Georg Dodegge
Informationen zum Betreuungsrechtsowie zum PsychKG NRW
Anmerkung zu BGH FamRZ 2017, S. 748 ff

Mit Beschluss vom 08.02.2017 — XIl ZB 604/15 — abgedruckt in FamRZ 2017, 748 ff, hat
der Bundesgerichtshof erneut zu den Fragen der Genehmigung eines
Behandlungsabbruches und den Anforderungen an die Konkretheit einer
Patientenverfiigung Stellung genommen. Der BGH bekréftigt seine Rechtsprechung,
insbesondere die Entscheidung aus dem Sommer 2016, abgedruckt in FamRZ 2016, 1671
ff, die bundesweit fur Aufsehen gesorgt hatte.

1. Der Sachverhalt

Die betroffene Patientin litt nach dem Sachverhalt der Entscheidung an einem hypoxisch
bedingten Herz — Kreislaufstillstand im Juni 2008 mit einem wachkomattsen Zustand
(ICD-10 F.03). Diese Patientin hatte im Vorfeld ihre Behandlungswiinsche in dem
Vordruck der christichen Patientenverfugung schriftich niedergelegt. Die Familie der
Patientin war sich nun nicht einig, ob es dem Wunsch ihrer Angehdrigen entsprach, die
kinstliche Ernahrung durch eine so genannte PEG — Sonde fortzusetzen oder nicht. Der
Ehemann bejahte dies, der Sohn verneinte es. Der zum Betreuer bestellte Sohn stellte
deshalb beim Betreuungsgericht den Antrag, seine Entscheidung, den Abbruch der
Erndhrung und damit verbunden eine Beendigung des Lebens seiner Mutter gerichtlich zu
genehmigen. Diesem Genehmigungsantrag widersprach der Ehemann der betroffenen
Patientin.

2. Das gerichtliches Verfahren

Der BGH weist darauf hin, dass die Betreuungsgerichte Feststellungen dazu zu treffen
haben, ob der derzeitige Gesundheitszustand der Betroffenen auf die in der
Patientenverfigung konkret aufgelistete Behandlungssituation — hier die medizinisch
eindeutig festzustellende fehlende Aussicht auf Wiedererlangung des Bewusstseins —
zutrifft.

Generell besteht fur die Einwilligung eines Betreuers, eine lebenserhaltende Behandlung
abzubrechen, eine Genehmigungsbedurftigkeit nach § 1904 Abs. 2 BGB. Sie entfallt nur,
wenn das Gericht zum Vorliegen einer wirksam errichteten und bindenden
Patientenverfiugung mit einer konkreten Entscheidung in der eingetretenen Lebens- und
Behandlungssituation kommt. Das Gericht hat dann ein Negativattest zu erteilen, also die
Bestatigung, dass eine gerichtliche Genehmigung nicht erforderlich ist. Fehlt eine
bindende Patientenverfigung und hat der Betreuer nach § 1901a Abs. 2 BGB die
Behandlungswtinsche oder den mutmaflichen Willen der Betroffenen dahin festgestellt,
dass er in den Abbruch lebenserhaltende Maflnahmen einwilligen mochte, bedarf er dazu
der Genehmigung durch das Betreuungsgericht. Von einem Einvernehmen, das nach §
1904 Abs. 4 BGB die Genehmigungsbedurftigkeit entfallen liel3e, konnte vorliegend nicht
ausgegangen werden. Anders als der Sohn der Betroffenen, widersprach der Ehemann
der Einstellung der kinstlichen Ernahrung.

Die betreuungsgerichtliche Genehmigung nach § 1904 Abs. 2 BGB kann ihrerseits erteilt
werden, wenn die Nichteinwilligung oder der Widerruf der Einwiligung dem Willen des
Betreuten entspricht, § 1904 Abs. 3 BGB. Der Patientenwille ist dabei nach § 1901a Abs. 2
BGB zu ermitteln. Insoweit wiederholt der BGH seine friheren Ausfiihrungen zur
Beachtlichkeit und Unterscheidung von Behandlungswiinschen und dem mutmaflichen
Willen des Betroffenen.
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3. Die Entscheidung

Der BGH bekraftigt und prazisiert aktuell seine Rechtsprechung aus dem Jahr 2016,
wonach eine Patientenverfigung nur unmittelbare Bindungswirkungen entfaltet, wenn sie
konkrete Entscheidungen des Betroffenen tber die Einwilligung oder Nichteinwilligung in
bestimmte, bei Abfassung der Patientenverfliigung noch nicht unmittelbar bevorstehende
arztiche Mal3nahmen enthalt. Erneut spricht der BGH davon, dass die Anforderungen an
die Bestimmtheit einer Patientenverfigung nicht Uberspannt werden dirfen. Er verlangt
allerdings unverandert, dass der Betroffene beschreibend festlegt, was er in einer
bestimmten Lebens- und Behandlungssituation will bzw. nicht will. Diese Beschreibungen
kdnnen etwa in Form eines Beispielkataloges erfolgen. Unverandert bezeichnet er eine
Reihe von Festlegungen als nicht hinreichend konkrete Behandlungsentscheidung. Neu ist
allerdings, dass sich bei unzureichend detaillierter Benennung arztlicher MaRnahmen die
erforderliche Konkretisierung aus der Bezugnahme auf ausreichend umschriebene
Krankheiten oder Behandlungssituationen folgen kann. Dies istim Rahmen der Auslegung
der in der Patientenverfigung enthaltenen Aussagen zu ermitteln. Anders als im Jahre
2016 nimmt der BGH jetzt eine Gesamtschau der verschiedenen Erklarungen der
Betroffenen vor und unterzieht sie einer zusammenfassenden Wurdigung, um zu klaren,
ob eine ausreichend bestimmte Patientenverfligung vorliegt. Als Konkretisierung der
arztlichen Mafinahmen sieht der BGH den Wunsch nach Behandlung und Pflege auf
Linderung von Schmerzen, Unruhe und Angst, selbst wenn durch die notwendige
Schmerzbehandlung eine Lebensverkirzung nicht auszuschliel3en ist. Diesist in
Zusammenhang mit der aufgefiihrten Behandlungssituation eines schweren
Dauerschadens des Gehirns bei medizinisch eindeutiger Feststellung, dass es keine
Aussicht auf Wiedererlangung des Bewusstseins gibt, zu sehen. Dann sollten nach der
Patientenverfugung namlich keine lebensverlangernden Mafinahmen mehr erfolgen.
Zusammengenommen entnimmt der BGH diesen Formulierungen die
Auslegungsmaoglichkeit, dass die Betroffene in ihrer besonderen gesundheitlichen
Situation in den Abbruch der kinstlichen Ernahrung eingewilligt haben kdnnte. Die weitere
Aufklarung Uberlie3 der BGH dem Beschwerdegericht — also dem Landgericht.

4. Ermittlung des mutmallichen Willens

Wichtige Hinweise gibt der BGH im Hinblick auf die Ermittlung des mutmalilichen Willens.
Dem Umstand, dass die Betroffene von Zeugen als glaubige und praktizierende Katholikin
geschildert wurde, vermag der BGH keine wertemaflige Ablehnung der Einstellung einer
kinstlichen Erndhrung zu entnehmen. Hier vermisst er Gesprache der Zeugen mit der
Betroffenen tber Glaubensinhalte. Als verwertbar erachtet der BGH AuRerungen der
Betroffenen, sie wolle nicht so da liegen und kinstlich ernahrt werden wie die zwei
kinstlich erndhrten Patienten aus ihrem personlichen Umfeld, sondern dann lieber
sterben. Als unbeachtlich bezeichnet der BGH dabei den Umstand, dass diese Patienten
im Gegensatz zur Betroffenen nicht in einer Pflegeeinrichtung versorgt wurden, da die
Betroffene den Verzicht auf lebenserhaltende Mafinahmen nicht an eine bestimmte
Pflegesituation geknipft hat.

Eine Rolle spielt namlich, wie sich der Betroffene grundsétzlich oder in anderen
Situationen zum Sterben verhélt. Deshalb hatte das Beschwerdegericht zuséatzlich den von
der Betroffenen vor Eintritt des hypoxischen Hirnschadens geéauRerten Wunsch, sterben
zu wollen, bertcksichtigen mussen. Als unbeachtlich qualifiziert BGH — trotz eines
entsprechenden Passus in der Patientenverfligung — dagegen Uberlegungen zu
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moglichen Schmerzen oder Missempfindungen bei der Einstellung der Erndhrung und
Flissigkeit. Nach dem Gutachten treten sie nicht sicher oder wahrscheinlich auf und
lassen sich unter entsprechender medikamentéser und pflegerischer Versorgung
weitgehend vermeiden.

5. Bedeutung des Willens von Angehdrigen

Malfgebliche Ausfuhrungen enthalt die Entscheidung dazu, inwieweit der Wille von
Angehdrigen, hier des Ehegatten, bei der Ermittlung des mutmaflichen Willens des
Betroffenen einzuflieRen hat. In der Praxis stellt sich dieses Problem haufig, weil in
Familien Konflikte auftreten, wenn einzelne Angehorige nicht ,loslassen konnen®. Der BGH
stellt klar, dass ein Abstellen auf den Willen des Ehegatten auch unter Berlicksichtigung
des Art. 6 Abs. 1 GG ausscheidet. Innerhalb der rechtlichen Grenzen steht jeder Person
die Freiheit zu, Uber sein eigenes Leben oder dessen Beendigung zu entscheiden.
Bedeutung erlangt der Wille eines Ehegatten nur, wenn dieser den mutmafilichen Willen
des Betroffenen beeinflusst hatte. Dazu bedarf es konkreter Feststellungen, ob der
Betroffene in der Vergangenheit regelmafig seine eigenen Vorstellungen zuriickgestellt
hat, um denen des Ehegatten gerecht zu werden. Die Ablehnung des Ehegatten, den
Sterbeprozess zu begleiten, lasst nur dann Rickschlisse auf den mutmallichen Willen
der Betroffenen zu, wenn diese schon vor dem Eintritt des derzeitigen Krankheitsbildes
den Sterbewunsch von der Anwesenheit ihres Ehegatten abhangig gemacht hatte, was
nicht festgestellt ist. Besonderes Gewicht misst der BGH erneut dem Umstand zu, wer in
der Patientenverfiigung als Vertrauensperson in Hinblick auf die mit den Arzten zu
fUhrenden Gesprache genannt wird. Vorliegend war dies der Sohn. Der BGH schlief3t
daraus, dass die Betroffene im Zweifel eher ihren Sohn als ihren Ehemann in der Lage
gesehen hat, verbindliche Aussagen zu ihrem mutmaflichen Willen zu treffen.
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