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Fallbeispiel ,,Brustkrebs”
Kantonsgericht Basel-Land, 13. April 2016

Bei A. erfolgt im Zusammenhang mit einer stationaren psychiatrischen Therapie
eine gynakologische Untersuchung. Diese fuhrt zum Befund, dass A. an einem
curativ operablen Mammakarzinom (Brustkrebs) leidet. A ist nicht krankheitsein-
sichtig, obschon die Tumorerkrankung von blossem Auge sichtbar ist; sie besteht
darauf, sie habe sich bloss gestossen. Aus medizinischer Sicht ist ein operativer
Eingriff dringend indiziert. A. verweigert ihre Zustimmung.

Aufgrund der psychiatrischen Abklarung steht fest, dass A. an einer langjahrigen
paranoiden Schizophrenie mit ausgebautem, unverrickbaren Wahnsystem leidet.

» Fehlende Urteilsfahigkeit zufolge psychischer Erkrankung?
= Wer entscheidet im Falle der Urteilsunfahigkeit an Stelle der Frau?
= An welchen Kriterien misst sich der Stellvertreterentscheid?

= |st fur de Behandlungsentscheid die Zustimmung eines Gerichts/einer Behorde
erforderlich?

= Kann auch behandelt werden, wenn sich die Patientin dagegen korperlich zur
Wehr setzt?

= Was gilt mit Bezug auf die Behandlung der psychischen Erkrankung?




Ist die Patientin mit Bezug auf den
konkreten Eingriff urteilsfahig?

Nein

Die Patientin entscheidet und Ist der Entscheid dringlich (sodass das gesetzlich

stimmt medizinischen Mass- vorgesehene Verfahren nicht durchgefuhrt werden
nahmen zu oder lehnt sie ab. kann)?
> Auch objektiv unvernunfti- Nein/\Ja
ge Entscheidungen sind zu
akzeptieren. An Stelle des Patienten
> Angehdrige diirfen ohne entscheidet dessen Der Arzt entscheidet.
Einwilligung des Patienten gesetzlicher Vertreter.
nicht informiert werden. I\ )
Y

r
» Der Entscheid erfolgt nach dem mutmassli-

chen Willen und den Interessen des Patienten.

> Der urteilsunfahige Patient soll soweit moglich
am Entscheid partizipieren.




Urteilsfahigkeit und Partizipation: Die Grenzen

1 (abnehmende)
100% Urteilsfahigkeit fiir
Behandlungsentscheid

Patient entscheidet Schwelle der Urteilsfahigkeit

(wo liegt diese?)

Vertreter entschei-
: det, Patient partizipiert

0%

Wechsel von der selbstbestimmten
Entscheidung zur (blossen) Partizipation.



Gewillkiirte Vertretung

Der Patient kann in urteilsfahigem Zustand entweder in einem
Vorsorgeauftrag oder in einer Patientenverfugung eine Person
bezeichnen, welche nach Eintritt der Urteilsunfahigkeit in medi-
zinischen Belangen entscheiden soll.

Der Patient kann dem Vertreter konkrete Weisungen mit Bezug auf
den Behandlungsentscheid erteilen.

Achtung: Unterschiedliche Formvorschriften flur VVorsorgeauftrag und
Patientenverfugung!



Vertretungsbefugnisse (Art. 378 Abs. 1 ZGB)

Hat der Patient (im urteilsfahigen Zustand)

1.

keinen Vertreter eingesetzt (PatientenverfUgung/Vorsorgeauftrag) und besteht
auch keine

Beistandschaft mit Bezug auf medizinische Behandlungsentscheide,

so besteht nach Art. 378 Abs. 1 ZGB eine gesetzliche Vertretungsbefugnis
folgender Personen:

wer als Ehegatte (od. eingetragene/r Partner/in) einen gemeinsamen Haus-
halt mit der urteilsunfahigen Person fuhrt oder inr regelmassig und personlich
Beistand leistet;

die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen gemeinsamen Haushalt
fuhrt und ihr regelmassig und personlich Beistand leistet;

die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
personlich Beistand leisten;

die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und personlich
Beistand leisten;

die Geschwister, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelmassig und
personlich Beistand leisten.



Wenn mehrere vertretungsberechtigte Personen
vorhanden sind...

= ... dann darf der gutglaubige Arzt voraussetzen, dass jede im
Einverstandnis mit den anderen handelt (Art. 378 Abs. 2 ZGB).

= Zur Vermutung des ,,guten Glaubens“ siehe Art. 3 ZGB,

» Grundsatzlich wird der ,gute Glaube® vermutet...

» aber wenn Anhaltspunkte fur Uneinigkeit (z.B. unter den
vertretungsberechtigten Nachkommen einer betagten Person)
bestehen, dann entfallt die Gutglaubigkeit.

» Diesfalls muss die Erwachsenenschutzbehorde kontaktiert werden,
die einen Vertreter bestimmt.

» Die Aufzahlung in Art. 378 Abs. 1 ZGB ist als Kaskade zu verstehen:
Nur wenn keine Personen einer bestimmten Kategorie existieren, sind
Personen der folgenden Kategorie zur Vertretung befugt.
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Anrufung der Erwachsenenschutzbehorde
(Art. 381 ZGB)

Die Erwachsenenschutzbehorde errichtet eine Vertretungsbeistandschatft,
wenn keine vertretungsberechtigte Person vorhanden ist oder das Vertre-
tungsrecht ausuben will.

Sie bestimmt die vertretungsberechtigte Person oder errichtet eine Vertre-
tungsbeistandschaft, wenn:

1. unklar ist, wer vertretungsberechtigt ist;

2. die vertretungsberechtigten Personen unterschiedliche Auffassungen
haben; oder

3. die Interessen der urteilsunfahigen Person gefahrdet oder nicht mehr
gewahrt sind.

Sie handelt auf Antrag der Arztin oder des Arztes oder einer anderen
nahestehenden Person oder von Amtes wegen.



Wie ist zu entscheiden?

Weisungen in einer PV (sofern vorhanden und
hinreichend konkret).

4 )

Bei kasueller Urteilsunfahigkeit (z.B. zufolge Bewusst-
losigkeit) sowie bei einer nach urspringlich vorhandener

Urteilsfahigkeit eintretender habitueller Urteilfahigkeit
(z.B. fortschreitende Demenzerkrankung) ist auf den
mutmasslichen Willen des Patienten abzustellen.

- J

(

Kann der mutmassliche Wille nicht eruiert werden, ist nach

den objektiven Interessen des Patienten zu entscheiden.

-




Zum mutmasslichen Willen insbesondere

Es ist zu fragen, wie der Betroffene, ware er urteilsfahig,
entscheiden wurde.

Der mutmassliche Wille ist aufgrund der Umstande (\Wertvorstel-
lungen, frihere Behandlungsentscheide und Ausserungen,
Lebensumstande usw.) zu erschliessen, wobei glaubwurdige
Aussagen nahestehender Personen (auch nicht vertretungs-
berechtigter Angehoriger) ein grosses Gewicht haben.

Nicht massgeblich sind demgegenuber die eigenen Wertungen
und Auffassungen des Vertreters.

Grundsatzliches konzeptionelles Problem des mutmasslichen
Willens!
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Behandlungsplan — Art. 377 ZGB

Hat sich eine urteilsunfahige Person zur Behandlung ]

nicht in einer Patientenverfugung geaussert, so plant
die behandelnde Arztin oder der behandelnde Arzt
unter Beizug der zur Vertretung bei medizinischen
Massnahmen berechtigten Person die erforderliche
Behandlung.

Die Arztin oder der Arzt informiert die vertretungs-
berechtigte Person uber alle Umstande, die im
Hinblick auf die vorgesehenen medizinischen
Massnahmen wesentlich sind, insbesondere uber
deren Grunde, Zweck, Art, Modalitaten, Risiken,
Nebenwirkungen und Kosten, uber Folgen eines
Unterlassens der Behandlung sowie uber allfallige
alternative Behandlungsmaoglichkeiten.

Soweit moglich wird auch die urteilsunfahige Person
in die Entscheidfindung einbezogen.

Der Behandlungsplan wird der laufenden Entwicklung
angepasst.

S—

—

> Planung durch
den Arzt

» Zustimmung oder
Verweigerung
durch Vertreter

Aufklarungs-
pflicht (informed
consent)
gegenuber dem
Vertreter

Partizipations-
recht



Partizipationsrechte Urteilsunfahiger

Problematik des ,Alles-oder-nichts-Entscheids” uber die Urteils-
fahigkeit
» Der urteilsunfahige Patient, der bei Bewusstsein ist, empfindet den
medizinischen Eingriff u.U. als Verletzung seiner Integritat — und zwar

auch dann, wenn der gesetzliche Vertreter die entsprechende
Einwilligung erteilt hat.

» An sich ist das kein ,Zwang" im Rechtssinn — trotzdem sagt uns das
Rechtsgefuhl, dass eine ,Zwangsbehandlung” oder schon nur ein
Ubergehen des Betroffenen in diesen Sachlagen heikel ist.

Partizipationsrechte als moglicher Losungsansatz:

» Die Entscheidbefugnis und -verantwortung liegt zwar beim Vertreter
des urteilsunfahigen Patienten,

» der urteilsunfahige Patient wird aber gemass Art. 277 Abs. 3 ZGB
soweit moglich in den Behandlungsentscheid einbezogen.

» Umstritten ist, ob bei anhaltender Weigerung des Patienten korperlicher
Zwang ausgeubt werden darf (Bsp. Impfung des Kindes, Delir nach
Herzoperation, Magensonde beim Demenzpatienten).



Fallbeispiel ,,Brustkrebs”
Kantonsgericht Basel-Land, 13. April 2016

Bei A. erfolgt im Zusammenhang mit einer stationaren psychiatrischen Therapie
eine gynakologische Untersuchung. Diese fuhrt zum Befund, dass A. an einem
curativ operablen Mammakarzinom (Brustkrebs) leidet. A ist nicht krankheitsein-
sichtig, obschon die Tumorerkrankung von blossem Auge sichtbar ist; sie besteht
darauf, sie habe sich bloss gestossen. Aus medizinischer Sicht ist ein operativer
Eingriff dringend indiziert. A. verweigert ihre Zustimmung.

Aufgrund der psychiatrischen Abklarung steht fest, dass A. an einer langjahrigen
paranoiden Schizophrenie mit ausgebautem, unverrickbaren Wahnsystem leidet.

» Fehlende Urteilsfahigkeit zufolge psychischer Erkrankung?
= Wer entscheidet im Falle der Urteilsunfahigkeit an Stelle der Frau?
= An welchen Kriterien misst sich der Stellvertreterentscheid?

= |st fur de Behandlungsentscheid die Zustimmung eines Gerichts/einer Behorde
erforderlich?

= Kann auch behandelt werden, wenn sich die Patientin dagegen korperlich zur
Wehr setzt?

»  Was gilt mit Bezug auf die Behandlung der psychischen Erkrankung?




Geht es um die Behandlung einer psychischen Storung?

Nein, sondern um eine soma-

tische Erkrankung

Ja

Ist der Patient mit Bezug auf die konkrete
Behandlung aktuell urteilsfahig?

Min

Der urteilsfahige
Patient entscheidet
selber: Keine Be-
handlung gegen
seinen Willen!

Far den urteilsun-
féhigen Patienten
entscheidet der
Vertreter.

Eine allfallige, hin-
reichend konkrete
PV ist grundsatzlich
verbindlich.

> Patient entscheidet
selber, keine Be-
handlung ohne/
gegen seinen
Willen.

> Im Rahmen einer
FU ist zudem stets
ein Behandlungs-
plan zu erstellen.
(433 ZGB).

Liegt eine FU vor und erfolgt
eine Behandlung einer
psychischen Storung in einer
psychiatrischen Klinik?

NV

FU ist anzu-
Ja
ordnen(?)

! '

« Behandlungsplan gemass
433 ZGB erstellen; dabei ist
eine PV ,zu berucksichti-

(1]

gen”.

« Behandlung stets nur unter
den Vss. von 434 ZGB.
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit

regina.aebi@unilu.ch
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