Wie verbindlich ist eine Patientenverfiigung? -
Rechtliche Situation in der Schweiz

Die aktuelle Situation ist untibersichtlich: Gesetzliche Regelungen zur Patienten-

verfugung und zur Vertretung von Patienten durch Angehérige bestehen bislang
erst auf kantonaler Ebene und nicht in allen Kantonen. Mit der Revision des Vor-
mundschaftsrechts (Erwachsenenschutz, Personenrecht und Kindsrecht) hat der
Bundesgesetzgeber die Patientenverfugung und die Stellvertretung durch Ange-

hérige nun auf gesamtschweizerischer Ebene gesetzlich verankert.
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Aktuelle Rechtslage: Kantonal unterschiedliche
Regelungen
Jede medizinische Behandlung stellt einen Eingriff in die
Integritdt der betroffenen Personen dar, die grundsétzlich
nur rechtmassig ist, wenn der Patient in den Eingriff ein-
gewilligt hat. Wie sieht es aber aus, wenn der betroffene
Patient nicht mehr selbst in der Lage ist, eine Einwilligung
zu geben? An die Stelle der Einwilligung des Patienten
Lic, iur. Michelle Salathé ~ mUssen dann notgedrungen «Surrogate» treten. Dabei
kann es sich um eine Entscheidung der Vormundschafts-
behdrde, eine schriftlich abgefasste friher gegebene Ein-
willigung («Patientenverfligung»), eine Einwilligung durch
Vertreter des Patienten oder eine mutmassliche Einwilli-
gung handeln. Wie sind diese Surrogate zu gewichten?
Die aktuelle Situation ist unubersichtlich. Gesetzliche
Regelungen zur Patientenverfligung und zur Vertretung
von Patienten durch Angehdrige bestehen bislang erst auf
kantonaler Ebene und nicht in allen Kantonen. Ausserdem
sind die bestehenden Regelungen sehr unterschiedlich
ausgestaltet. So halt beispielsweise das zlrcherische Pa-
tientinnen- und Patientengesetz? in § 20 fest, dass ein in
urteilsfahigem Zustand zum Voraus ge&usserter Wille be-
riicksichtigt wird, wenn er klar dokumentiert ist und keine
Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass er sich seit seiner Au-
sserung gedndert hat. Das entsprechende Genfer Gesetz?
gewichtet die Patientenverfigung demgegentiber wie
folgt: «Le professionnel de la santé doit respecter la volon-
té que le patient a exprimée par des directives, pour autant
que ce dernier se trouve dans une situation qu'elles pré-
voient.» Falls der behandelnde Arzt vermutet, dass der in
der Patientenverfiigung gedusserte Wille nicht mehr dem
aktuellen Willen des Patienten entspricht, muss er in Genf
gar die Vormundschaftsbehdrde anrufen (Art. 49).
Hinter den verschiedenen Regelungen stehen unter-
schiedliche Auffassungen bezliglich Verbindlichkeit der

Stellv. Generalsekretérin der Schweizerischen Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW).

2 Patientinnen- und Patientengesetz vom 5. April 2004, § 20 und 21.

3 Loi concernant les rapports entre membres des professions de la santé et
patients vom 6.12.1987, Art. 48 und 49.
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Patientenverfiigung. Eine Formulierung, nach welcher der
in der Patientenverfligung gedusserte Willen zu bertick-
sichtigen ist, bringt zum Ausdruck, dass die Patienten-
verfligung eine gewichtige Rolle bei der Ermittlung des
mutmasslichen Willens spielt und in die Entscheidungs-
findung einbezogen werden muss. DemgegenUber steht
eine Auffassung, nach welcher die Patientenverfigung
eine verbindliche Willensiusserung des Patienten ist, die
als verbindliche Zustimmung respektive Ablehnung zu ei-
ner Behandlung gilt.

Kantonal unterschiedliche Regelungen bestehen auch
in Bezug auf das Vertretungsrecht des Patienten durch
Angehorige oder ihm nahestehende Personen, wenn
kein gesetzlicher Vertreter (Eltern oder Vormund) vor-
handen ist. So rdumen einige Kantone in kantonalen Ge-
sundheitsgesetzen nahen Angehérigen das Recht ein, fir
die urteilsunfahige Person die Zustimmung zu einer me-
dizinischen Massnahme zu erteilen®, in anderen Kanto-
nen wird die Entscheidungsbefugnis der Arztin oder dem
Arzt eingeraumt; wobei die Angehdrigen einbezogen
werden.? Im Kanton Basel-Stadt muss in einer solchen Si-
tuation die Vormundschaftsbehorde einbezogen werden,
sofern der Eingriff mit «gewissen Risiken» verbunden ist
und der Einbezug der Behorde «tunlich» und innert niitz-
licher Frist moglich ist.®

Angesichts dieser Ausgangslage missen sich Arztin-
nen und Arzte heute an erster Stelle tber die allfalli-
gen auf kantonaler Ebene bestehenden Regelungen zur
Patientenverfligung und zur Stellvertretung bei Urteils-
unfahigkeit informieren. Dort, wo eine kantonale Rege-
lung fehlt, gelten die aus dem Bundesrecht abgeleiteten
Grundsatze. So lasst sich fur Ehepartner sowie fur El-
tern und Kinder” aus der allgemeinen gesetzlichen Bei-
standspflicht eine Mitwirkungspflicht respektive auch
ein Recht auf Anhérung ableiten. Zum Teil dienen auch
die Bestimmungen zur Geschaftsfilhrung ohne Auftrag®
als Rechtfertigung fur Handlungen von Angehérigen
oder des Arztes. In Bezug auf die Patientenverfligung
gilt, dass sie berlcksichtigt werden muss:® Je konkreter
sie auf die aktuelle medizinische Situation zutrifft, des-
to gewichtiger ist ihre Rolle im Entscheidungsprozess.
Dies hat die Schweizerische Akademie der Medizini-
schen Wissenschaften (SAMW) auch in diversen medizi-
nisch-ethischen Richtlinien festgehalten, zuletzt in den
Grundséitzen zum Recht der Patientinnen und Patienten

Z2.B. Jura, Tessin, Neuenburg.

Z.B. Aargau, Bern, Luzern.

Verordnung Spitalgesetz vom 4. Mai 1982, § 13 Abs. 3.

Art. 159 ZGB sowie Art. 272 ZGB.

Art, 419 ff. Obligationenrecht.

Vgl. z.B. Art. 9 des von der Schweiz ratifizierten Ubereinkommens zum
Schutz der Menschenrechte und der Menschenwiirde im Hinblick auf die
Anwendung von Biologie und Medizin: «Kann ein Patient im Zeitpunkt
der medizinischen Intervention seinen Willen nicht dussern, so sind die
Wiinsche zu beriicksichtigen, die er friher im Hinblick auf eine solche
Intervention gedussert hat.»
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auf Selbstbestimmung.!° Die Richtlinien der SAMW sind
rechtlich zwar nicht verbindlich, haben aber als «soft
law» — insbesondere auch fur die Rechtssprechung —
eine Bedeutung in Bereichen, in welchen gesetzliche
Regelungen bislang fehlen oder zu wenig detailliert
sind." Durch Aufnahme in die Standesordnung der Ver-
bindung der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) wer-
den die Richtlinien fur die Mitglieder der FMH zudem zu
verbindlichem Standesrecht.

Neues Erwachsenenschutzrecht: Verankerung der
Patientenverfiigung im Bundesrecht

Im Rahmen einer umfassenden Revision des Vormund-
schaftsrechts (Erwachsenenschutz, Personenrecht und
Kindsrecht), welches seit 1912 praktisch unverandert
geblieben ist,'* hat der Bundesgesetzgeber die Patien-
tenverflgung und die Stellvertretung durch Angehdrige
nun gesetzlich verankert. Aufgrund der in den Kantonen
notwendigen Anpassungen im Bereich der bisherigen
Vormundschaftsbehdrden (neu: Erwachsenenschutzbe-
horden) ist der Zeitpunkt des Inkrafttretens jedoch noch
offen.®

Die Neuregelung gibt der Patientenverfligung ein grés-
seres Gewicht als einige der bisherigen kantonalen Re-
gelungen. Gemass Art. 370 ZGB kann die urteilsfahige
Person in einer Patientenverfiigung festlegen, welchen
medizinischen Massnahmen sie im Fall ihrer Urteilsunfa-
higkeit zustimmt oder nicht zustimmt. Die Arztin bzw.
der Arzt muss der Patientenverfigung entsprechen, es
sei denn, diese verstosse gegen gesetzliche Vorschriften
oder es liegen ernsthafte Anhaltspunkte dafur vor, dass
der Verfassende die Patientenverfligung nicht freiwillig
erstellt hat oder ihr Inhalt nicht mehr dem mutmasslichen
Willen des Verfassers entspricht. In einer solchen Situati-
on ist der Arzt rechenschaftspflichtig. Wenn er eine Pa-
tientenverfgung nicht befolgt, muss er dies im Patien-
tendossier festhalten und begriinden (Art. 372 Abs. 2).
Verstarkt wird die Gewichtung der Patientenverfiigung
noch durch die Bestimmung, wonach jede der Patientin
oder dem Patienten nahestehende Person an die Erwach-
senenschutzbehdrde gelangen kann, wenn sie glaubt,
dass der Patientenverfligung nicht entsprochen wird
und die Interessen der verflgenden Person gefahrdet
oder nicht mehr gewahrt sind (Art. 373 ZGB). Das Ver-
fassen einer Patientenverfligung ist nicht auf bestimm-
te Situationen der Urteilsunfahigkeit beschrankt (z.B.
Sterbephase) und schliesst auch bestimmte Situationen
nicht aus (z.B. Wachkoma). Der Verfasser kann tber alle

10 Z.B. Recht der Patientinnen und Patienten auf Selbstbestimmung.
Medizinisch-ethische Grundsatze der SAMW (2005).

11 Riletschi David (2004): Die Medizinisch-ethischen Richtlinien der SAMW
aus juristischer Sicht. Schweiz, Arztezeitung 85 Nr. 23, S.1222-1225,

12 Hinzugefligt wurden einzig die Bestimmungen tiber die fiirsorgerische
Freiheitsentziehung Art. 397 a-f ZGB.

13 Friihester Zeitpunkt ist der 1. Januar 2012,

medizinischen Massnahmen, die beim Urteilsfahigen der
Zustimmung bedurfen, im Voraus im Rahmen einer Pati-
entenverfigung bestimmen. In der Patientenverfigung
kann er zudem eine natlrliche Person (Vertretungsper-
son) bezeichnen, die im Fall der Urteilsunfahigkeit Uber
die medizinische Behandlung entscheidet. Der Verfasser
der Patientenverfigung kann ihr in der Patientenverfi-
gung konkrete Anweisungen erteilen.

Neu wird auch die Stellvertretung bei Urteilsunfahigkeit
geregelt. Liegt in einer Situation der Urteilsunfahigkeit
eine Patientenverflgung vor, gilt sie an erster Stelle. Falls
ein Patient keine Vertretungsperson eingesetzt hat, sollen
neu automatisch — in einer gesetzlich vorgeschriebenen
Reihenfolge — Ehegatten, die Partnerin oder der Partner,
Nachkommen, Eltern und Geschwister, die der urteilsunfa-
higen Person regelmassig und personlich Beistand leisten,
die Entscheidungen tber medizinischen Massnahmen tref-
fen (Art. 378 ZGB).

Die SAMW hat vor Kurzem medizinisch-ethische Richtlini-
en zum Thema «Patientenverfligung» ausgearbeitet.' Die-
se richten sich an die Arzteschaft und Pflegefachpersonen,
welche Patienten beim Verfassen von Patientenverfuigun-
gen beraten und Patientenverfiigungen in einer konkreten
Entscheidungssituation umsetzen; angesprochen sind aber
auch Personen, die eine Patientenverfiigung verfassen. Die
Richtlinien gehen auf die Inhalte einer Patientenverflgung
ein und zeigen auf, welche Punkte beim Verfassen und in
der konkreten Anwendung beachtet werden sollten. Auch
mit einer gesetzlich verankerten, hohen Verbindlichkeit
kann eine Patientenverfigung in der Praxis nur dann zur
Anwendung kommen, wenn in der konkret zu beurteilen-
den Situation der Wille des Patienten klar ersichtlich ist.
Aus diesem Grund empfehlen die SAMW-Richtlinien ins-
besondere auch die Beschreibung der individuellen Werte,
Winsche, Angste und Erwartungen in Bezug auf Gesund-
heit und Krankheit (sog. personliche Werthaltung) in der
Patientenverfligung. Diese Angaben kdnnen als Orientie-
rung dienen in Situationen, in welchen nicht absehbar ist,
ob eine medizinische Behandlung erfolgreich ist, oder in
welchen sich der Verfligende nicht explizit zu spezifischen
medizinischen Massnahmen geé&ussert hat. Eine Beratung
durch den Hausarzt oder eine andere kompetente Person
kann den Verfasser einer Patientenverfligung unterstlitzen
und adaquat Uber mogliche Verldufe einer Krankheit und
therapeutische Handlungsoptionen informieren. Im Be-
reich der Palliative Care wird dies teilweise im Rahmen von
spezifischen «Behandlungsvereinbarungen»'  zwischen
Patient und medizinischem Betreuungsteam, eine speziel-
len Form der Patientenverfligung, realisiert.

Schliesslich-sprechen die Richtlinien auch jene schwieri-
gen Umstande an, in welchen das Behandlungs- und Be-
treuungsteam oder die Angehdrigen sich nicht sicher sind,

14 Ab Ende Mai unter www.samw.ch/Ethik/Richtlinien abrufbar.
15 In der Literatur als sog. «Advanced Care Planning» bezeichnet.
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ob die Patientenverfiigung noch dem mutmasslichen Wil-
len eines Patienten entspricht. Sie geben Anhaltspunkte,
in welchen Situationen die Moglichkeit einer nachtrégli-
chen Willensanderung gepruft werden sollte, halten aber
auch fest, dass ein Abweichen von der Patientenverfligung
im Patientendossier festgehalten und begriindet werden
muss. Ebenso geben die Richtlinien dem Behandlungs-
team Hilfestellungen fur das Vorgehen, wenn die involvier-
ten Parteien sich nicht einig sind Uber die Auslegung einer
Patientenverflgung.

Zwar machen heute noch wenige Patientinnen und Pati-
enten Gebrauch von der Méglichkeit, ihren Willen in einer
Patientenverfligung festzuhalten, und Arztinnen und Arz-
te sind sich nicht immer sicher, wie verbindlich eine Pati-
entenverfiigung ist. Die Schaffung einer einheitlichen und
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transparenten Rechtslage durch das neue Erwachsenen-
schutzrecht wird das Instrument «Patientenverfiigung»
aber starken. Sie ist auch sinnvoll, weil die heutigen, kan-
tonal unterschiedlichen Regelungen sowohl fir Patienten
als auch fur das medizinische Betreuungsteam unbefriedi-
gend und verwirrend sind.
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