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Einflihrung

ine Patientenverfiigung ist der
E schriftliche Ausdruck des frei gebil-

deten Willens einer aufgekldrten
Person iiber ihre medizinische Behand-
lung. Sie dient dazu, vorsorglich eine
Situation zu regeln, die sich in der Zukunft
ergeben konnte, und zwar fiir den Fall,
dass die Person dann urteilsunfihig oder
nicht mehr in der Lage wire, ihren Willen
wirksam kundzutun. Das medizinische
Personal muss sich grundsitzlich an solche
Verfiigungen halten.

Patientenverfligungen sind beim Grossteil der
Offentlichkeit wenig bekannt und gelten zum
Teil noch als Tabu. Patienten, Angehérige und
Berufsleute machen sich zunehmend Gedanken
Uber ihren Nutzen und ihre konkrete Anwen-
dung. Mit der vorliegenden Broschiire soll tGber
Patientenverfigungen informiert und ihr Einsatz
gefordert werden. Sie ist kein Ersatz fur geltende
Gesetzestexte, sondern soll mit Angaben tber die
freiburgischen Besonderheiten als Leitfaden und
Orientierungshilfe dienen. Sie richtet sich an Be-
troffene von psychischen Erkrankungen, Angeho-
rige, Fachpersonen und Patientenvertreter.

Rechtlich sind die Patientenverfligungen gegen-
wartig in den Artikeln 49 ff. des freiburgischen Ge-
sundheitsgesetzes vom 16.11.1999 geregelt. Im
Dezember 2008 wurden im Rahmen der Revision
des Vormundschaftsrechts jedoch neue Artikel
Uber Patientenverfigungen und die Vertretung
bei medizinischen Massnahmen im Zivilgesetz-

buch verabschiedet; diese neuen Bestimmungen
werden auf den 1. Januar 2013 in Kraft treten
(kinftige Art. 370 ff. ZGB) und einen Teil der kan-
tonalen Vorschriften ersetzen.

Die vorliegende Broschire wurde von einer Ar-
beitsgruppe aus Vertretern von Institutionen und
Dienststellen der Psychiatrie und des Gesund-
heitswesens sowie Betroffenen und Angehérigen
verfasst. Die Initiative fUr dieses Projekt ging von
der Freiburgischen Interessengemeinschaft fir
Sozialpsychiatrie (AFAAP) aus ®
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Ziel von Patien-
tenverfiigungen

er Gesetzgeber gestattet jeder ur-

teilsfihigen Person, eine Patienten-

verfiigung zu errichten, damit ihr
Wille auch dann beriicksichtigt wird, wenn
sie ihre Urteils- oder Ausserungsfihigkeit
verliert.

Der Vorteil von Patientenverfligungen liegt auf
der Hand. Sie bieten Patienten die Moglichkeit,
ihre Rechte und Winsche auch dann durchzu-
setzen, wenn ihr psychischer Zustand es ihnen
nicht mehr gestattet, die Art der zu erhaltenden
medizinischen Massnahmen mit der zustandigen
Gesundheitsfachperson zu besprechen. Patien-
tenverfigungen konnen professionellen Helfern
und Betroffenen von psychischen Erkrankungen
ausserdem dazu dienen, Krisen zu antizipieren
oder vorzubeugen.

Die Errichtung einer Patientenverfligung ist unter
Umstdnden zeitaufwandig, ermdglicht aber eine
kritische Auseinandersetzung mit der Situation
des Patienten: Es offnet die Sicht auf die Reali-
tdt von Personen, die Krisen durchmachen oder
Einschrankungen unterworfen sind. Es kann eine
gute Gelegenheit sein, z. B. mogliche Behandlun-
gen oder Institutionsregeln zu thematisieren und
je nach Adressat (Familien oder Fachpersonen)
die Ziele zu prazisieren.

Patientenverfligungen kdnnen verschiedene An-
gaben flr den Fall eines Verlusts der Urteils- oder

Ausserungsfahigkeit enthalten, so etwa die Art
der Behandlung, die Namen des therapeutischen
Vertreters und der Personen, denen gegenlber
die Gesundheitsfachpersonen vom Berufsge-
heimnis entbunden sind, die Art der Haltung, die
im Ernstfall hilfreich ist, erndhrungsspezifische Be-
sonderheiten, die Ziele einer stationdren Behand-
lung im Krisenfall oder die Bezugspersonen, die
die Kontinuitat einer ambulanten Folgebehand-
lung sicherstellen sollen.

Die Fachleute der stationdren und ambulanten
Versorgung sowie Sozialarbeiter, Angehorige,
Familienmitglieder usw. sind allesamt maogliche
Partner, die eine Patientenverfiigung durch den
Einbezug aller relevanten Elemente bereichern
kénnen.

In therapeutischer Hinsicht sollten Patientenver-
figungen mit dem Ziel errichtet werden, zwi-
schen dem Betroffenen und den Gesundheits-
fachpersonen eine Partnerschaft zu schaffen.
Jenseits aller rechtlichen Aspekte sollte es daher
primdr darum gehen, mit vereinten Kréften ein
gemeinsames Ziel zu erreichen: die Verbesserung,
Starkung, Stabilisierung und/oder Aufrechterhal-
tung des Gesundheitszustandes des Betroffenen.

Die Errichtung einer Patientenverfigung ist ein
Weg, um die Moglichkeiten der therapeutischen
Beziehung in Wert zu setzen. Ein solcher Prozess
bietet Raum fUr die Erdrterung der Lebensge-
schichte des Betroffenen, seiner Erfahrungen und
Vorstellungen, seines Gesundheitszustands und
seiner Anfalligkeiten sowie der Vorstellungen der
Therapeuten: Auf diese Weise werden Patienten-
verflgungen realistisch und mit Ricksicht auf
individuelle Besonderheiten des Betroffenen ver-
fasst; sie widerspiegeln seinen freien Willen, so wie
er ihn in vollstdndiger Kenntnis der Sachlage ge-
bildet hat, damit seine Meinung im Rahmen des
Mdglichen jederzeit berticksichtigt werden kann.
Dadurch werden flr die Zukunft positive Erfah-
rungen gefordert und die Haufigkeit und Schwere
negativer Erfahrungen reduziert.

Patientenverfligungen kdnnen auch Bestimmun-
gen sozialer Art enthalten. Dabei geht es um die
Aufgaben, die bei einer Hospitalisierung erfillt
oder delegiert werden mussen, um den Betroffe-
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nen vor Schwierigkeiten zu bewahren, die ihn in
eine soziale Notlage fiihren kénnten. Zu diesem
Zweck enthalten solche Bestimmungen prézise
Vollmachten, durch welche Dritten unter be-
stimmten Bedingungen und fir eine begrenzte
Zeit konkrete Aufgaben Ubertragen werden m

Zeugnisse
Betroffener

3.1 Betroffene von
einer psychischen
Erkrankung

Stéphanie: /ch war schon zweimal in der
psychiatrischen Klinik in Marsens in stationdrer
Behandlung. Es ist heikel zu sagen, wer bei einem
Problem intervenieren soll. Ich erinnere mich

sehr gut an meine Krisen: An jeder Hausecke sah

ich Leute, die mir Boses zufiigen wollten. Meine
Wahnvorstellungen umfassten auch Polizei und
Rettungssanitciter, und es war sehr beeindruckend,
als sie mich abholten. Bei kiinftigen Krisen kann
mich mein therapeutischer Vertreter, in den ich
volles Vertrauen habe, in die Klinik bringen. Ich finde
es nltzlich, sagen zu kénnen, was ich fir den Fall
einer kiinftigen Behandlung méchte und was nicht.
Die Patientenverfligung erlaubt es, einer in Zukunft
mdglichen Krise im Voraus einen Rahmen zu setzen.
Angehdrige und Umfeld werden mobilisiert, um die
Diagnose einer Krise zu konsolidieren. Fiir mich ist es
wichtig, diesen Kontakt mit der Realitdt aufrecht-
zuerhalten. Vertrauen ist dazu unabdingbar. Beim
Errichten der Patientenverfligung konnte ich die
krisenauslésenden Stressfaktoren besser kennenler-
nen. Ich hoffe, dass ich mich dadurch besser schiit-
zen kann. Meine Patientenverfliigung kann dem
Behandlungsteam auch helfen, mich besser zu un-
terstlitzen. Bei einer Krise brauche ich Flirsorge und
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Freundlichkeit, Humor tut mir sehr gut; ferner bin
ich jeweils sehr angespannt, kann unter Umstdnden
viele Ansprtiche stellen und mich in alles Mégliche
einmischen wollen. In solchen Féillen verschlimmert
eine strikte Haltung meine Anspannung noch, und
es wird noch schlimmer. Ausserdem brauche ich
Jjeweils Distanz von der Gruppe, und es kann fiir
mich gut sein, meine Mahlzeiten manchmal alleine
auf meinem Zimmer einzunehmen, auch wenn ich
in der Klinik bin.

Die Méglichkeit der Patientenverfligung kam im
richtigen Zeitpunkt meines Lebens. Meine Familie,
mit der ich dartiber gesprochen habe, hat sich
bereiterkldrt, mir zu helfen, die Zeichen einer Krise
Jeweils schon friih zu erkennen und die Fachleute
meines Helfernetzes zeitgerecht zu benachrichtigen.”

3.2 Angehorige einer
psychisch erkrankten
Person

Eltern von Julie:,Die Angehdrigen eines an
Schizophrenie erkrankten Menschen gehéren

zu den ersten, die mit den Schwierigkeiten der
Krankheit konfrontiert sind, unabhdngig davon, ob
der Betroffene stationdr behandelt wird oder nicht.
Sie begleiten ihn durch seine Hochs und Tiefs im
Leben. Gelingt es dem Umfeld, in Zeiten, in denen
der Zustand des Kranken stabil ist, gemeinsam

mit ihm die Massnahmen zu bestimmen, die im
Krisenfall zu treffen sind, wird der Betroffene bei einer
spdteren Krise eher bereit sein, solche Massnahmen
zu akzeptieren. Dies ist nach unserer Auffassung
Sinn und Zweck von Patientenverfiigungen. Denn
ist die Krise einmal da, ist es zu spdit fiir Diskussionen.
Die Stdrungen, die der Kranke dann durchmacht,
verunmdglichen jeden Erkldrungsversuch.

Was kénnte in unserem Fall in einer Patientenverfi-
gung vermerkt sein? Die Beschreibung der eine Krise
ankindigenden Zeichen, die Notwendigkeit, sich
auszuruhen oder hospitalisieren zu lassen, wenn
solche Zeichen erkennbar sind, die Pflicht, Medika-
mente regelmdssig einzunehmen, Bedingungen, an
die sich der Betroffene halten muss, damit ihn seine
Angehdrigen besuchen kénnen usw. Eine Patienten-

verfligung kénnte es einem Angehérigen in einem
Notfall erleichtern, den Betroffenen zu (iberzeugen,
einschrdnkende Massnahmen zu akzeptieren, die er
sonst tendenziell eher ablehnen wiirde.

Wir konnten entsprechende Erfahrungen machen.
Es ist wichtig flr unser Kind, dass das Vertrauen be-
stehen bleibt, das in guten Zeiten mit uns aufgebaut
worden ist. Deshalb fragen wir uns, ob eine Patien-
tenverfiigung der Erhaltung dieses Vertrauens nicht
férderlich sein kénnte, indem sie uns im Moment
der Krise schwierige Verhandlungen ersparen wiirde.
Unsere Tochter hat noch keine Patientenverfligung
verfasst, doch wir hoffen, dass diese Broschiire sie
dazu motivieren kann.

Als Eltern begleiten wir unsere Tochter durch ihre H-
hen und Tiefen. Gelingt es unserer Tochter mithilfe
einer Patientenverfligung, die Massnahmen zu Blatt
zu bringen, die bei einer psychotischen Dekompen-
sation zu treffen sind, wird sie danach eher bereit
sein, solche Massnahmen im Krisenfall zu akzeptie-
ren, und fiir uns wird es einfacher sein, ihr zu Helfen.
Das Ziel einer Patientenverfligung ist auch, die
Angehdrigen zu entlasten. Patientenverfiigungen
kbnnen sowohl fir die Angehérigen als auch fiir den
Betroffenen Pflichten enthalten. Jede Situation ist
einzigartig. Nebst ihres eigentlichen Inhalts, ndmlich
der Beschreibung der Zeichen, die eine psychotische
Dekompensation anktindigen, und des Vorgehens
im Krisenfall, ist eine Patientenverfigung als Garant
der Freiheit oder Wegbereiterin von einschrdnken-
den Massnahmen immer auch als Chance zu sehen,
zwischen dem Patienten, den Angehdrigen und

den Gesundheitsfachleuten einen aufrichtigen und
offenen Dialog tiber die Schizophrenie zu fiihren,
eine Krankheit, die schwer einzuschdtzen und zu
behandeln ist"m
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Rechtlicher
Rahmen

4.1 Was ist eine Pati-
entenverfigung?

Im Kanton Freiburg hat jede Person die Mog-
lichkeit, eine Patientenverfigung zu errichten.
Dieses Recht ist in Artikel 49 des freiburgischen
Gesundheitsgesetzes (GesG) verankert. Wie be-
reits erwdhnt, werden die Patientenverfligung
und die Vertretung bei medizinischen Massnah-
men nach der Revision des Vormundschaftsrechts
neu im Zivilgesetzbuch (kinftige Art. 370 ff. ZGB)
geregelt sein. Die neuen Bestimmungen wurden
im Dezember 2008 verabschiedet und werden ab
1. Januar 2013 bestimmte kantonale Vorschriften
ersetzen. Obwohl sie bei der Veroffentlichung die-
ser Broschire noch nicht gelten, werden sie der
Vollstandigkeit halber trotzdem erwéhnt.

Jede urteilsfahige Person kann eine Patientenver-
fugung verfassen, mit der sie den Gesundheits-
fachpersonen mitteilt, welche medizinischen
Massnahmen sie zu erhalten winscht oder nicht,
falls sie nicht mehr in der Lage sein sollte, ihren
Willen kundzutun (Art. 49 GesG und kunftiger Art.
370 ZGB). Die Gesundheitsfachpersonen haben
sich an Patientenverfligungen zu halten (Art. 50
GesG und kunftiger Art. 372 ZGB).

Ziel einer Patientenverfliigung ist, dass der Wille
einer Person auch dann durchgesetzt wird, wenn

sie sich in einer Situation befindet, in der sie kein
Gehor findet, weil sie ihren Willen nicht ausdri-
cken kann oder weil sie vortibergehend oder dau-
erhaft urteilsunfahig ist.

Die Urteilsfahigkeit ist die Fahigkeit einer Person,
eine Situation zu beurteilen, die Folgen abzu-
schatzen und ihr Handeln nach ihrer Beurteilung
auszurichten.

4.2 Wie errichtet man
eine Patientenverfu-

gung?

Patientenverfligungen sind schriftlich zu errich-
ten, zu datieren und zu unterzeichnen (kinftiger
Art. 371 ZGB).

Patientenverfligungen koénnen laut dem 2012
geltenden freiburgischen Recht vom Verfasser
jederzeit ohne besondere Formvoraussetzung
gedndert oder aufgehoben werden (Art. 49 Abs.
3 GesQ), d. h,, dass dies schriftlich oder mundlich
geschehen kann. Hingegen kdnnen sie gemass
dem ab 2013 geltenden Bundesrecht nur noch
schriftlich mit Datum und Unterschrift oder durch
Vernichtung der Urkunde widerrufen werden
(kuinftige Art. 371 Abs. 3 und 362 ZGB).

Der durch die Patientenverfiigung geregelte
Sachverhalt ist so genau wie méglich zu beschrei-
ben, damit die betreffenden Gesundheitsfachleu-
te sie im konkreten Fall anwenden kénnen.

In der Patientenverfigung kann der Verfasser
auch im Voraus bestimmen, wer unter den be-
sagten Umstdnden an seiner Stelle Uber die an-
zuwendenden medizinischen Massnahmen zu
entscheiden hat (Art. 49 Abs. 2 GesG und kinfti-
ger Art. 370 Abs. 2 ZGB). Dies ist der sogenannte
therapeutische Vertreter. Dieser muss von den
Gesundheitsfachpersonen alle Informationen er-
halten, auf die auch der Patient Anspruch hatte,
um in vollsténdiger Kenntnis der Sachlage gltig
in eine Behandlung einwilligen zu kdnnen.
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4.3 Wie werden
Patientenverfligungen
angewendet?

Alle Gesundheitsfachleute sind verpflichtet, sich
an Patientenverfligungen zu halten, wenn sich
der Patient in einer darin vorgesehenen Situati-
on befindet (Art. 50 GesG und kinftiger Art. 372
ZGB).

Die Gesundheitsfachperson darf von einer Pati-
entenverfigung nur dann abweichen, wenn sie
berechtigte Griinde fiir die Annahme hat, dass sie
nicht mehr dem aktuellen Willen des Patienten
entspricht oder dass es einen Interessenkonflikt
zwischen dem Patienten und der Person gibt, die
darin als therapeutischer Vertreter bezeichnet ist
(kunftiger Art. 372 Abs. 2 ZGB).

Ist der Patient nicht urteilsfahig, muss sich die Ge-
sundheitsfachperson erkundigen, ob er eine Pa-
tientenverflgung verfasst hat. Liegt eine solche
vor, mussen sich die Gesundheitsfachleute daran
halten, und wenn ein therapeutischer Vertreter
bezeichnet wurde, mussen sie seine Einwilligung
einholen (Art. 51 GesG und kinftiger Art. 372 Abs.
1 ZGB).

Liegt keine vor, muss die Gesundheitsfachperson
die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters oder
notfalls die Meinung der Angehdrigen einholen,
nachdem sie diesen alle notwendigen Informati-
onen erteilt hat (Art. 51 GesG).

Auch der kinftige Art. 378 ZGB sieht vor, dass
sich die Gesundheitsfachperson bei Urteilsunfa-
higkeit zuerst an die in einer Patientenverfligung
bezeichnete Person wendet, und dann an die in
dieser Bestimmung aufgefihrten Personen, und
zwar in der daselbst festgeschriebenen Reihen-
folge.

Fir den Fall, dass sich eine urteilsunfahige Per-
son zu einer bestimmten Behandlung nicht in
einer Patientenverflgung gedussert hat, sieht

das neue Bundesrecht vor, dass die Gesundheits-
fachperson tber die fragliche Behandlung unter
Beizug der vertretungsberechtigten Person einen
Behandlungsplan erstellen muss (Art. 377 ZGB).

4.4 \Wann sind
Patientenverfligungen
nicht anwendbar

Patientenverfligungen sind bei Zwangsmassnah-
men nicht anwendbar, also wenn die Gesund-
heitseinrichtung dem Patienten eine Massnahme
gegen seinen Willen aufzwingen muss (Ruhigstel-
lung, geschlossenes Zimmer, Zwangsbehandlung
usw.). Obschon solche Massnahmen gemadss Art.
53 GesG grundsatzlich verboten sind, kann es un-
ter bestimmten Umstanden vorkommen, dass die
Gesundheitseinrichtung solche fur eine befriste-
te Dauer anordnen muss, wenn andere weniger
einschneidende Massnahmen versagt haben
oder nicht existieren. Es handelt sich um folgende
Situationen: wenn das Verhalten der Person ihre
eigene Sicherheit oder Gesundheit oder diejeni-
ge anderer Personen in der Institution erheblich
gefdhrdet oder wenn das Verhalten der Person die
Organisation und Erbringung der medizinischen
Massnahmen erheblich stort. Der Patient oder
seine Angehdrigen kdnnen gegen Zwangsmass-
nahmen einer Institution Beschwerde flhren (Art.
127h GesG und kunftiger Art. 385 ZGB).

Patientenverfligungen, die sich Gber gewlnschte
oder unerwinschte medizinische Massnahmen
aussprechen, werden in Entscheiden Uber flirsor-
gerische Freiheitsentziehungen (ab 2013: Unter-
bringungen) grundsatzlich berlcksichtigt m
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Ich finde es
sinnvoll, sagen zu
kénnen, welches
fiir den Fall

einer kiinftigen
Behandlung
meine Wiinsche
sind



Humor tut mir
sehr gut
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In einer Krise bin
ich jeweils sehr
angespannt, kann
unter Umstédnden
viele Anspriiche
stellen und mich
in alles Mégliche
einmischen wollen
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In einer Krise

brauche ich
Fdrsorglichkeit
und Freundlichkeit
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Therapeutischer
Vertreter

Urteilsunfahig-
keit

as freiburgische Gesundheitsgesetz
Dsieht - wie auch das neue Erwach-

senenschutzrecht des Zivilgesetz-
buches - die Méglichkeit des Patienten
vor, einen therapeutischen Vertreter zu
bezeichnen. Diese Person hat die Aufgabe,
den Patienten im Falle eintretender Urteils-
unfihigkeit gegeniiber den Gesundheits-
fachpersonen zu vertreten (Art. 49 Abs. 2 GesG
und kinftiger Art. 370 Abs. 2 ZGB).

Der Patient bezeichnet den therapeutischen Ver-
treter in der Patientenverfiigung mit dem Namen.
Der therapeutische Vertreter hat die Aufgabe, den
urteilsunfdhigen Patienten zu vertreten, d. h. auf
der Grundlage der von den Gesundheitsfach-
leuten erhaltenen Informationen und gemass
allfdlligen Anweisungen des Patienten in seinem
Namen zu handeln und zu entscheiden. Der the-
rapeutische Vertreter muss in den Grenzen der
ihm anvertrauten Aufgaben handeln und ist da-
bei zu geblhrender Sorgfalt verpflichtet.

Das neue Erwachsenenschutzrecht des Zivilge-
setzbuchs dndert den Status des therapeutischen
Vertreters und prazisiert seine Aufgaben. Gedn-
dert werden auch die Befugnisse der verschiede-
nen Vertretungsberechtigten, sich an Stelle des
urteilsunféhigen Patienten auszusprechen (kunf-
tiger Art. 378 ZGB). Dabei handelt es sich um die
Bestimmungen Uber die Vertretung bei medizini-
schen Massnahmen |

rteilsunfihig ist, wer nicht mehr
in der Lage ist, Sinn und Wirkung
seiner Handlungen einzusehen und

sich nicht auf eine freie und aufgeklarte
Einschatzung stiitzen kann.

Die Urteilsfahigkeit beurteilt sich immer im Zu-
sammenhang mit einer prazisen Situation, in der
sich die betreffende Person befindet, und mit der
von ihr zu treffenden Entscheidung. Sie wird von
einem Arzt beurteilt.

Die Diagnose einer psychischen Erkrankung geht
nicht unbedingt mit einer Urteilsunfdhigkeit ein-
her und hebt das Selbstbestimmungsrecht des
Patienten nicht auf. Desgleichen impliziert das
Bestehen einer vormundschaftlichen Massnah-
me oder die Tatsache, minderjdhrig zu sein, nicht
ohne Weiteres auch eine Urteilsunfdhigkeit m
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Patientenverfii-
gungen errichten

7.1 Mit einer
Patientenverfligung
konnen Sie...

« lhren Willen in einem Zeitpunkt ausdriicken, in
dem Sie urteilsfahig sind,

- zu Papier bringen, welche Behandlung Sie in
einer bestimmten Situation wiinschen,

« bestimmen, welche Behandlungen Sie erhalten
maochten und/oder welche nicht,

- einen therapeutischen Vertreter bestimmen,

- soziale Vorkehrungen treffen.

/.2 Mit einer

Patientenverfligung

ist es dagegen nicht

maoglich,...

- unter allen Umsténden zu Hause zu bleiben,
wenn bestimmte Voraussetzungen nicht erfillt
sind,

- Behandlungen zu erhalten, die nicht anerkannt
sind oder in einer bestimmten Einrichtung

nicht erteilt werden,

« bestimmte medizinische Massnahmen zu
verlangen,

- ein bestimmtes &ffentliches Spital zu wahlen,

- Sterbehilfe zu beantragen (vgl. Art. 115 Strafge-
setzbuch),

- sein Vermdgen zu vermachen (dazu bedarf es
einer notariellen Beurkundung).

In dringlichen Fallen mit Lebensgefahr werden
Patientenverfligungen im Rahmen des Mogli-
chen berticksichtigt.

Patientenverfligungen bedrfen der Schriftform.
Die Form des Dokuments und die Textgliederung
stehen dem Verfasser frei. Die Patientenverfligung
ist vom Verfasser zu unterzeichnen. Die Anwesen-
heit eines Zeugen bei der Errichtung ist nicht
erforderlich. Dagegen ist es von Vorteil, wenn
man die Patientenverfiigung von jemandem
gegenzeichnen ldsst, der mit seiner Unterschrift
bezeugt, dass der Verfasser bei der Errichtung ur-
teilsfahig war.

Die Errichtung einer Patientenverfligung kann
im Einzelfall kompliziert scheinen. Wo beginnen?
Was schreiben? Wem zur Aufbewahrung geben?
Um realistisch und realisierbar zu sein, mussen
Patientenverfligungen verschiedene Aspekte be-
rlcksichtigen:

- die Art der Erkrankung,

- die Art der Behandlung,

- die Erfahrungen des Betroffenen,

- Umfeld und Umgebung,

- vorhandene Institutionen und ihre Behand-
lungspolitik.

Bei der Errichtung sollte man sich von einer oder
mehreren Personen aus dem Helfernetz unter-
stltzen lassen (Pflegefachperson, Psychologe,
Sozialarbeiter, Arzt, Vormund, Familie, Angehorige
usw.). Diese Begleitung sollte in jedem Schritt der
Errichtung anwesend, ermutigend und unterstt-
zend sein und die verschiedenen Punkte mit dem
Verfasser in den Einzelheiten besprechen.
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/.3 Vorgehen im
Einzelnen

Dies ist ein Vorschlag, wie eine Patientenverfi-
gung in elf Schritten errichtet oder ein Betroffener
dazu ermutigt werden kann.

1.
2.
3

Die Gesetzesartikel lesen (s. Anhang)

Die Zeugnisse Betroffener lesen

Eine Chronologie friiherer Krisen erstel-

len (Ablauf, Schwierigkeiten, Hilfreiches)

3.1 Machen Siesich tiber den Inhalt der
Patientenverfiigung Gedanken und
sprechen Sie mit jemandem dar(iber
(Angehdrige, behandelnder Arzt oder
andere Fachperson fiir Gesundheit
oder Soziales in oder ausserhalb der
Klinik, Mitglied einer Patientenver-
einigung, kiinftiger therapeutischer
Vertreter)

Eine Liste der Ressourcenpersonen des

privaten und professionellen Helfernet-

zes mit ihren jeweiligen Rollen erstellen

4.1  Frdiese Fragen empfehlen wir lhnen
die Konsultation eines Arztes

4.2 Notieren Sie lhre Wiinsche hinsicht-
lich Ihrer Angehérigen oder anderer
Fachpersonen (z. B. bezliglich des
Arztgeheimnisses: ob Angehdrige tiber
eine allfdllige Hospitalisierung oder
Uber Ihren Gesundheitszustand infor-
miert werden sollen) sowie hinsichtlich
Ihres therapeutischen Vertreters und
seiner Rolle

Die Etappen einer Krise beschreiben

5.1  Wiesind Sie, wenn Sie urteilsfdhig
sind?

5.2 Welches sind die Zeichen einer Krise?

5.3  Wieverlaufen die Krisen?

5.4  Abwelchem Zeitpunkt verlieren Sie
Jjeweils die Urteilsfdhigkeit?

5.5  Was geschieht in diesen Momenten?
Welche Szenarien sind maglich?

5.6  Welches sind die Risiken fiir Sie und
andere?

Die Wege beschreiben, wie diese Etap-

pen bewaltigt werden kénnen

6.1  Machen Sie sich Gedanken dartiber,
was Sie mochten und was keinesfalls

6.2  Machen Sie sich Gedanken dartiber,
was lhnen besonders am Herzen liegt
(in Bezug auf Ihr Image, lhre Wertvor-
stellungen, lhre Anschauungen, lhren
Glauben usw.)

6.3 Welches ist Ihr Wille beztiglich medi-
zinisch-technischen Massnahmen:
z.B. Erwartungen an eine stationdire
Behandlung; Ablehnung bestimmter
Behandlungsarten oder Wunsch, be-
stimmte Behandlungen abzubrechen;
bendtigen Sie eine auf lhre Gesund-
heitsprobleme zugeschnittene Dicit?

6.4  Welche Medikamente méchten
Sie aufgrund Ihrer Erfahrungen
vermeiden? Welche Medikamente, die
Ilhnen andere Male geholfen haben,
mdochten Sie erhalten?

6.5  Erstellen Sie eine Liste der sozialen
Vorkehrungen. Umschreiben Sie
die einzelnen Aufgaben, damit sie
einfacher verwirklicht werden kénnen.
Z.B.: Wer soll iiber Ihren Gesundheits-
zustand informiert werden und wer
nicht; wer soll sich in Ihrer Abwesenheit
um lhre Kinder oder um Ihre Haustiere
kiimmern, wer um lhren Briefkasten
und lhren Haushalt; wer soll sich um
die administrativen und finanziellen
Angelegenheiten und wer um die
Beziehungen zu den Institutionen
kiimmern (z. B. Banken, Spitdiler, Im-
mobilienverwaltung, Familie usw.); wer
soll Sie in welchen Belangen vertreten
kénnen usw.

Fiir jede Etappe Ressourcenpersonen

oder allgemein einen therapeutischen

Vertreter bezeichnen

Den therapeutischen Vertreter mit

seinen Kontaktangaben bestimmen,

nachdem sein Einverstandnis und seine

Unterschrift eingeholt wurden (ggf.

seine Aufgaben und sein Verhaltnis zu den

Angehorigen definieren)

Die Patientenverfiigung verfassen

9.1  Formulieren Sie klar und vermeiden
Sie verschwommene Begriffe wie z. B.
therapeutische Verbissenheit, ,hoch-
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10.

11.

9.2

9.3

9.4

9.5

stehende Behandlung” usw.

Halten Sie schriftlich fest, wer befugt
ist, welche Informationen und an wen
zu Ubermitteln

Datieren und unterzeichnen Sie die
Patientenverfliigung eigenhdndig
Esist ratsam, dass Sie Ihre Urteilsfd-
higkeit im Zeitpunkt der Errichtung
von einem Dritten bestdtigen lassen
(vorzugsweise von einem Arzt oder
Juristen)

Die Patientenverfligung sollte so ge-
nau wie méglich auf lhre persénlichen
Verhdltnisse zugeschnitten sein

Die Patientenverfiigung hinterlegen

10.1

10.2

10.3

Erwdhnen Sie, wo das Original und
allféllige Kopien hinterlegt sind
Bewabhren Sie das Original leicht
zugdnglich auf: Tragen Sie es bei sich
oder heben Sie es zu Hause auf (im Ge-
sundheitsblchlein, mit der Versicher-
tenkarte, mit der Identitcitskarte)
Ubergeben Sie Ihrem therapeutischen
Vertreter, Ihrem behandelnden Arzt
und lhren Angehdrigen eine Kopie und
adressieren Sie eine solche an die mit
einer allfdlligen Versorgung betraute
Einrichtung (z. B. an das stationdire
Behandlungszentrum in Marsens)

Aktualisieren

11.1

Es ist ratsam, dass Sie lhre Patienten-
verfligung bei jeder neuen Situation
und mindestens einmal im Jahr
aktualisieren

Patientenverfligungen kénnen jeder-
zeit aufgehoben oder gedndert wer-
den, d. h,, Sie kbnnen lhre Patienten-
verfligung anpassen oder vernichten,
wenn Sie urteilsfdhig sind. Sie kbnnen
die betreffende Gesundheitsfachper-
son auch mindilich informieren, dass
Ihre Patientenverfiigung nicht mehr
gilt, und ihr Ihren aktuellen Willen
mitteilen ®

Empfehlungen
an Gesundheits-
fachleute tiber
die Anwendung
von Patienten-
verfliigungen

ie Modalitidten der medizinischen
D Behandlungen im Kanton Freiburg

sind namentlich im freiburger
Gesundheitsgesetz (Art. 47-52 GesG) und
in den Bestimmungen des kiinftigen Er-
wachsenenschutzrechts des ZGB geregelt.
Diese Artikel enthalten unter anderem
Bestimmungen iiber die Art und Weise, wie
der Urteilsfahigkeit, den Patientenverfii-
gungen, den therapeutischen Vertretern
und der Meinung der Angehdrigen bei
medizinischen Massnahmen Rechnung zu
tragenist.

Im Hinblick auf die Konformitdt mit den volker-
rechtlichen Vertragen, welche die Entwicklung
und den Schutz der Menschenrechte anstreben,
beziehen moderne Gesundheitsgesetze wie etwa
das freiburger Gesundheitsgesetz von 1999 den
Patienten im Sinne einer aktiveren Teilnahme an
der Behandlung starker mit ein als dies traditionell
der Fall war, wodurch der Patient zunehmend als
Partner der Gesundheitsfachperson aufgefasst
wird, und zwar unabhéngig von der Urteilsfa-
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higkeit des Patienten. In diesem Sinn dienen Pa-
tientenverfligungen dem Patienten dazu, seinen
Partnerstatus durch den ganzen Behandlungs-
prozesses hindurch zu bewahren, auch wenn er
teilweise oder voribergehend urteilsunfahig ist.
Um Partner sein und in Kenntnis der Sachlage in
eine Behandlung einwilligen zu kdnnen, missen
der Patient und sein allfélliger Vertreter detaillierte
und auf ihre Bedirfnisse zugeschnittene Informa-
tionen erhalten haben (vgl. Broschire tber die
Einwilligung nach Aufkldrung von Dr. Froidevaux,
hinten im Literaturverzeichnis).

8.1 Der Patient ist
urteilsfahig

Urteilsfahige Patienten sind in der Lage, die Infor-
mationen Uber die Vorteile einer Behandlung, die
Alternativen und die Risiken zu verstehen, auf ihre
Situation zu Ubertragen und schliesslich einen
Entscheid Uber die Behandlung zu fassen und
mitzuteilen. Mit anderen Worten sind sie fahig,
nach ihrer Aufklarung frei Gber eine Behandlung
zu befinden. Diese Fahigkeit wird ab einem Alter
von etwa zehn Jahren vermutet.

Hat der Patient keine Patientenverfligung er-
richtet oder ist sie nicht mehr gultig, sollten die
Gesundheitsfachpersonen ihn dazu veranlassen,
sie zu aktualisieren oder eine zu errichten. Denn
kdme dem Patienten in der Folge die Urteils- oder
Ausserungsfahigkeit abhanden, kénnten sich die
Gesundheitsfachpersonen auf seine Patientenver-
flgung stltzen, wie dies in der Abbildung auf
S. 22 dargestelltist >

8.2 Der Patient
ist urteils- oder
ausserungsunfahig

Urteilsunféhige Patienten sind nicht in der Lage,
die Informationen Uber die Behandlung, die Al-

ternativen und die Risiken zu verstehen und frei
Uber die Behandlung zu entscheiden. Mit ande-
ren Worten sind sie nicht fahig, in Kenntnis der
Sachlage Uber eine Behandlung zu befinden. Bei
Patienten, die Uber zehn Jahre alt sind, muss die
Urteilsunféhigkeit von der Gesundheitsfachper-
son bewiesen werden. Die Gesundheitsfachper-
son ist verpflichtet, sich beim Patienten, seinem
therapeutischen oder gesetzlichen Vertreter, bei
einem anderen behandelnden Arzt, der Familie
oder Angehodrigen nach einer Patientenverfi-
gung zu erkundigen.

Hat der Patient keine Patientenverfigung errich-
tet oder ist sie nicht mehr gultig, sollten die Ge-
sundheitsfachpersonen ihn dazu veranlassen, sie
zu aktualisieren oder eine zu errichten, sobald er
seine Urteilfdhigkeit zurlickerlangt hat, wie dies
aus der Abbildung auf Seite 22 erhellt 2

8.3 Besondere Falle

NOTFALL
(Art. 51 Abs. 3 GesG, kiinftiger Art. 379 ZGB)

Die Dringlichkeit einer medizinischen Massnahme
rechtfertigt kein Abgehen von gultigen und aktu-
ellen Patientenverfigungen, Uber deren Existenz
die Gesundheitsfachpersonen informiert sind.

Im Notfall (wenn die Meinung des Patienten oder
des therapeutischen Vertreters nicht verfigbar ist)
oder bis zur Bezeichnung eines gesetzlichen oder
therapeutischen Vertreters muss die Gesundheits-
fachperson nach den objektiven Interessen des
Patienten handeln und dabei seinen mutmassli-
chen Willen bertcksichtigen.

FURSORGERISCHE
FREIHEITSENTZIEHUNG
(ab 2013: firsorgerische Unterbringung)

Die flrsorgerische Freiheitsentziehung ist eine
vormundschaftliche Massnahme des Zivilrechts;
sie besteht darin, eine Person gegen ihren Willen
in eine Gesundheitseinrichtung einzuweisen oder
in einer solchen zurlickzubehalten. Auf diese Wei-
se soll Menschen mit einem erheblich beeintrach-
tigten korperlichen oder psychischen Gesund-
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heitszustand die nétige Unterstitzung gewdahrt
werden, wenn es keine andere Moglichkeit der
Hilfestellung gibt.

Patientenverfigungen werden bei urteilsunfa-
higen Patienten, die im Rahmen einer firsorge-
rischen Freiheitsentziehung stationdr behandelt
werden, normal angewandt, sofern der Einwei-
sungsentscheid nichts anderes vorsieht.

ZWANGSMASSNAHMEN
(Art. 53 und 54 GesG, kunftige Art. 383 ff. ZGB)

Zwangsmassnahmen sind grundsatzlich unter-
sagt.

Nachdem mit dem Patienten und seinen Ange-
horigen darlber gesprochen wurde, kann die
Leitung einer Gesundheitseinrichtung ausnahms-
weise und befristet Zwangsmassnahmen anord-
nen, die fir die Betreuung unumganglich sind,
sofern andere, die personliche Freiheit weniger
einschrankende Massnahmen versagt haben oder
nicht existieren, und sofern das Verhalten des Pa-
tienten seine eigene Sicherheit oder Gesundheit
oder diejenige anderer Personen in der Einrich-
tung erheblich gefdhrdet oder die Organisation
und Erteilung der Behandlung erheblich stort.
Sie setzen voraus, dass der Patient vermehrt Uber-
wacht und die Lage mehrmals taglich neu beur-
teilt wird, wobei Uber den Zweck, die Dauer und
die Art jeder angewendeten Massnahme sowie
den Namen der verantwortlichen Person und das
Ergebnis jeder Neubeurteilung Protokoll zu fih-
ren ist.

Der Patient, der therapeutische Vertreter, der ge-
setzliche Vertreter, die Angehorigen oder ein Mit-
glied eines vom Staatsrat anerkannten Organs flr
die Wahrung der Patientenrechte kdnnen sich an
die Aufsichtskommission wenden, um das Verbot
oder die Aufhebung einer Zwangsmassnahme zu
verlangen (Art. 127h GesG).

ARZTLICHES GEHEIMNIS
(Art. 89 und 90 GesG)

Indem er eine Patientenverfigung errichtet, ent-
scheidet der Patient, personliche Informationen
Uber seine Krankheit und den Kontext seiner
Behandlung mit mehreren Personen zu teilen
(therapeutischer Vertreter, gesetzlicher Vertreter,
Eltern, Angehdrige). Gegeniber diesen Personen

werden die Gesundheitsfachpersonen implizit
vom Berufsgeheimnis entbunden m
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Therapeutische und gesetzliche Vertreter, Familie
oder Angehdrige (vgl. Art. 51 Abs. 1 GesG und kinfti-
ger Art. 378 ZGB) sind Uber Behandlung und Risiken
zu informieren; Patientenverfligung errichten, sobald

Patient Urteilsfahigkeit wiedererlangt hat.

a\

A

Bei Interessenkonflikten oder fortdauernder Uneinig-
keit, die eine Gefahr fir die Gesundheit des Patienten
darstellen, kann man sich an die Vormundschaftsbe-
hérde wenden.

Liegt eine Patientenverfiigung vor?

Ja

e

7

Es herrscht Einigkeit
mit dem therapeuti-
schen Personal.

7

Die Patientenverfu-
gung ist anzuwen-
den, wenn sie im
Zusammenhang
mit der aktuellen
Situation steht,
rechtmassig und
moralisch unbe-
denklich ist und
eine angepasste,
anerkannte und
notwendige Be-
handlung vorsieht.
Gegebenenfalls ist
der therapeutische
Vertreter zu infor-
mieren.

\

Patientenverfligung ist laut Patient immer noch guiltig.

7

Es herrscht Uneinigkeit mit dem the-
rapeutischen Personal: Ablehnung der
Behandlung, die Patientenverfligung

ist nicht aktuell, unrechtmassig oder
unmoralisch oder sieht eine unangepass-
te, nicht anerkannte, nicht notwendige
oder der medizinischen Situation nicht
entsprechende Behandlung vor.

7

Therapeutische
und gesetzliche
Vertreter, Familie
oder Angehdrige
(vgl. Art. 51 Abs. 1
GesG und kunftiger
Art. 378 ZGB) sind
Uber mogliche
Behandlungen und
Risiken zu informie-
ren. Behandlung
mit Zustimmung
der Vertretungsbe-
rechtigten. Neue
Patientenverfiigung
errichten, sobald
Patient Urteilsfahig-
keit wiedererlangt
hat.
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7

Bei Interessenkon-
flikten oder fortdau-
ernder Uneinigkeit,
die eine Gefahr fur
die Gesundheit des
Patienten darstellen,
muss man sich
eventuell an die
Vormundschaftsbe-
horde (Friedensge-
richt) wenden.

\

Patientenverfiigung ist laut Patient nicht
mehr gultig.

7

Therapeutische
und gesetzliche
Vertreter, Familie
oder Angehdrige
(vgl. Art. 51 Abs. 1
GesG und kunftiger
Art. 378 ZGB) sind
Uber mogliche
Behandlungen und
Risiken zu informie-
ren. Behandlung
mit Zustimmung
der Vertretungs-
berechtigten.
Patientenverfligung
errichten, sobald
Patient Urteilsfahig-
keit wiedererlangt
hat.

\

7

Bei Interessenkon-
flikten oder fortdau-
ernder Uneinigkeit,
die eine Gefahr fur
die Gesundheit des
Patienten darstellen,
kann man sich

an die Vormund-
schaftsbehorde
wenden.




Ich gerate schnell
einmal in Streit
mit meinem
Gegenliber, wenn
etwas nicht

nach meinen
Vorstellungen
lauft
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¥ Y & &

Ich brauche
Jeweils Distanz
von der Gruppe
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Eine Patientenver-
figung verfassen
bedeutet, den
Kontakt zur
Realitcit aufrecht-
zuerhalten
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Anhang |

Gesetzliche Grundlagen stndam1.uni2012)

Recht auf Information

Freie und aufgekldrte Einwilligung
a) Urteilsfdhige Personen

b) Patientenverfiigungen
aa) Grundsditze

GESUNDHEITSGESETZ vom 16. November 1999 (SR FR 821.01)

Art.47 ' Alle Patientinnen und Patienten haben Anspruch darauf, in klarer
und geeigneter Weise Uber ihren Gesundheitszustand, die Art, den Zweck, die Mo-
dalitaten, die Risiken und die voraussichtlichen Kosten der in Frage kommenden di-
agnostischen, prophylaktischen oder therapeutischen Massnahmen sowie tber die
Ubernahme der Kosten durch die Versicherung informiert zu werden, damit sie den
Massnahmen frei und aufgeklart zustimmen und verniinftig von der angebotenen
Pflege Gebrauch machen konnen. Sie kénnen eine schriftliche Zusammenfassung
dieser Informationen verlangen.

2 Auch mussen alle Patientinnen und Patienten bei ihrem Eintritt in eine Insti-
tution des Gesundheitswesens eine schriftliche Information Uber ihre Rechte und
Pflichten sowie Uber die Bedingungen ihres Aufenthalts bekommen.

3 Jede Gesundheitsfachperson vergewissert sich im Rahmen ihrer Zustandigkeit,
ob die von ihr betreuten Patientinnen und Patienten die Informationen erhalten
haben, die fur ihre glltige Einwilligung erforderlich sind.

Art.48 ' Keine Pflege kann ohne die freie und aufgeklarte Einwilligung der
urteilsfahigen Patientin oder des urteilsfahigen Patienten erteilt werden, ob sie oder
er mindig ist oder nicht.

2 |Ist mit der Pflege kein Eingriff in den Kérper der Person verbunden, so kann die
Einwilligung stillschweigend erfolgen.

* Eine urteilsfahige Person kann jederzeit ihre Pflege ablehnen oder auf deren
Fortsetzung verzichten oder eine Institution verlassen. Die betroffene Gesundheits-
fachperson oder Institution ist berechtigt, von ihr eine schriftliche Bestatigung ih-
res Entscheids zu verlangen, nachdem sie sie Uber die entsprechenden Risiken klar
informiert hat. Vorbehalten bleiben die Falle von Zwangsbehandlung nach Artikel
118.

* Proben biologischen Materials menschlicher Herkunft dirfen nur zu Zwecken,
die von der betroffenen Person gutgeheissen wurden, und unter Wahrung der Per-
sonlichkeitsrechte verwendet werden. Nach ihrem Gebrauch miissen sie grundsatz-
lich vernichtet werden; ein gegenteiliger Entscheid der betroffenen Person und die
Spezialgesetzgebung auf diesem Gebiet bleiben vorbehalten.

Art.49 ' Jede Person kann im Voraus Bestimmungen verfassen im Hinblick
auf die Pflege, die sie zu erhalten wiinscht oder ablehnt, falls sie nicht mehr in der
Lage ware, ihren Willen auszudriicken.

2 Auch kann jede Person im Voraus bestimmen, wer unter diesen Umstanden an
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ihrer Stelle Gber die zu erteilende Pflege zu entscheiden hat. Die zu diesem Zweck
bezeichnete Person muss die Informationen nach Artikel 47 erhalten.

3 Solche Patientenverfligungen kénnen von ihrer Verfasserin oder ihrem Ver-
fasser jederzeit ohne besondere Formvoraussetzung gedndert oder aufgehoben
werden.

Art.50 ' Die Gesundheitsfachperson muss sich an die Patientenverfigun-
gen halten, wenn sich die Patientin oder der Patient in einer darin vorgesehenen
Situation befindet.

2 |st die Gesundheitsfachperson zur Annahme berechtigt, dass die Patientenver-
flgungen dem jetzigen Willen der Patientin oder des Patienten nicht mehr entspre-
chen oder dass ein Interessenkonflikt zwischen der Patientin bzw. dem Patienten
und der als Stellvertreterin bezeichneten Person besteht, so muss sie sich an die
Vormundschaftsbehorde wenden.

Art.51 ' Istdie Patientin oder der Patient nicht urteilsféhig, so muss sich die
Gesundheitsfachperson erkundigen, ob die betreffende Person im Voraus Bestim-
mungen verfasst hat. Liegen keine vor, muss die Gesundheitsfachperson die Einwil-
ligung der gesetzlichen Vertreterin oder des gesetzlichen Vertreters oder notfalls die
Meinung der Angehorigen einholen, nachdem sie die Informationen nach Artikel
47 erhalten haben.

> Gefahrdet der Entscheid der gesetzlichen Vertreterin oder des gesetzlichen
Vertreters die Gesundheit der Patientin bzw. des Patienten, so kann die Gesund-
heitsfachperson nach dem Gesetz Uber die Organisation des Vormundschaftswe-
sens an die Vormundschaftsbehérde gelangen.

3 Im Notfall oder bis zur Bezeichnung einer gesetzlichen Vertreterin oder eines
gesetzlichen Vertreters muss die Gesundheitsfachperson nach den objektiven Inte-
ressen der Patientin oder des Patienten handeln und dabei ihren oder seinen mut-
masslichen Willen berticksichtigen.

Art.52 ' Im Fall fursorgerischer Freiheitsentziehung achten die Gesund-
heitsfachpersonen den Willen der urteilsfahigen Patientinnen und Patienten.
2 Fur urteilsunfahige Personen gelten die Bestimmungen nach Artikel 51.

Art.53 ' Grundsitzlich ist jede Zwangsmassnahme gegentiber Patientin-
nen und Patienten untersagt.

2 Ausnahmsweise kann die Leitung einer Institution des Gesundheitswesens
auf Vorschlag der in der Institution tatigen Gesundheitsfachpersonen befristete
Zwangsmassnahmen anordnen, die fir die Betreuung einer Person unumganglich
sind, jedoch erst, nachdem die Massnahmen mit dieser Person und ihren Angehori-
gen besprochen wurden und sofern:

a) andere, die personliche Freiheit weniger beeintrachtigende Massnahmen
versagt haben oder nicht existieren und
b) das Verhalten der Person:

1. ihre eigene Sicherheit oder Gesundheit oder diejenige anderer Personen in der
Institution erheblich gefdhrdet oder
2. die Organisation und Erteilung der Pflege erheblich stort.

Art.54 ' Die Patientin oder der Patient wird fir die ganze Dauer der
Zwangsmassnahme vermehrt tberwacht, und die Lage wird mehrmals taglich neu
beurteilt. Ein Protokoll, das zumindest den Zweck, die Dauer und die Art jeder an-
gewendeten Massnahme sowie den Namen der verantwortlichen Person und das
Ergebnis jeder Neubeurteilung enthdlt, wird in das Patientendossier aufgenommen.

bb) Wirkungen

¢) Urteilsunféhige Personen

Pflege bei fiirsorgerischer
Freiheitsentziehung

Zwangsmassnahmen
a) Allgemeines

b) Modalitdten und
Patientenschutz
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d. Urteilsfahigkeit

3. Urteilsfahige Unmdiindige
oder Entmiindigte

A. Grundsatz

B. Errichtung und Widerruf

C. Eintritt der Urteilsfahigkeit

A. Behandlungsplan

ZIVILGESETZBUCH

URTEILSFAHIGKEIT

Art. 16  Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist ein jeder, dem nicht wegen
seines Kindesalters oder infolge von Geisteskrankheit, Geistesschwache, Trunkenheit
oder dhnlichen Zustanden die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass zu handeln.

Art. 19 ' Urteilsfahige unmindige oder entmiindigte Personen kénnen sich
nur mit Zustimmung ihrer gesetzlichen Vertreter durch ihre Handlungen verpflichten.

2 Ohne diese Zustimmung vermogen sie Vorteile zu erlangen, die unentgeltlich
sind, und Rechte auszuUben, die ihnen um ihrer Personlichkeit willen zustehen.

3 Sie werden aus unerlaubten Handlungen schadenersatzpflichtig.

DIE PATIENTENVERFUGUNG
(neues Erwachsenenschutzrecht, Inkrafttreten am 1. Januar 2013)

Art.370 ' Eine urteilsfahige Person kann in einer Patientenverfligung fest-
legen, welchen medizinischen Massnahmen sie im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit zu-
stimmt oder nicht zustimmt.

2 Sie kann auch eine natirliche Person bezeichnen, die im Fall ihrer Urteilsunfahig-
keit mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt die medizinischen
Massnahmen besprechen und in ihrem Namen entscheiden soll. Sie kann dieser Per-
son Weisungen erteilen.

3 Sie kann fur den Fall, dass die bezeichnete Person flr die Aufgaben nicht ge-
eignet ist, den Auftrag nicht annimmt oder ihn kiindigt, Ersatzverfligungen treffen.

Art.371 ' Die Patientenverfligung ist schriftlich zu errichten, zu datieren und
zu unterzeichnen.

2 Wer eine Patientenverfligung errichtet hat, kann diese Tatsache und den Hin-
terlegungsort auf der Versichertenkarte eintragen lassen. Der Bundesrat erldsst die
ndtigen Bestimmungen, namentlich Uber den Zugang zu den Daten.

3 Die Bestimmung Uber den Widerruf des Vorsorgeauftrags ist sinngemass an-
wendbar.

Art.372 ' st die Patientin oder der Patient urteilsunfahig und ist nicht be-
kannt, ob eine Patientenverfiigung vorliegt, so klart die behandelnde Arztin oder der
behandelnde Arzt dies anhand der Versichertenkarte ab. Vorbehalten bleiben dringli-
che Félle.

2 Die Arztin oder der Arzt entspricht der Patientenverfiigung, ausser wenn diese
gegen gesetzliche Vorschriften verstosst oder wenn begriindete Zweifel bestehen,
dass sie auf freiem Willen beruht oder noch dem mutmasslichen Willen der Patientin
oder des Patienten entspricht.

3 Die Arztin oder der Arzt hélt im Patientendossier fest, aus welchen Griinden der
Patientenverfligung nicht entsprochen wird.

VERTRETUNG BEI MEDIZINISCHEN MASSNAHMEN
(neues Erwachsenenschutzrecht, Inkrafttreten am 1. Januar 2013)

Art. 377 ' Hat sich eine urteilsunfhige Person zur Behandlung nicht in einer
Patientenverfligung gedussert, so plant die behandelnde Arztin oder der behandeln-
de Arzt unter Beizug der zur Vertretung bei medizinischen Massnahmen berechtigten
Person die erforderliche Behandlung.

2 Die Arztin oder der Arzt informiert die vertretungsberechtigte Person Gber alle
Umstdnde, die im Hinblick auf die vorgesehenen medizinischen Massnahmen we-
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sentlich sind, insbesondere tber deren Griinde, Zweck, Art, Modalitaten, Risiken, Ne-
benwirkungen und Kosten, Uiber Folgen eines Unterlassens der Behandlung sowie
Uber allféllige alternative Behandlungsmaoglichkeiten.

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

# Der Behandlungsplan wird der laufenden Entwicklung angepasst.

Art.378 ' Die folgenden Personen sind der Reihe nach berechtigt, die urteils-
unfahige Person zu vertreten und den vorgesehenen ambulanten oder stationdren
Massnahmen die Zustimmung zu erteilen oder zu verweigern:

. die in einer Patientenverfiigung oder in einem Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;

2. der Beistand oder die Beistdndin mit einem Vertretungsrecht bei medizinischen
Massnahmen;

3. wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder eingetragener Partner einen gemein-
samen Haushalt mit der urteilsunféhigen Person fiihrt oder ihr regelmdssig und
personlich Beistand leistet;

4. die Person, die mit der urteilsunfdhigen Person einen gemeinsamen Haushalt fiihrt
und ihr regelmdissig und persénlich Beistand leistet;

5. die Nachkommen, wenn sie der urteilsunféhigen Person regelmdissig und persénlich
Beistand leisten;

6. die Eltern, wenn sie der urteilsunfdhigen Person regelmdssig und persénlich
Beistand leisten;

7. die Geschwister, wenn sie der urteilsunfédhigen Person regelmdssig und persénlich

Beistand leisten.

2 Sind mehrere Personen vertretungsberechtigt, so dirfen die gutglaubige Arztin
oder der gutgldubige Arzt voraussetzen, dass jede im Einverstandnis mit den anderen
handelt.

3 Fehlen in einer Patientenverfligung Weisungen, so entscheidet die vertretungs-
berechtigte Person nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der urteils-
unfahigen Person.

Art. 379 In dringlichen Féllen ergreift die Arztin oder der Arzt medizinische
Massnahmen nach dem mutmasslichen Willen und den Interessen der urteilsunfahi-
gen Person.

Art.380 Die Behandlung einer psychischen Stérung einer urteilsunfahigen
Person in einer psychiatrischen Klinik richtet sich nach den Bestimmungen Uber die
flrsorgerische Unterbringung.

EINSCHRANKUNG DER BEWEGUNGSFREIHEIT
(neues Erwachsenenschutzrecht, Inkrafttreten am 1. Januar 2013)

Art.383 ' Die Wohn- oder Pflegeeinrichtung darf die Bewegungsfreiheit der
urteilsunfahigen Person nur einschranken, wenn weniger einschneidende Mass-
nahmen nicht ausreichen oder von vornherein als ungentigend erscheinen und die
Massnahme dazu dient:

1. eine ernsthafte Gefahr fiir das Leben oder die kérperliche Integritct der betroffenen
Person oder Dritter abzuwenden;, oder
2. eine schwerwiegende Stérung des Gemeinschaftslebens zu beseitigen.

2 Vor der Einschrankung der Bewegungsfreiheit wird der betroffenen Person er-
klart, was geschieht, warum die Massnahme angeordnet wurde, wie lange diese vo-
raussichtlich dauert und wer sich wahrend dieser Zeit um sie kimmert. Vorbehalten
bleiben Notfallsituationen.

3 Die Einschrankung der Bewegungsfreiheit wird so bald wie maglich wieder auf-
gehoben und auf jeden Fall regelmassig auf ihre Berechtigung hin Gberprift m

B. Vertretungsberechtigte Person

C. Dringliche Fdlle

D. Behandlung
einer psychischen Stérung

B. Einschréinkung
der Bewegungsfreiheit
I. Voraussetzungen
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10.

Anhangll
Niitzliche
Adressen
Impressum

AUSKUNFT ERTEILENDE INSTITUTIONEN
UND STELLEN

FREIBURGISCHE INTERESSENGEMEIN-
SCHAFT FUR SOZIALPSYCHIATRIE (AFAAP)
Rue Hans-Fries 5
1700 Freiburg
Tel. 026 /424 15 14

FREIBURGER NETZWERK FUR PSYCHISCHE
GESUNDHEIT (FNPG)
® Stationares Behandlungszentrum - Marsens
1633 Marsens
Tel. 026 /305 78 00

® Psychosoziales Zentrum - Freiburg
Avenue Général-Guisan 56
1700 Freiburg
Tel. 026 /460 10 10

® Zentrum fur psychische Gesundheit - Bulle
Rue de la Lécheretta 1
1630 Bulle
Tel. 026 /305 63 73

MOBILE TEAMS FUR PSYCHIATRISCHE
BETREUUNG
® Psydom

Postfach 1233

1701 Freiburg

Tel. 079 /828 83 01

® Réseau Santé et Social de la Gruyére
Case postale 141/ Rue de la Lécheretta 18
1630 Bulle 1
Tel.026/91900 19

® Fondation pour l'aide et les soins a domicile
de la Sarine
Postfach 132 / Route de Beaumont 6
1709 Freiburg
Tel. 026 / 425 55 25

® Spitex-Verein Murten und Umgebung
Postfach 315 / Freiburgerstrasse 25
3280 Murten
Tel. 026 /670 29 09

® Réseau santé de la Veveyse
Route Pra-de-Plan 25
1618 Chatel-St-Denis
Tel.021/948 6161

® RSG Réseau santé Glane Aide et soins a
domicile
1681 Billens-Hennens
Tel. 026 / 652 98 52

® Association pour l'aide et les soins a domicile
du district de la Broye
Batiment de I'Hopital
1470 Estavayer-le-Lac
Tel. 026 / 664 77 80

® Verein SPITEX Sense
Postfach 110 / Schwarzseestrasse 1
1712 Tafers
Tel. 026 /419 95 55

® SMAD
Saane - Grossfreiburg - Broye - Sense
Tel. 079/ 238 53 34
Greyerz
Tel. 079/ 23852 83
Glane
Tel. 079/ 238 52 80
Vivisbach
Tel. 076 / 549 81 84

® Sipad Broye
Tel.078 /615 47 28
076/5143576

VEREIN PROFAMILLE FREIBURG
Route des Vernes 32
1663 Pringy
Tel. 026 /921 2078
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PRO MENTE SANA
Rue des Vollandes 40
1207 Geneve
Tel.022 /718 78 40

WEITERE NUTZLICHE ADRESSEN

KOMMISSION FUR DIE AUFSICHT UBER DIE
BERUFE DES GESUNDHEITSWESENS UND
DIE WAHRUNG DER PATIENTENRECHTE

Sekretariat des Amtes fur Gesundheit

Rte des cliniques 17

1700 Freiburg

Tel. 026 / 305 29 09

KANTONSARZTAMT
Chemin des Pensionnats 1
1700 Freiburg
Tel. 026 /305 79 80

ETAT DE FRIBOURG
STAAT FREIBURG

Direction de la santé et des affaires sociales DSAS
Direktion fiir Gesundheit und Soziales GSD
WWW.FR.CH/DSAS

Association fribourgeoise action et accompagnement psychiatrique
Freiburgische Interessengemeinschaft fir Sozialpsychiatrie

HABEN BEI DER VERFASSUNG UND
AUSARBEITUNG DIESES DOKUMENTS
MITGEWIRKT

Aver, ARIANE:
Rechtsanwaltin, Kommission fur die Aufsicht
Uber die Berufe des Gesundheitswesens und die
Wahrung der Patientenrechte
Ferter, MARC:
Pflegefachmann, Freiburger Netzwerk fur
psychische Gesundheit
Havoz, ALAIN:
von der psychischen Krankheit Betroffener
Lomsarpo, GAETANA:
Mitglied des Vereins Pro Famille
ViLLareso, GERARD:
Pflegefachmann, Psydom
Von NieperHAusern, OLIVIER:
Psychiater, Freiburger Netzwerk fir psychische
Gesundheit
ZANATTA, LIONELLO:
Sozialarbeiter, AFAAP
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