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1 Einleitung

2008 wurde durch die Schweizerische Bundesversammlung eine Anderung des
Schweizerischen Zivilgesetzbuches betreffend das Kindes- und Erwachsenenschutzrecht (Art.
360-456 ZGB) verabschiedet. Sie trat auf den 01.01.2013 in Kraft, nachdem die Kantone
entsprechende (kantonale) Gesetze und Verordnungen formuliert hatten.

Damit ergaben sich gegeniiber der bisherigen Praxis weitreichende Anderungen, die
insbesondere folgende Gebiete betreffen: Es wurden die Beistandschaft neu in 4 Formen
definiert (Begleit-, Vertretungs- und Mitwirkungsbeistandschaft [alle unter einander
kombinierbar] sowie die umfassende Beistandschaft); zwei neue Rechtsinstitute eingefiihrt
(Vorsorgeauftrag und Patientenverfiigung) sowie die Vorgehensweise bei Urteilsunféhigkeit
detailliert beschrieben und die friiheren Vormundschaftsbehdrden durch die Kindes- und
Erwachsenenschutzbehérden (KESB) ersetzt.

In einer Medienmitteilung vom 16.11.2012 beschreibt das Bundesamt fiir Justiz (BJ) das
Vorgehen bei Urteilsunféhigkeit folgendermalen:

»Hat die urteilsunféhige Person keine Patientenverfligung errichtet oder ist die
Patientenverfligung wegen Formmdngeln ungliltig, beriicksichtigen die
vertretungsberechtigten Personen den mutmaflichen Willen und die Interessen des
Patienten. Das neue Erwachsenenschutzrecht legt fest, welche Personen der Reihe nach
berechtigt sind, an Stelle des Patienten liber medizinische MafSnahmen zu entscheiden: der
Beistand mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen MafSnahmen, der Ehegatte bzw. der
eingetragene Partner oder die eingetragene Partnerin, der Konkubinatspartner, die
Nachkommen, die Eltern und schliefSlich die Geschwister.«

Als Mitglieder einer regionalen Erfahrungsgruppe der ,Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft
von Arzten fir Menschen mit geistiger oder Mehrfachbehinderung” (SAGB), die in ihrer
taglichen Arbeit auch Menschen mit Beeintrachtigung betreuen und sich regelmafig zum
Austausch untereinander treffen, gingen wir der Frage nach, inwieweit die Bestimmungen
des neuen Kindes- und Erwachsenenschutzrechts den Bedurfnissen und Umstanden von
Betroffenen und Menschen um sie herum (Angehorige, Betreuende in Institutionen,
Beistdnde) entsprechen. Wir sind zum Schluss gekommen, dass die neuen Bestimmungen
den Bedirfnissen der Betroffenen und Angehdrigen nicht unbedingt entsprechen. In
Diskussionen mit verschiedensten Fachleuten aus unterschiedlichsten Fachrichtungen
entstand das Vorhaben, flr Interessierte (in erster Linie Betroffene, deren Angehdrige und
Beistdnde sowie die betreuenden Institutionen) Gberschaubare Empfehlungen von
praktischer Relevanz zu formulieren. Diese Arbeit erfolgte in einer offiziellen Arbeitsgruppe
der SAGB.

2 Urteilsfahigkeit — rechtliche und praktische Aspekte (insb.
Prifung der Urteilsfahigkeit)

Grundsatzlich misst der Gesetzgeber im Kindes- und Erwachsenengesetz dem
Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen hochste Prioritat bei. Dieses setzt das Vorliegen
einer flir eine bestimmte Entscheidung ausreichende Urteilsfédhigkeit voraus. In Zweifelsfallen
muss die Urteilsfahigkeit von Betroffenen Gberprift werden.

Die folgenden Ausfiihrungen stiitzen sich auf zwei Prasentationen einer Tagung der
Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) zusammen mit der
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Nationalen Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin, die am 30.06.2017 unter dem
Titel »Autonomie und Fiirsorge; Urteilsunfdhigkeit verlangt Entscheide —von wem und nach
welchen Kriterien?« stattfand.

Urteilsfihigkeit als Rechtsbegriff * wird in Art. 16 im ZGB so formuliert:

»Urteilsfdhig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen ihres Kindesalters,
infolge geistiger Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder éhnlicher Zustidnde die
Féhigkeit mangelt, vernunftgemdf3 zu handeln.«

Grundsatzlich wird also von Urteilsfahigkeit ausgegangen, auBer beim Vorliegen der
genannten Umstande. Liegen diese Umstdande vor, muss die Urteilsfahigkeit Giberprift
werden, gemaR der Referentin »durch die/den Arztin/Arzt«. Die Urteilsfiahigkeit muss immer
in zeitlicher wie in sachlicher Hinsicht relativ Gberprift werden, d.h. sie muss hinsichtlich
einer konkreten Handlung/Entscheidung und hinsichtlich eines konkreten Zeitpunkts beurteilt
werden. Dabei existiert keine Abstufung: Entweder jemand ist fiir eine konkrete
Handlung/Entscheidung zu einem konkreten Zeitpunkt urteilsfahig oder nicht.

Urteilsfahigkeit enthalt eine intellektuelle und eine voluntative Komponente (»Wissen und
Wollen«): , 1. Die intellektuelle Fahigkeit, den Sachverhalt und die
Behandlungsmaoglichkeiten sowie die Folgen einer Nichtbehandlung zu verstehen, ihre
Bedeutung fiir die eigene Zukunft und die eigene Gesundheit zu ermessen, Vor- und
Nachteile abzuwagen und sich einen eignen freien Willen zu bilden. 2. Die Fahigkeit, sich
ihrem eigenen Willen gemal3 zu verhalten, d.h. auch einem gewissen dufBeren Druck zu
widerstehen.”?

Ein von einer urteilsfahigen Person getroffener Entscheid muss nicht ,verninftig”
erscheinen, es gibt keinen objektiven Verniinftigkeitsmasstab fiir einen getroffenen
Entscheid (dementsprechend kann von einem unverniinftig erscheinenden Entscheid nicht
auf mangelnde Urteilsfahigkeit geschlossen werden). Entscheidend ist, dass der
Willensbildungsprozess richtig ablief und die Entscheidung in Ubereinstimmung mit der
Wertewelt der/des Betroffenen steht.

Unter Beriicksichtigung der vorgéngig beschriebenen Umstinde miissen bei der AuRerung
des Patientenwillens drei mogliche Voraussetzungen unterschieden werden:

1. Person mit geistiger Behinderung bei erhaltener Urteilsfihigkeit = AuRerung des
AKTUELLEN WILLENS moglich, z.B. in Form einer Patientenverfiigung.

2. Person mit geistiger Behinderung bei nicht mehr erhaltener (aber friiher
vorhandener) Urteilsfdhigkeit = Berlicksichtigung des MUTMASSLICHEN WILLENS
(z.B. aufgrund von Informationen aus der Zeit, als die Urteilsfahigkeit noch gegeben
war — sofern keine Hinweise vorliegen, dass die betroffene Person ihren Willen
geandert haben kénnte).

3. Person mit geistiger Behinderung mit nie vorhandener Urteilsfahigkeit = Versuch,
die betroffene Person einzubeziehen; falls nicht moglich Berlicksichtigung des
WOHLVERSTANDENEN INTERESSES (also medizinische Indikationen im
wohlverstandenen Interesse des Patienten). >
(,Unter Handeln im wohlverstandenen Interesse [»best interest«] des Patienten

! »Die Urteilsfahigkeit als normatives Konstrukt —eine Einleitung«; Andrea Biichler, Prasidentin Nationale
Ethikkommission im Bereich der Humanmedizin NEK; Présentation 30.06.2017

2 Andrea Bichler, a.a.O.

’ Bei einigen Autoren und im Deutschen Recht wird unter diesen Umstdanden der Begriff des Natiirlichen
Willens verwendet (vgl. z.B. Jox, 2013). Zum Spannungsfeld dieses Begriffs und den Schwierigkeiten, bei
Menschen mit schwerer, oft seit Geburt bestehender Mehrfachbehinderung einen Patientenwillen zu eruieren
vgl. Ritzenthaler-Spielmann (2015)
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verstehen wir die Durchfiihrung von medizinisch und pflegerisch indiziert scheinenden
Mafinahmen, denen ein hypothetischer verniinftiger Patient in der entsprechenden
Situation voraussichtlich zustimmen wiirde.” [SAMW, 2012])

Zusammenfassend kann das Gesagte so dargestellt werden:

Urteilsfiahigkeit und Urteilsunfihigkeit bei Volljahrigen im NEK } SCNE
medizinischen Bereich

Bezeichnete Person

Urteilsunfdhige ) )
Erwachsene Beistand mit entsprechender

Vertretungsbefugnis

Ehegatte, eingetragene Partnerin mit
gemeinsamem Haushalt oder wenn sie
regelmassig und persdnlich Beistand leistet

Formell und materiell
gultige
Patientenverfliigung

Person in gemeinsamem Haushalt wenn sie

" regelmassig und persénlich Beistand leistet
Vertretung bei der

Behandlung von . .
Nachkommen, wenn sie regelmé&ssig

Vertretungsberechtigte, Art.
378 ZGB

E?E::::Eﬁ?\ggn, Art. und persénlich Beistand leisten
377 ff. ZGB
Eltern, wenn sie regelmassig
und persénlich Beistand leisten
Andere Regelungen Geschwister, wenn sie regelméssig und
bei psychischen persdnlich Beistand leisten
Erkrankungen, Art.
426 ff. ZGB

Entscheidungsmassstab:

Die Uberpriifung der Urteilsfahigkeit * orientiert sich an drei Elementen:

1. Dialogfahigkeit (Verstehen und Mitteilen);

2. Deliberationsfahigkeit (rationale, persénliche Abwagung);

3. Dezisionsfahigkeit (freier, stabiler Entschluss)

Diese Uberpriifung soll in einem Gesprach erfolgen, in dem folglich erst iiber den Zustand
und Behandlungsoptionen orientiert wird, von der betroffenen Person eine Wiedergabe
der vermittelten Information erbeten und schlielilich ein eigener Entscheid und die Griinde
dafiir erfragt werden. Diese Anforderungen steigen mit zunehmender Komplexitat und
Tragweite des Entscheids.

Obwohl in der praktischen Umsetzung vieles offenbleibt und Jox zum Schluss kommt, dass
operationale Hilfsmittel wenig valide sind’, zeigt das Projekt Evaline®, dass die beteiligten
Berufsgruppen das Instrument fir nitzlich ansehen, selbst wenn zwischen den Gruppen und
mit zunehmendem Grad der Beeintrachtigung unterschiedliche Beurteilungen resultieren.

* »Autonomie und Fiirsorge. Begriffe, Konzepte, Herausforderungen«; Ralf J. Jox, Professur Geriatrische
Palliative Care, CHUV; Prasentation 30.06.2017

> Ralf J. Jox, a.a.0.

® »Die Urteilsfahigkeit von Menschen mit Beeintrachtigung bei medizinischen Entscheidungen erfassen«
Schlussbericht zum Projekt Evaline; Monika T. Wicki, Wissenschaftliche Mitarbeiterin Forschung und
Entwicklung HfH; 2016
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3 Arbeitsgruppe der SAGB

In vielen Gesprdachen mit unterschiedlichsten Fachleuten (Ethiker, Juristen, Heilpddagogen,
Leitende Personen in betreuenden Institutionen) wurde viel Verstandnis fiir unser Anliegen
aufgebracht und wir wurden ermuntert, unser Vorhaben umzusetzen. Um in
Notfallsituationen (Notfall in einer Institution, Besuch der Notfallstation in einem Spital,
gegebenenfalls in lebensbedrohlich eingeschranktem Gesundheitszustand) oder bei einer
weniger dramatisch verlaufenden Verschlechterung des Allgemeinzustands einen genligend
raschen Uberblick (iber den (ev. mutmaRlichen) Patientenwillen zur Verfiigung zu haben,
entschieden wir, dass das Dokument neben einleitenden Erlauterungen aus aus zwej
weiteren Teilen bestehen musste:

1. Eine kurze Zusammenfassung dessen, was bei der betroffenen Person in welcher
Situation zu unternehmen oder zu unterlassen sei (moglichst auf einem Blatt verflgbar, und

2. Ein ausfiihrlicheres Dokument, das auch fir medizinische Laien (und insbesondere fir
Juristen, sofern ein bestimmter Behandlungs- oder Nicht-Behandlungs-Entscheid ein
juristisches Nachspiel haben sollte) gut nachvollziehbar aufzeigen sollte, aufgrund welcher
Uberlegungen die Beteiligten zu einem bestimmten Entscheid gekommen waren.

Fir die konkrete Umsetzung der beiden Dokumente konnten wir uns auf Arbeiten von Frau
PD Dr. med. Tanja Krones, Leitende Arztin Klinische Ethik am Universitétsspital Ziirich, und
ihrer Arbeitsgruppe »Planung des Lebensendes (Advance Care Planning, ACP)« im Rahmen
des Nationalen Forschungsprogramms Nr. 67 »Lebensende« (www.nfp67.ch ) abstitzen,
insbesondere auf ihr Dokument »Dokumentation des Patientenwillens durch die
vertretungsberechtigte Person. Mit ACP Beratung und Begleitung«. Dafir sind wir Frau PD
Dr. med. Tanja Krones und ihren Mitarbeitenden aulRerordentlich dankbar. Fir vielfaltige
Erkenntnisse zu dem Thema bedanken wir uns auch sehr herzlich bei Frau Dr. phil. Daniela
Ritzenthaler-Spielmann, Dozentin fiir Heilpadagogik und Ethik an der BFF Bern; 2017
erschien ihre Dissertation zum Thema »Lebensendentscheidungen bei Menschen mit einer
kognitiven Beeintrachtigung«. Fiir weitere Gesprache und Erérterungen danken wir unter
anderen Herrn lic. iur. Luca Maranta, juristischer Mitarbeiter der KESB Baselstadt; Herrn Dr.
iur. Markus Asal, Leiter des Rechtsdienstes am Kantonsspital Baselland; Frau Dr. phil. Monika
T. Wiki, Dozentin Forschung und Entwicklung an der HfH Zirich; Herrn lic. iur. Martin
Boltshauser und Frau lic. iur. Irja Zuber, Rechtsdienst procap, Olten; Herrn lic. iur. Jiirg
Gassmann, RA, Winterthur; Frau lic. iur Ursula Gadmer, Amt fur Beistandsschaften und
Erwachsenenschutz ABES, Leiterin des Juristischen Mandatscenters.

4 Praktische Empfehlungen

Wir empfehlen, bei allen Betroffenen Menschen mit Behinderung eine zuverlassige
Untersuchung, ob eine Urteilsfahigkeit gegeben oder nicht bzw. nicht mehr gegeben ist. Bei
nicht oder nicht mehr gegebener Urteilsfahigkeit empfehlen wir, genligend friih anhand der
beiden von uns nachfolgend zur Verfiigung gestellten Vorlagen (1., Arztliche
Notfallverordnung ANO“ sowie 2. ,,Dokumentation des mutmaRlichen oder natiirlichen
Patientenwillens durch eine vertretungsberechtigte Person®) die individuellen Umstande zu
beurteilen und entsprechende Vorgehensweisen zu formulieren. Wir stellen uns vor, dass
bei Menschen, die in Institutionen betreut werden, neben einem allfalligen 7 Beistand und

” Wir haben festgestellt, dass bei einer gewissen Anzahl von Heimbewohnerlnnen noch keine Beistandschaft errichtet
wurde (deshalb das Adjektiv ,allfallig“). Wir empfehlen allen Institutionen dringend, diesen Umstand bei allen
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den Angehdrigen auch Vertreterlnnen einer Wohngruppe (Bezugsperson) und des
Wohnheims sowie die/der betreuende Hausarztin beteiligt sein sollten.

Eine allfallig vor Eintritt der Urteilsunfahigkeit ausgefillte Patientenverfliigung hat, sofern
anwendbar, absoluten Vorrang. In diesem Fall erlibrigt sich die ,,Dokumentation des
mutmallichen oder natiirlichen Patientenwillens durch eine vertretungsberechtigte Person®.

Im folgenden Abschnitt listen wir konkret auf, welche Punkte unseres Erachtens besprochen
und erwogen werden sollten.

5 Zu berucksichtigende Themen

5.1 Personliche Daten

5.2 Uberpriufung der Urteilsfahigkeit

53 Vorbestehende Patientenverfligung?

5.4 Gesetzliche Regelung der Vertretung bei medizinischen Malknahmen
(persdnliche Daten der vertretungsberechtigten Person,
Bezugspersonen, Beziehungsnetz)

55 Beschreibung der aktuellen Lebenssituation der betroffenen Person
(inkl. — sofern eruierbar — Lebens- und Krankheitserfahrungen,
Wertvorstellungen, Lebenszielen und -sorgen, Lebenswirklichkeit)

5.6 Vorgehen bei plotzlicher, ev. lebensbedrohlicher Verschlechterung
des Gesundheitszustands (Beschreibung der Situationen,
Differenzierung der mdglichen Vorgehensweisen in a)
Lebensverlangerung, b) Lebensverlangerung und/oder
Lebensqualititsverbesserung, c) Lebensqualitatsverbesserung °)
5.6.1 Prospektiverwogene Behandlung hochwahrscheinlich

eintretender Krankheitsverlaufe, sofern im individuellen Fall
zutreffend

5.7 Betreuung in der letzten Lebenszeit

5.8 Linderung von Beschwerden in der Sterbephase

5.9 Unterschriften (vertretungsberechtigten Person, Hausarztin)

5.10  Bezeugung des Einverstandnisses und der Kenntnisnahme
(Angehorige, Vertreterlnnen der Institution)

5.11  Ort der Aufbewahrung des Dokumentes

5.12  Ev. weitere Punkte

moglicherweise urteilsunfahigen Bewohnerlnnen zu liberpriifen und gegebenenfalls nach Riicksprache mit Angehérigen bei
der zustandigen KESB zu intervenieren.

® Hier sind moglichst umfassende und genaue Beschreibungen und Differenzierungen unerlasslich. Beispielsweise reicht der
alleinige Hinweis ,Verzicht auf Hospitalisation” nicht, wenn man nur in besonders gravierenden Situationen auf eine
Spitaleinweisung verzichten will (etwa bei Herzinfarkt, Hirnschlag), eine solche aber in anderen Situationen (z.B.
Treppensturz =» Schenkelhalsbruch) befiirworten wiirde.
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6 Empfohlene Dokumente

ARZTLICHE'NOTFALLANORDNUNG(ANO).7

bei plotzlicher Zustandsverschlechterung, basierend-auf «

E4Y
&
5

4ARBEITSBLATT_Dokumentation Patientenwille, ev.-mit

vertretungsberechtigter Person-SAGB 201701091

«
Name/Vorname —»

«
Geburtsdatum  —» «
«

a

1.-Lebensverlingerung

A0-Qx 00000 Herz-Lungen-Wiederbelebung-und uneingeschrinkte
Notfall-und-Intensivbehandlungx
«

2 " d/od

800 @oooor Keine-Herz-| Wiederbelebung;-+
schrinkte-Notfall-und
Int g%

B10x B@ooo- Keine-Herz-Lungen-Wiederbelebung;+
Keine invasive-Beatmung;
ansonsten-uneingeschrinkte-Notfall-und
Intensivbehandlungx

B20x eegoo - Keine-Herz-Lungen-Wiederbelebung;+’
Keine invasive-Beatmung; «

i einer
ansonsten-uneingeschréinkte-Notfallbehandlungx

B30 eeeeo - Keine-Herz-Lungen-Wiederbelebung;+
Keine invasive-Beatmung; «

il einer
Keine gung/Mif ins'Spital/auf:
ansons! ten
hauslichen bzw. Heimumgebungx

«
3.->Lebensqualitatsverbesserung
coQx ©ocoo auch: x

im Spitalx

c1Qx ©ocoo Keine gung, ins:Spital/auf.
u lindernde/pall

a
Datum /U gte Person —> o
Datum /-Unterschrift Arztin/Arzt — s 01
«

Detaillierte sindim separaten T ev.mit

vertretungsberechtigter Person SAGB 20170109" ersichtlich ©

7 Schlussbemerkungen

Pokumentation-des-mutmaRlichen
Patientenwillens-bzw.-Handeln-im
wohlverstandenen-Interesse,-ev. mit:
einer-vertretungsberechtigten-Person 7

«
Erstellt auf der Grundlage des Dokuments »Dokumentation des Patientenwillens durch die
cP.

Umfas:
-
-

1.-Personliche-Daten¥

-
Name

Vorname:

Geburtsdatum

Adressen

Privat Qe
Institution- 0%

Beistand {s..auch 4.)n

Ja Q«
AusmaR?
Details? <

Nein ax
Angehdrige s

(Grad/«+
Erreichbarkeit)®

Krankenversicherung?

Uberpriifung-der Urteilsfahigkeit T

a2 Naaa

Erfolgte-eine Uberprifung: Ja---0n
der Urteilsfahigkeit?t Nein- Q%

Sofern JA: Beschreibung
desVorgehens¥

Datum/-durchfiihrende
Person!

ARBEITSBLATT_Dokumentation Patientenwille, ev. mitvertretungsberechtigter-Person SAGB 2017090191

Die vorliegenden Empfehlungen ermdglichen, sofern angewandt und in die Praxis
umgesetzt, ein Dokument, das zwar als solches im aktuellen Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht nicht ausdricklich vorgesehen ist. Aufgrund unserer Diskussionen
mit unterschiedlichsten Fachpersonen gehen wir aber davon aus, dass es fiir die Anwendung
dieses Rechts bei Menschen mit einer dermalien weitreichenden Behinderung, dass keine
Urteilsfahigkeit (mehr) gegeben sein dirfte, wertvolle Hilfe leistet. Jedenfalls wurden wir
ermuntert, ein solches Hilfsmittel zu erarbeiten und damit Erfahrungen zu sammeln.

Wir bitten deshalb dringend, praktische Erfahrungen mit unseren Empfehlungen als Feed-
back an die SAGB (...) zuzusenden.
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9 Mitglieder der Arbeitsgruppe

Namen unserer Mitglieder

01.09.2017
Version 2.0
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