entscheidung im konkreten Fall erforderliche Einsichts- und
Steuerungsfdhigkeit (als kognitives und voluntatives Element der Einwilligungsfdhigkeit)
verfigt ([7], §1901aBGB, Rn. 39 u. 43).

+Als einwilligungsfdhig ist der Betroffene anzusehen, wenn er Art, Bedeutung, Tragweite
und auch die Risiken der MaBnahme zu erfassen und seinen Willen hiernach zu bestimmen
vermag” ([8], S.12f.). Zu fragen ist mithin, ob der Betroffene bei Abfassung der Patien-
tenverfigung bezogen auf die Behandlung, um die es geht, Uber das erforderliche Infor-
mationsverstdndnis und Urteilsvermaogen, die notwendige Fdhigkeit zur Krankheits- und
Behandlungseinsicht und Uber die Fdhigkeit verfigt hat, im Lichte der bestehenden Alter-
nativen eine Entscheidung zu treffen und diese in einer Patientenverfigung zum Ausdruck
zu bringen [9].

Wenn sich am Ende dieser Prifung keine sicheren Hinweise auf eine Einwilligungsunfahig-
keit zum Zeitpunkt der Abfassung der Patientenverfigung finden, aber begrindete Zweifel
bleiben, muss eine weitere Aufklarung auf der rechtlichen Ebene erfolgen. Wie schwierig
eine solche Entscheidung sein kann, zeigt allerdings eine Formulierung des BVerfG:
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».Ob ein Betroffener einsichtsféhig* war, als er eine bestimmte Behandlung ablehnte, missen
die Gerichte auf der ersten Stufe — gegebenenfalls mit sachverstdndiger Hilfe — aufkldren.
Steht - wie hier — ein schwerwiegender Eingriff in ein hochrangiges Grundrecht in Frage, dir-
fen allerdings Unklarheiten in der Bewertung von Tatsachen grundsdtzlich nicht zu Lasten des
Grundrechtstrdgers gehen.” ([1], Rn. 74).

Da unterschiedliche Aspekte des Freiheits-Grundrechts des Betroffenen berUhrt sein kénnen,
ndmlich sowohl sein Recht auf eine freie und selbstbestimmte Entscheidung als auch sein
Recht auf Leben und Gesundheit und damit auf eine addquate medizinische Behandlung,
wird im Zweifel im Einzelfall zu beurteilen sein, worin der schwerwiegendere Eingriff liegt.

Bindende Wirkung

Eine wirksame Patientenverfiigung ist fir Arzte rechtlich bindend. Fir die Umsetzung der
darin gewinschten bzw. nicht gewinschten medizinischen MaBnahmen bedarf es in Fallen,
in denen der Patientenwille eindeutig aus der Patientenverfigung abgeleitet werden kann,
nicht der Bestellung eines rechtlichen Betreuers. Kdnnen Unklarheiten Uber den in einer Pa-
tientenverfigung niedergelegten Patientenwillen nicht beseitigt werden, ist ein rechtlicher
Betreuer zu bestellen, sofern durch den Patienten im Voraus kein Vorsorgebevollmdchtig-
ter bestimmt worden ist. Bestehen zwischen Patientenvertreter und behandelnden Arzten
unterschiedliche Auffassungen Uber den zugrunde zu legenden Patientenwillen, ist das Be-
treuungsgericht anzurufen (§1829BGB). Das Betreuungsgericht ist stets anzurufen, wenn
eine Behandlung gegen den natirlichen Willen einer Person durchgefihrt werden soll (sog.
Zwangsbehandlung) (§1832BGB), und zwar auch dann, wenn der Patient in seiner Patien-
tenverfigung im Voraus in die Behandlung gegen seinen natirlichen Willen eingewilligt
hat. In diesem Fall kommt dem rechtlichen Betreuer die Aufgabe zu, die rechtlichen Voraus-
setzungen einer Zwangsbehandlung zu prifen und dabei auch die Patientenverfigung zu
beriUcksichtigen (§1832BGB).

Patientenverfigungen und die Rechte Dritter

Ziel und Zweck einer Patientenverfigung ist es, in die Zukunft gerichtet festzulegen, in wel-
che medizinischen MaBBnahmen eine Person einwilligen bzw. nicht einwilligen méchte. Eine
solche Vorausverfigung kann aber nur Wirkung entfalten, wenn und soweit die verfigende
Person dispositionsbefugt und ihre Einwilligung zureichende Bedingung fir die Legitimitat
der DurchfUhrung der MaBnahme ist.

Dies ist dann nicht der Fall, wenn die MaBnahme der Abwehr von Gefahren fir Dritte dient.
Die DurchfUhrung solcher MaBnahmen kann mittels einer Patientenverfigung nicht rechts-
wirksam abgelehnt werden.®> Zu solchen MaBnahmen gehdren z.B. die 6ffentlich-rechtliche
Unterbringung zur Abwehr einer Fremdgefdhrdung, die Unterbringung im MaBregelvoll-
zug, die Fixierung oder Isolierung zur Abwehr einer Fremdgefdhrdung und grundsdtzlich
auch die Verabreichung eines Medikaments in Kontext der Fremdgefdhrdung, soweit diese
MaBnahme zur Gefahrenabwehr erforderlich ist und es fUr diese eine rechtliche Grundlage
gibt.® Auch kann bspw. eine zwangsweise Absonderung nach dem Infektionsschutzgesetz
(830 IfSG) nicht mittels einer Patientenverfigung ausgeschlossen werden.

4 Einsichtsfahigkeit ist eine der wesentlichen Voraussetzungen fur die Einwilligungsfahigkeit, um die es hier eigentlich geht.
Die Einwilligungsfdhigkeit besteht aus zwei Teilaspekten, die kumulativ erfillt sein mUssen: der Einsichtsfahigkeit und der
Steuerungsfahigkeit. ([8], S.12f.).

5  Vgl. BVerfG, Beschluss des Zweiten Senats vom 8. Juni 2021, 2 BvR 1866/17, 2 BvR 1314/18 [1]. Eine Zustimmung scheint
allerdings méglich. Ein Patient kann in einer Patientenverfigung z.B. festlegen: ,Wenn ich im Rahmen eines manischen
Erregungszustandes das Personal einer psychiatrischen Station bedrohe oder gar angreife, stimme ich einer 5-Punkt Fixie-
rung zu.” Dennoch ist eine entsprechende richterliche Genehmigung notwendig.

6 Hierzu existieren in den PsychK(H)G und MaBregelvollzugsgesetzen der L&nder unterschiedliche Regelungen, siehe die ent-
sprechende ausfihrliche Darstellung auf der DGPPN-Homepage (https:/www.dgppn.de/schwerpunkte/menschenrechte/
uebersicht-psychKGs.html).
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Ob eine Medikamentengabe zur Abwehr von Gefahren fUr Dritte als BehandlungsmaBnah-
me zu klassifizieren ist, wird kontrovers diskutiert [10], und es ist auch bisher ungeklart, ob
in einer Situation der Fremdgefdhrdung die Verabreichung von Medikamenten im strengen
Sinne nur der Abwehr dieser Gefahr oder mittelbar nicht auch der Behandlung der Grund-
erkrankung dienen darf.

Wenngleich eine Patientenverfigung die Durchfihrung einer SchutzmafBnahme im Interesse
Dritter also nicht wirksam ausschlie3en kann, so kann sie doch beachtliche Hinweise hinsicht-
lich der Vorgehensweise in einer solchen Situation enthalten. Auch zur Abwehr von Gefahren
fUr Dritte miUssen MaBnahmen gegen oder ohne den Willen des Betroffenen so gewdhlt
werden, dass sie das mildeste verfigbare Mittel darstellen. Wenn ein Patient zum Beispiel in
einer Patientenverfigung festgelegt hat, dass er im Fall der Unumgdnglichkeit einer Zwangs-
maBnahme eine Fixierung einer Isolierung vorzieht, oder dass er dann, wenn eine Zwangsme-
dikation unumgdnglich ist, ein bestimmtes Medikament bevorzugt, dann ist dies bei der Wahl
der konkreten MaBnahme zur Abwehr von Gefahren fir Dritte zu bericksichtigen.

Praktische Hinweise zur Erstellung von und zum Umgang mit Patientenverfigungen

Wer sollte eine Patientenverfiigung errichten?

Grundsatzlich sind Patientenverfigungen allen Menschen zu empfehlen, da jeder durch
eine Erkrankung oder einen Unfall in die Situation kommen kann, seine Einwilligungsfahig-
keit vorUbergehend oder dauerhaft zu verlieren. Im Hinblick auf Menschen mit psychischen
Erkrankungen erscheinen Patientenverfigungen fir all diejenigen empfehlenswert, deren
Erkrankung bekanntermaBen phasenweise oder dauerhaft die Einwilligungsfdhigkeit be-
eintrdchtigen kann. Phasenweise ist die Einwilligungsfdhigkeit bei schweren Verldufen der
bipolaren Stérung oder der Schizophrenie eingeschrdankt. Dauerhafte Einschrdnkungen sind
zum Beispiel typisch fUr eine Demenzerkrankung, die mit ihrem Fortschreiten zu einem zu-
nehmenden Verlust von Einwilligungsfdhigkeit fUhrt.

Insbesondere bei Menschen mit den genannten Krankheitsbildern sollten die in der psychi-
atrischen Gesundheitsversorgung Tdtigen aktiv auf die Méglichkeit von Patientenverfigun-
gen hinweisen und entsprechende Beratungs- und Unterstitzungsangebote bereitstellen.
Dies gilt umso mehr, wenn es bei phasenweise verlaufenden psychischen Erkrankungen bei
einer betroffenen Person in der Vergangenheit bereits zu psychischen Krisensituationen mit
Unterbringungen und ZwangsmafBnahmen gekommen ist.

Wie sollte eine Patientenverfiigung errichtet und aufbewahrt werden?

Es empfiehlt sich sehr, Patientenverfigungen mit einer Vorsorgevollmacht oder einer
Betreuungsverfigung zu kombinieren [2]. Auf diese Weise kdnnen Patienten fir den Fall
zukUnftiger Einwilligungsunfdhigkeit eine Vertrauensperson als Stellvertreter benennen,
die dabei hilft, auch in unklaren Situationen eine Entscheidung zu treffen, die so weit wie
moglich dem Patientenwillen entspricht.

Um spdtere Unklarheiten bei der Umsetzung einer Patientenverfigung zu vermeiden und
negative Konsequenzen einer Patientenverfigung fUr betroffene Personen zu verhindern,
sollten die in der psychiatrischen Gesundheitsversorgung Tatigen Beratung und Unter-
stUtzung bei der Abfassung von PatientenverfiUgungen anbieten, und Patienten sollten
sich dieser UnterstUtzung bedienen. Im Beratungsprozess sollte darauf geachtet werden,
dass Patientenverfigungen hinreichend bestimmt sind und die Lebenssituation, fir die
ein Behandlungswunsch oder eine Behandlungsablehnung gelten sollen, méglichst konkret
beschrieben wird. Im Fall von Behandlungsablehnungen sollte zudem sichergestellt und
dokumentiert werden, dass sich Betroffene der Grenzen und der potenziellen Konsequen-
zen ihrer Patientenverfigung fUr zukinftige Krisensituationen, die mit Eigen- oder Fremd-
gefdhrdung einhergehen kénnen, bewusst sind.
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Zu Patientenverfigungen gibt es eine Reihe von Vorlagen, die im Internet frei verfigbar
sind. Auch das Bundesministerium der Justiz stellt eine entsprechende Vorlage und Infor-
mationsmaterial zur VerfUgung, jedoch sind diese Materialien nicht auf den spezifischen
Kontext der Psychiatrie zugeschnitten. Die Kommission Ethik und Recht der DGPPN hat
daher eine eigene Vorlage fir eine Patientenverfigung fir den Bereich der psychischen
Gesundheit entwickelt und stellt diese allen Interessierten kostenlos zum Download von der
DGPPN-Homepage zur Verfigung.’

Patientenverfigungen sind von Behandlungsvereinbarungen abzugrenzen. Letztere sind als
bilaterale Vertrdge zu verstehen, die zwischen einem Patienten und einem Arzt oder einer
Klinik geschlossen werden. Anders als eine Patientenverfigung setzt eine Behandlungsver-
einbarung nicht zwingend die Einwilligungsfdhigkeit des Patienten bei Abschluss voraus.
Deshalb kann eine Behandlungsvereinbarung zwar wertvolle Hinweise auf den mutmaRB3-
lichen Patientenwillen enthalten, auch stellt sie eine vertrauensbildende MaBnahme dar,
ersetzt aber eine Patientenverfigung in aller Regel nicht.

Im Hinblick auf die Einwilligungsfdahigkeit zum Zeitpunkt der Abfassung einer Patienten-
verfigung ist es ratsam, durch einen Arzt - im Fall von psychischen Erkrankungen durch
einen Psychiater - in der Patientenverfigung bestdtigen zu lassen, dass Anhaltspunkte fir
eine Beeintrdchtigung der Einwilligungsfdhigkeit nicht vorlagen. Dies hilft dabei, spdteren
Unklarheiten und Zweifeln an der Einwilligungsfdhigkeit vorzubeugen. Insbesondere wenn
die Patientenverfigung Behandlungsablehnungen enthdlt, die in der Zukunft zu negativen
Konsequenzen fur die Gesundheit der betroffenen Person (z.B. Verschlimmerung oder
Chronifizierung einer an sich behandelbaren Erkrankung) und zur Notwendigkeit von evtl.
dauerhafter Unterbringung und freiheitsentziehenden MaBnahmen fUhren kdnnen, ist es
empfehlenswert, drztlicherseits zu dokumentieren, dass diese potenziellen Konsequenzen
bedacht und besprochen worden sind. Die Bestatigung der Einwilligungsfdhigkeit erfolgt
am besten durch den Arzt, der den Patienten auch bei der Abfassung der Patientenverfi-
gung beraten hat.

Es empfiehlt sich, die Patientenverfigung im Zentralen Vorsorgeregister zu hinterlegen.®
Zusatzlich sollten Kopien beim behandelnden Arzt bzw. bei der behandelnden Klinik, den
ndchsten Vertrauenspersonen und dem ggf. vorhandenen gesetzlichen Betreuer oder Vor-
sorgebevollmdchtigten hinterlegt werden. Auch eine entsprechende Eintragung in einem
Krisenpass, wenn es einen solchen gibt, ist sinnvoll, ebenso wie ein Kdrtchen im Portemon-
naie mit einem Hinweis auf die Patientenverfigung.

Wie wird eine Patientenverfiigung umgesetzt?

Wichtig ist zundchst, dass die Patientenverfigung und evtl. weitere Verfigungen wie eine
Vorsorgevollmacht oder eine Betreuungsverfigung bekannt und einsehbar sind, wenn der
Fall eintritt, dass der Betroffene nicht selbst in eine BehandlungsmaBnahme einwilligen
kann.

Die betreuenden Arzte, etwaige Bevollmdachtigte oder Betreuer und seit dem 01.01.2023
u.U. die Ehegatten nach §1358 BGB sind dann verpflichtet, die Inhalte der Patientenver-
fUgung bei allen Behandlungsentscheidungen zu beachten, soweit sie die weiter oben ge-
nannten Voraussetzungen fUr ihre GUltigkeit erfillt. Bestehen hinsichtlich der inhaltlichen
Auslegung Unterschiede zwischen den behandelnden Arzten und dem Vertreter des Patien-
ten, entscheidet zundchst der Bevollmdchtigte bzw. der Betreuer. Wenn eine Behandlung
oder deren Unterlassung mit erheblicher Gesundheitsgefdhrdung oder Lebensgefahr ver-
bunden sein kann, muss das Betreuungsgericht zur Kldrung eingeschaltet werden. Dasselbe

7  https://www.dgppn.de/schwerpunkte/selbstbestimmung/patientenverfuegung.html
8  https://www.vorsorgeregister.de/
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gilt, wenn es keinen Vertreter des Patienten gibt und die behandelnden Arzte unsicher in
der Auslegung der Patientenverfigung sind. Dann ist auf die Bestellung eines Betreuers
hinzuwirken.

Finden sich Hinweise darauf, dass der aktuell nicht einwilligungsfdhige Patient auch zum
Zeitpunkt der Abfassung der Patientenverfigung nicht einwilligungsfahig war (z.B., weil
bekannt ist, dass der Patient in diesem Zeitraum psychotisch war, oder weil der Inhalt der
Patientenverfigung nicht zu friher geduBerten BehandlungswUnschen oder allgemeinen
Uberzeugungen des Patienten passt), dann muss der Betreuer oder Bevollméchtigte diesen
Zweifeln nachgehen. Falls in einer solchen Situation weder ein Betreuer oder Bevollmdch-
tigter vorhanden ist, muss eine Betreuung eingerichtet werden.

Um den Uberblick zu erleichtern, wurde ein Flussdiagramm (Abbildung 1) entworfen, in dem
ein idealtypischer Entscheidungsfindungsprozess zur Frage der Umsetzung einer Patien-
tenverfigung aufgezeigt wird.

ja Partizipative ja
Entscheidungs- 4
findung

w

Stellvertretende

Entscheidung unter

Indikations- ISOIFTGRIERE nein Entscheidungs- Erfolareich? nein PatV nein | Berlicksichtigung von
stellung » fahigkeit? » assistenz 4 . - 4 vorhanden? » Behandlungswiinschen
i und mutmaBlichem
ja

Willen

F

Prifung der Voraussetzungen
durch Behandler und ggf. Betreuer:
- Einwilligungsfahigkeit bei Erstel-
lung der PatV
- Reichweite
Ubereinstimmung mit Lebens
und Behandlungssituation
- Bestimmtheit

Genauere Prifung gaf. Zweifel raln
unter Einschaltung des 4 Erfillt?
Betreuungsagerichts
Umsetzung der
Abb.1: Entscheidungsfindungsprozess PatV
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