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Fall 1: Anfrage eines Notariats an den
Hausarzt bezuglich Urteilsfahigkeit

 Herr A., 90 Jahre

 Chemiker, 3 Kinder

« Mit 77 Jahren: Ehefrau verstorben

« Mit 80 Jahren: Heirat mit 10 Jahre jlingerer Frau
« Mit 89 Jahren: Testament Kinder auf Pflichttell

« Frage an Hausarzt: Testament wird angefochten,
Urteilsfahigkeit?

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Frank Locher
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Fall 1: Anfrage eines Notariats an den
Hausarzt bezuglich Urteilsfahigkeit

Kommentar aus juristischer Sicht

Rebekka Kiser, MLaw, Rechtsanwaltin
Datenschutzbeauftragte, Insel Gruppe AG
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Fall 1: Anfrage eines Notariats an den

Hausarzt bezuglich Urteilsfahigkeit

Art. 16 Schweizerisches Zivilgesetzbuch (ZGB)

« Im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person, der nicht wegen
Ihres Kindesalters, infolge geistiger Behinderung, psychischer Storung,
Rausch oder ahnlicher Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu
handeln.»

Testierfahigkeit (Art. 467 ZGB), setzt voraus

1. Urteilsfahigkeit
2. Volljahrigkeit

Urteilsfahigkeit in Bezug auf die Testierfahigkeit

(u.a. Kenntnis von den Grundzlgen des
Erbrechts und des vorhandenen Nachlassvermogens)

(u.a. Fahigkeit seinen Willen unabhangig
von der Beeinflussung von Drittpersonen zu bilden)

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Rebekka Kiser 5
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- Die Urteilsfahigkeit wird vermutet

- Die Urteilsfahigkeit ist relativ und muss individuell, jeweils bezogen auf
eine konkrete Handlung, beurteilt werden

- Ein aus «allgemeiner Sichtweise» vielleicht unverniinftiges Verhalten,
Ist nicht zwingend ein Anhaltspunkt ftr die Urteilsunfahigkeit

- Steht ein Patient unter umfassender Beistandschaft, leidet an einer
psychischen Storung oder ist hohen Alters, bedeutet dies nicht per se
die Testierunfahigkeit

- Behandelnder Arzt des noch Ilebenden Patienten, dessen
Testamentierfahigkeit von den eigenen Kindern in Frage gestellt wird,
welche um einen Teil ihres Erbes «flrchten»

- Vertrauensverhaltnis zum Patienten ist zu schitzen. Ausserungen
gegenuber dem Notar oder den Angehdérigen, nur mit expliziter
Zustimmung des Patienten

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Rebekka Kiser 6
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Von einem arztlichen Zeugnis/Attest, das sich feststellend zur
Urteilsfahigkeit in Bezug auf die Testierfahigkeit aussert, wird abgeraten.

Begrindung

- Die Beurteilung kann, je nach Situation, sehr komplex sein und verlangt
ein entsprechendes Fachwissen, sowie Kenntnis der Gesamtumstande.

- Zudem fehlt es dem Hausarzt, aufgrund des bestehenden Vertrauens-
und Behandlungsverhaltnisses gegebenenfalls an der notwendigen
Unabhangigkeit. Ein von ihm erstelltes arztliches Zeugnis konnte
dadurch, in einem moglichen Gerichtsverfahren, als «nicht verwertbar»
qualifiziert werden.

- Ein arztliches Zeugnis ist zudem eine Urkunde. Wird diese nicht mit der
ausreichenden Sorgfalt erstellt, kann dies zu einer zivilrechtlichen und
/oder strafrechtlichen Haftung des Arztes flhren (Stichwort «Geféalligkeits-
zeugnis»)

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Rebekka Kiser 7
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Fall 1: Anfrage eines Notariats an den
Hausarzt bezuglich Urteilsfahigkeit

Kommentar aus psychiatrischer Sicht

Dr. med. Astrid Habenstein
Universitatsklinik far Psychiatrie und Psychotherapie, UPD Bern
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Fall 1: Anfrage eines Notariats an den =
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Hausarzt bezuglich Urteilsfahigkeit

DIENSTE BERN

Was kdnnen Sie als Hausarzt zur Fragestellung beitragen?

,Informed consent” (Art. 40, BSG, Neuropsychiatrische
GesQ) Erkrankungen wie Demenz, etc.

Einwilligungsfahigkeit Funktionsfahigkeit
‘ im Alltag

Urteilsfahigkeit (ZGB Art. 16) Urteilsfahigkeit (ZGB Art. 16)

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Astrid Habenstein 9
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- Zusammenfassung des (rezenteren) Beobachtungszeitraumes ™%

- Unzureichende Datenlage

- Keine Hinweise (keine Erkrankung, die Urteilsfahigkeit einschranken
wirde, keine Einschrankung in Funktionsfahigkeit im Alltag)

- Hinweise (Erkrankung, Funktionsfahigkeitseinschrankung im Alltag)

- Schwere Demenz mit offensichtlicher schwerer Beeintrachtigung des
Patienten

- Haufig: Bei (anderweitigen) Hinweisen auf eine moglicherweise
eingeschrankte Urteilsfahigkeit empfehle ich eine spezialarztliche
Abklarung/Begutachtung

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Astrid Habenstein 10
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Was beinhaltet diese? DIENSTE BERN

Fragenkatalog KESB:

Ist Frau X konstant in der Lage, ihre Aussenwelt richtig zu erkennen und sich ein addquates Bild von der Realitat zu verschaffen
(Erkenntnisfahigkeit)?

Ist Frau X fahig, sich tber die Tragweite und Zweckméassigkeit der in Frage stehenden Handlungen ein verninftiges Urteil zu bilden
(Wertungsféhigkeit)?

Ist Frau X fahig, aufgrund der gewonnenen Einsicht und eigener Motive einen nach aussen wirksamen Willen zu bilden und bei
verschiedenen denkbaren Mdglichkeiten eine Entscheidung zu treffen (Willensbildung)?

Ist Frau X in der Lage, geméss gewonnener Einsicht und eigenem Willen zu handeln, d.h. verfuigt sie auch uber die Féhigkeit, dem
Versuch einer fremden Willensbeeinflussung in normaler Weise Widerstand zu leisten (Willenskraft)?

Sofern bei Frau X Beeintrachtigungen beziiglich Urteilsfahigkeit bestehen: Aufgrund welcher/n Diagnose/n, seit wann und mit welchem
Schweregrad liegen diese vor?

Besitzt Frau X Einsicht in die Tragweite folgender Handlungen und Entscheidungen?

- Errichtung eines Vorsorgeauftrags und Bezeichnung einer vorsorgebeauftragten Person?
- Errichtung eines Testaments

- Erteilung einer Generalvollmacht (Vollmacht vom 29.06.2017) an Rechtsanwalt Fliickiger?
- Zustimmung oder Ablehnung zur Frage der Errichtung einer Beistandschaft?

Befindet sich Frau X jederzeit in der Lage, den von ihr bevolimachtigten Rechtsanwalt wenigstens grundsatzlich zu instruieren,
kontrollieren und zu Gberwachen und nétigenfalls auch zu ersetzen?

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Astrid Habenstein 11



Fall 2: 72-jahrige Patientin mit Rheuma,
Depression und Suizidwunsch

 Frau B., 71 Jahre

« Mit 55 Jahren: Diagnose Parkinson

« Mit 60 Jahren: 50% IV-Rente

« Mit 63 Jahren: Eintritt Pflegeheim

« Mit 69 Jahren: Wunsch Beitritt zu Exit

« Hausarzt erhalt Fragebogen von Exit, in dem auch Frage nach
Urteilsfahigkeit gestellt wird

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Frank Locher 12
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Fall 2. 72-jahrige Patientin mit Rheuma,
Depression und Suizidwunsch

Kommentar aus ethischer Sicht
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Fall 2: 72-jahrige Patientin mit Rheuma,

Depression und Suizidwunsch
Allgemein 1/2 : Wie kann «Ethik» hier helfen ?

Ethik:
Wissenschaft vom moral. Handeln

- ﬁrgun‘tentafinn - Reflexion
- 'Eegri.i:n-:lu.ﬂgen - Persp&kf:h*en*n—‘ea:hsel
- Transparenz

Was soll man tun ?
1

Ich (Moral) Berufsrolle

Hausarzt erhalt Fragebogen von Exit, in dem auch Frage nach
Urteilsfahigkeit gestellt wird

Von der moralischen Intuition zu ethischen Argumenten ... Rouven Porz ..

e Nernizae o




Fall 2: 72-jahrige Patientin mi
Depression und Suizidwunsc

Allgemein 2/2 : «Selbstbestimmung» ?

Kulturelle Werte: - ‘Selbstbestimmung’ als Ideal
- ‘Selbstbestimmung’ in der Schweiz

- EXIT: Realitat in der Schweliz

Konzeptprazisierung: - selbstbestimmter Wunsch vs.
selbstbestimmtes Handeln

Ethik:

Wissenschaft vom moral. Handeln
KO n kret: mn - Reflexion

- Begriindungen - Perspektivenwechsel

- Transparenz

Was soll man tun ?
Wann machen ——
Sie Wunsch-erflullende Medizin ? == Berufsrolle
meine Sitten und Gebriuche, (Be“'fse'hik]

meine Vorstellungen von richtig

d falsch: Werte und Normen einer
un sch ferolle

die mir wichti gen Werte und
Normen Was sollen wir (als Team) tun ?

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Rouven Porz Was soll ich tun ?
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Depression und Suizidwunsch

DIENSTE BERN

- Juristisches Spannungsfeld: Beihilfe zum Suizid straffrei vs
strafrechtliche Verfolgung bei unzureichender Suizidpravention

- Kontext: in 90 — 95% Suizidalitat im Rahmen von psychiatrischen
Erkrankungen

- Diagnose: alle somatischen und psychischen Erkrankungen erfasst und
angemessen behandelt ? -> Altersdepressionen! Berliner Altersstudie:
bis 50% bei chron. kdrperlichen Krankheiten, 26% in Gesamtgruppe der
Hochbetagten

- Suizidwunsch aufgrund von sozialem Druck/veranderbaren
psychosozialen Umstanden/ stabil vs instabil?

- Therapien ausgeschopft bzgl somatischer (Schmerz) und psychischer
(Insomnie, Angst) Belastung?

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Astrid Habenstein 17



Fall 2. 72-jahrige Patientin mit Rheuma,
Depression und Suizidwunsch

«Ist die Patientin urteilsfahig hinsichtlich einem Freitod?»
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- Zusammenfassung des (rezenteren) Beobachtungszeitraumes

- Unzureichende Datenlage

- Keine Hinweise (keine Erkrankung, die Urteilsfahigkeit einschranken
wirde, erweitertes Abklarungs- und Therapieprozedere ergebnislos
abgeschlossen, infauste Prognose, rasche Erkrankungsprogredienz)

- Hinweise auf Urteilsunfahigkeit

- Haufig: Bei Hinweisen auf eine moglicherweise eingeschrankte
Urteilsfahigkeit/bei anderweitigen suizidalitdtsbestimmenden
Faktoren/Ambivalenz der Patientin bzgl der Entscheidung empfehle ich
eine spezialarztliche Abklarung/Begutachtung

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Astrid Habenstein 19



Fall 3: 96 j. Patient in Spital nach Sturz,
mochte zurick in eigene Wohnung

« Mit 84 Jahren: Verwitwet

« Mit 95 Jahren: CVI mit Hemisyndrom links

« Aktuell: Schenkelhalsfraktur/Hospitalisation/Ferienbett
« Plan: Nach 5 Wochen Rlckkehr nach Hause mit Spitex

 Kinder des Patienten finden, ihr Vater misse definitiv im Heim
bleiben, ihr Vater sei nicht mehr urteilsfahig (zu Hause zu
gefahrlich)

Urteilsfahigkeit, BETAKLI, 08.11.2017 Frank Locher 20
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Fall 3: 96 j. Patient in Spital nach Sturz,
mochte zurlick in eigene Wohnung

Kommentar aus geriatrischer Sicht

Prof. Dr. med. Andreas Stuck
Geriatrische Universitatsklinik Bern, Insel Gruppe AG
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Fall 3: 96 j. Patient in Spital nach Sturz,
mochte zurick in eigene Wohnung

Beurteilung Urteilsfahigkeit Patient:

W

5.

Verstehen der aktuelle Situation

Verstehen von Nutzen der empfohlenen Massnahme
Verstehen von Risiken der empfohlenen Massnahme
Verstehen von Nutzen/ Risiko bei Ablennung der empfohlenen
Massnahme

Hinweis fir Zwang/ vortibergehende psychische Storung

Urteilsfahigkeit Ja: Entscheid mit Patient, Beizug Angehdrige
Urteilsfahigkeit Nein: Vertretungsentscheid, Beizug Patient

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Andreas Stuck 22
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ZGB 378: Vertretungsberechtigung

Die folgenden Personen sind der Reihe nach berechtigt, die
urteilsunfahige Person zu vertreten und den vorgesehenen ambulanten
oder stationaren Massnahmen die Zustimmung zu erteilen oder zu
verweigern:

1. Die in Patientenverfigung oder Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;
2. Beistand mit Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner
einen gemeinsamen Haushalt mit der urteilsunfahigen Person flhrt oder
Ihr regelmassig und personlich Beistand leistet;

4. die Person, die mit der urteilsunfahigen Person einen gemeinsamen
Haushalt fuhrt und ihr regelméssig und persdnlich Beistand leistet;

5. die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelméassig
und personlich Beistand leisten;

6. die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person regelméssig und
personlich Beistand leisten,;

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

8. Kann keine Vertretungsperson bestimmt werden, ist die KESB
anzurufen.

Urteilsfahigkeit im Atlter, Revvaz/Stuck/ 15.6.2017 An d reaS StU C k 23
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Fall 3: 96 j. Patient in Spital nach Sturz,
mochte zurick in eigene Wohnung

Beurteilung der Gefahrdung durch Hausarzt/ Spitalarzt

- Selbstversorgung Kdorperpflege

- Selbstversorgung Ernahrung

- Selbstversorgung Kontinenz

- Selbstversorgung in der Nacht

- Weitere Aspekte Selbstversorgung

- Sturzgefahrdung ausreichend abgedeckt

- Besondere Risiken, Fremdgefahrdung (Brand, Waffen, etc)

Quellen: Pat., Angehorige, HA, Spitex, Pflege, Sozialdienst

Gefahrdung ja: Falls Entscheid gefahrdet, FU letzte Massnahme
Gefahrdung nein: Prozedere gem. Entscheid Pat. / Vertretungsperson

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Andreas Stuck 24



WINSELSPITAL
Patientenverfugung FMH Kurzversion

Fur dem Fall das ich urteilsunfahig werde:
- Reanimation ja/nein
- Bel Reanimation nein: Intensivpflege ja/ nein

Fur den Fall der dauernden Pflegebedurftigkeit
- Massnahme zur Lebenserhaltung ja/nein

Vertretungsperson 1 und 2
Organspende ja/nein

Ort/ Datum/ Unterschrift

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Andreas Stuck 25



WINSELSPITAL
Patientenverfiugung FMH Kurzversion

Auf www.fmh.ch in DE/FR/IT —
Kurzversion und verfiigung
Hinweiskarte

q SAMW i ine Pati —— |
@ Schweizerische Meine Patientenverfilgung ist hinterlegt
ﬁ F M H Akademie der Medizinischen i .

Wissenschaften [ bei meiner Vertretungsperson ™

Ich besitze eine Patientenverfiigung [J bei meinem behandelnden Arzt*

[ zuhause, wo: |

Name, Vorname |

] anderswo: |

PLZ, Ort |
*Angaben zur Vertretungsperson oder zum behandelnden Arzt
Geburtsdatum |
Name, Vorname |
Datum L PLZ, Ort L
Unterschrift l Telefon L

Urteilsfahikgeit, BETAKLI, 08.11.2017 Andreas Stuck 26
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