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Wirksamkeit der Einwilligung in drztliche MaBnahmen

Arztinnen und Arzte sind gehalten, vor einer drztlichen MaBnah-
me die Einwilligung ihrer Patient*innen einzuholen. Arztliche
Eingriffe und Untersuchungen sowie die Verabreichung von Me-
dikamenten sind, auch wenn sie nach den Regeln der &rztlichen
Kunst vorgenommen werden, Korperverletzungen. Damit diese
rechtmaBig sind, ist die Einwilligung des Patienten bzw. der
Patientin erforderlich. Seit Ende Februar 2013 sind die n&heren
Einzelheiten in den §§ 630 ff BGB (dem sogenannten Patien-
tenrechtegesetz) geregelt, dort v.a. in den §§ 630d, 630e BGB.

Die Einwilligung ist danach nur wirksam, wenn zwei Vorausset-
zungen erfiillt sind. Zum einen muss der*die Patient*in vor der
Einwilligung iiber das Wesen, die Bedeutung und die Tragweite
des arztlichen Eingriffs in seinen Grundziigen aufgeklart worden
sein. Zum zweiten muss der*die Patient*in einwilligungsfihig
sein. Einwilligungsfahigkeit liegt nach der Rechtsprechung vor,
wenn der*die Patient*in nach seiner*ihrer geistigen und sittlichen
Reife die Bedeutung und Tragweite des Eingriffs und seiner Ge-
stattung ermessen kann.

Gelegentlich kommt es vor, dass ein*e Patient*in aufgrund ei-
ner psychischen Erkrankung, einer seelischen oder geistigen
Behinderung nicht in der Lage ist, die Einwilligung zu geben, z.
B. weil er*sie die Aufklarung nicht verstehen oder die Vorteile
und Risiken der Behandlung nicht sachgerecht abwégen kann.
Nur in diesem Fall ist die Entscheidung eines*einer gerichtlich
bestellten Betreuer*in zu treffen. Bitte fragen Sie also zunéchst
Ihre*n Patient*in oder die Angehbrigen, ob durch das Amtsgericht
eine gerichtliche Betreuung angeordnet wurde.

Betreute Patient*innen

Wichtig: Wenn eine Betreuung besteht, kann man daraus nicht
schlieBen, dass der*die Patient*in einwilligungsunfahig ware. Die
Betreuung als solche beriihrt weder die Einwilligungsfahigkeit
noch die Geschaftsfahigkeit des Patienten bzw. der Patientin.
Eine rechtfiche Betreuung geht immer nur so weit, wie der*die
Betroffene durch eine psychische Erkrankung, eine seelische
oder geistige Behinderung daran gehindert ist, seine*ihre An-
gelegenheiten selbst zu besorgen bzw. auch medizinische Ent-
scheidungen selbst zu treffen. Die Einwilligungsfahigkeit besteht
oder fehlt nicht abstrakt, sondern ist hinsichtlich jeder einzelnen
medizinischen Entscheidung festzustellen.

Als Beispiel sei genannt, dass manche Patient*innen unter schub-
weise verlaufenden psychischen Erkrankungen leiden. Diese
Patient*innen kdnnen wéhrend eines Schubes einwilligungs-
unfahig hinsichtlich der psychiatrischen Behandlung sein. Dies
bedeutet nicht, dass sie auBerhalb eines Schubes nicht in eine
Blinddarmoperation einwilligen kdnnten. Andere Patient*innen
kénnen z.B. in einer manischen Phase nicht mit Geld umgehen
und haben eine Betreuung in der Vermdgenssorge. Dies heiBt
aber nicht, dass der*die Patient*in nicht die Aufkldrung Gber die
Versorgung eines Beinbruchs verstehen kénnte.

Wenn der"die Patient*in einwilligungsfahig ist, also die
Autklarung verstehen und die mit den verschiedenen Hand-
lungsoptionen verbundenen Vorteile und Risiken sachge-
recht gegeneinander abwagen kann, kann er*sie selbst
wirksam einwilligen. Eine stellvertretende Einwilligung
durch eine*n Betreuer*in ware dann unwirksam.

In einer Stellungnahme der Zentralen Ethikkommission bei der
Bundesédrztekammer zur Zwangsbehandlung bei psychischen
Erkrankungen (Deutsches Arzteblatt 2013, S. 1334,1335) heiBt
es dazu ausdriicklich:

.Bei bestehender Einwilligungsféhigkeit eines Patienten entschei-
det dieser selbst iiber seine Behandlung, auch wenn ein Betreuer
mit dem Aufgabenkreis , Gesundheitsfiirsorge” bestellt oder ein
Bevollméchtigter vorhanden ist. Fiir die Einwilligungsfihigkeit
ist ausreichend, dass der Patient Wesen, Bedeutung und Trag-
weite der Mafinahme im Groben erfassen, das Fiir und Wider
abwégen und seinen Willen hiernach bestimmen kann. Deshalb
miissen sich der Betreuer oder Bevollméachtigte und der Arzt in
Jjedem Fall vergewissern, ob der Betroffene in der konkreten
Situation einwilligungsféhig ist. Nur dann, wenn der Betrof-
fene nicht einwilligungsfahig ist und alle Versuche, ihn durch
Assistenz in einen einwilligungsfdhigen Zustand zu versetzen,
gescheitert sind, darf sein rechtlicher Vertreter in die medizinische
MaBnahme einwilligen. In keinem Fall darf die verweigerte Ein-
willigung als Indiz fiir die fehlende Einwilligungsfihigkeit oder
gar fir das Bestehen eines pathologischen Zustands gedeutet
werden. Eine Behandlung gegen den Willen eines Patienten
kommt deshalb allenfalls dann in Betracht, wenn der Patient
nicht einwilligungsfahig ist.”

Wenn der*die Patient*in einwilligungsunfahig ist, benétigen
Sie nur die Einwilligung des*der Betreuer*in. Die Einwilligung
des*der Patient”in ist dann unwirksam. Der Vollstandigkeit halber
sei aber angemerkt, dass bei fehlender Einwilligungsfahigkeit
eine Behandlung gegen den natiirlichen Willen des*der Patient*in
nur unter den sehr engen Voraussetzungen des § 1832 BGB und
mit einer ausdriicklichen gerichtlichen Genehmigung zulassig ist.

Als Grundsatz kann man also festhalten, dass Sie immer nur ent-
weder die Einwilligung des*der Patient*in oder die Einwilligung
des*der Betreuer*in bendtigen. Wenn Sie sich nicht sicher sind,
wessen Einwilligung erforderlich ist, empfehlen wir, ein psych-
iatrisches Konsil zu der Frage einzuholen, ob der*die Patient*in
einwilligungsfahig ist. Als Orientierungshilfe sei noch angemerkt,
dass das Gesetz davon ausgeht, dass jeder erwachsene Mensch
grundsétzlich erst einmal das Recht hat, iiber sich selbst zu ent-
scheiden. Deswegen ist bis zum Beweis des Gegenteils jeder
volljdhrige Mensch als einwilligungsfahig und geschaftsfahig
zu behandeln.



Bei Unaufklarbarkeit der Einwilligungsfahigkeit betrachten
Sie daher thren Patienten bzw. lhre Patientin bitte ais ein-
willigungsfahig. Notfalls konnen Sie bei ernsthaften Zwei-
fein bzgl. der Einwilligungsfahigkeit in eiligeren Falien auch
die Einwilligung von Patient*in und Betreuer*in einholen;
dann hat auf jeden Fall eine Person wirksam eingewilligt.
Mit Riicksicht auf das Selbstbestimmungsrecht des*der
Patient*in und auf das Recht, als Erwachsene*r autonome
Entscheidungen zu treffen, sollte von dieser Moglichkeit
aber nur sehr zurlickhaltend Gebrauch gemacht werden,

Einwilligungsunfahige Patient*innen

Wenn Sie zu dem Ergebnis gelangen, dass der Patient bzw. die
Patientin einwilligungsunféhig ist, und eine Betreuung besteht,
lassen Sie sich bitte den Betreuerausweis zeigen. Diesem Ausweis
kénnen Sie entnehmen, ob der Betreuer oder die Betreuerin iiber
den Aufgabenbereich ,Sorge fiir die Gesundheit” verfiigt. Wie
die Aufgabenbereiche bezeichnet sind, kann sich von Gericht zu
Gericht margina! unterscheiden (z. B. Sorge fiir die Gesundheit,
Gesundheitssorge, Einwilligung in &rztliche Heilbehandlung
usw.); entscheidend ist aber, dass dem*der Betreuer*in Gesund-
heitsfragen {ibertragen wurden. Dies ist auch der Fall, wenn der
Aufgabenkreis ,alle Angelegenheiten” lautet.

Wenn dies der Fall ist, kdnnen Sie mit dem*der Betreuer*in den
Eingriff besprechen, den*die Betreuer*in aufkliren aufklaren
und die Einwilligung einholen. Fehlt dem*der Betreuer*in der
Aufgabenbereich, fordern Sie ihn*sie auf, eine Erweiterung der
Aufgabenbereiche um die ,Gesundheitssorge” zu beantragen.
Hierzu benétigt der*die Betreuer*in ein &rztliches Attest (ggf.
nach einem psychiatrischen bzw. neurologischen Konsil), aus
dem Folgendes hervorgehen sollte:

Diagnose einer psychischen Erkrankung, seelischen oder
geistigen Behinderung

Welche Angelegenheiten kann der*die Betroffene selbst
nicht besorgen?

Inshesondere: Warum kann der*die Betroffene nicht
selbst {iber die anstehende medizinische MaBnahme
entscheiden?

In der Regel sollte die Erweiterung der Aufgabenbereiche in
wenigen Tagen (in Eilsachen auch binnen eines Tages) erfolgen.
Bis dahin kann keine wirksame Einwilligung in arztliche MaB-
nahmen vom Betreuer oder der Betreuerin erteilt werden. Somit
konnen auch keine &rztlichen MaBnahmen bis zur Einwilligung
durchgefiihrt werden. Eine Ausnahme macht das Gesetz dabei
aber fiir unaufschiebbare MaBnahmen (§ 630d Abs. 1 BGB).
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Das Aufklarungsgesprach

Gem. § 630e Abs. 2 BGB muss die Aufklérung miindlich erfolgen,
damit ist fiir den Regelfall ein personliches Gesprach gemeint
(BT-Drucks. 17/10488, S. 24). Wahrend der*die Patient*in selbst
gem. § 630e Abs. 3 BGB auf die Aufklarung verzichten kann,
soll diese Moglichkeit fiir eine*n Betreuer*in oder auch eine*n
Bevollméchtigte*n nicht bestehen (BT-Drucks. 17/10488, S. 25).
Allerdings ist hinsichtlich der Art und Weise der Aufklarung auch
auf die konkrete Behandlungssituation abzustellen, in einfach
gelagerten Féllen kann die Aufkldrung auch telefonisch erfolgen
(BT-Drucks. 17/10488 aa0; BGH, Beschl. V. 15.6.2010, Az. VI
ZR 204/2009). In der genannten Entscheidung des BGH wur-
de ausdriicklich festgestellt, dass dies auch fiir die Aufklarung
eines*einer gesetzlichen Vertreter*in gilt. Es gilt ausdriicklich auch
fir die Risiken der Anasthesie. Insoweit ist eine fernmiindliche
Aufklarung auch dann ausreichend, wenn z.B. mit der Anésthesie
durchaus erhebliche, aber insgesamt eher seltene Risiken ver-
bunden sind. Ferner kann eine Aufklarung auch unterbleiben,
wenn der*die zur Einwilligung Berechtigte aufgrund eigener
Fachkenntnisse keiner Aufklarung bedarf (Bt-Drucks. 17/10488).

Im Ergebnis lasst sich festhalten, dass es bei Beriicksichti-
gung dieser Vorgaben des Gesetzgebers und der Rechtspre-
chung nur in seltenen Fallen erforderlich sein dirfte, dass
ein“e Berufshetreuertin — dem*der man auch schon aufgrund
seiner*ihrer Tatigkeit und der in Verbindung damit gesammelten
Erfahrungen ein gewisses Grundverstandnis fiir solche Frage-
stellungen unterstellen kann — an einem Aufklarungsgesprich
vor Ort teilnimmt.

Der*die Betreuer*in muss allerdings sicherstellen, dass er*sie
seiner*ihrer Besprechungspflicht bei wichtigen Entscheidungen
mit dem*der Klient*in nachkommt, und auch der Arzt bzw. die
Arztin ist gem. § 630e Abs. 5 BGB verpflichtet, in geeigneten
Féllen auch persdnlich mit einem*einer einwilligungsunfihigen
Patient®in zu sprechen und die wesentlichen Aspekte der geplan-
ten MaBnahme in einer an die Verstandnismoglichkeiten ange-
passten Form zu errtern. Im Idealfall wiirde ein gemeinsames
Gesprach zwischen Arzt*Arztin, Betreuer*in und Patient*in gefiihrt
werden. Unseres Erachtens muss es aber dem*der Betreuer*in
iberlassen bleiben, in eigener Verantwortung zu beurteilen, in
welcher Form er*sie seiner*ihrer Besprechungspflicht nachkommt
und in welcher Form die arztliche Aufklarung entgegengenom-
men wird. Dabei kann es auch von Bedeutung sein, in welchem
Umfang sich aus weiteren Uibertragenen Betreuungen ergebende
Verpflichtungen eine Prdsenz in der betreffenden Klinik oder
Arztpraxis zulassen.

Einwilligungserkldrung

Die Einwilligungserklarung selbst ist vom Gesetz her an keine
Form gebunden. Die Einwilligungserklirung kann vor Ort ab-
gegeben werden. Eine Einwilligung per Fax ist gleichermaBen
mdglich und wirksam.
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