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Ehegattennotvertretungsrecht

Eine Handreichung der Sektion Ethik der Deutschen Interdis-
ziplindren Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin e.V.

(DIVI)

Jochen Dutzmann, Andrej Michalsen, Gunnar Duttge, Susanne |6bges, Guido Michels,

Peter Gretenkort, Uwe Janssens

Ehegatten sind seit Anfang 2023 dazu berechtigt, sich bei Einwilligungsunfahigkeit
des jeweils anderen in Angelegenheiten der Gesundheitssorge zu vertreten. Damit
geht die Pflicht des behandelnden Arztes einher, zu bescheinigen, dass die Voraus-
setzungen des Ehegattennotvertretungsrechts tatsdachlich erfillt sind. Das neue Ge-
setz wirft einige Fragen auf, wie im folgenden Artikel erlautert wird.

Juristische Einordnung

Einwilligungsunfahige Patienten kdnnen bislang nur durch
Gesundheitsbevollmachtigte oder gerichtlich bestellte Be-
treuer vertreten werden. Diese Rechtslage dndert sich mit
Wirkung zum 01.01.2023: Seitdem sind Ehegatten (und
eingetragene Lebenspartner) kraft Gesetzes automatisch
(also ohne gesonderten Bestellungsakt) in sédmtlichen An-
gelegenheiten der Gesundheitssorge vertretungsberech-
tigt [1]. Ziel des Ehegattennotvertretungsrechts ist die
Starkung der Autonomie der Patienten, die Angleichung
der gesetzlichen Regelung an das Verstandnis der Rechte
von Ehegatten in der breiten Bevélkerung sowie eine Ent-
lastung der Betreuungsgerichte.
= Zum einen wirft dies allerdings die Frage auf, wie sich
diese Neuerung in das bisherige System von Bevoll-
mdchtigten und Betreuern einfligt [2].
= Zum anderen sieht das neue Gesetz (§ 1358 BGB) eine
Pflicht der behandelnden Arzte vor, die Voraussetzun-
gen dieses Ehegattennotvertretungsrechts im jeweili-
gen Einzelfall zu priifen und eine dahingehende Be-
scheinigung auszustellen (s. Online-Supplement).

Die nachfolgenden Hinweise sollen dazu dienen, diese
praktisch-organisatorischen Herausforderungen zu bewal-
tigen (> Abb. 1). Einbezogen sind Empfehlungen der Bun-
desdrztekammer; unter dem Link [3] findet sich auch das
auszufillende Formular ,Ehegattennotvertretung®.

Medizinische Voraussetzungen
flir den Vertretungsfall

Kritisch Kranke sind sowohl im Rahmen einer notfallme-
dizinisch-praklinischen Versorgung als auch einer Be-
handlung in einer Notaufnahme oder auf einer Intensiv-
station hdufig nicht mehr oder voriibergehend nicht in

der Lage, ihre Angelegenheiten der Gesundheitssorge
selbst zu besorgen. Sobald sich eine solche Situation er-
gibt, tritt der Betreuungsfall fiir gesundheitliche Angele-
genheiten ein. Der behandelnde Arzt muss bescheinigen,
ob und ab wann spatestens der Patient aufgrund einer Er-
krankung oder Bewusstlosigkeit nicht mehr einwilli-
gungsfahig ist. Nach dem Willen des Gesetzgebers soll
der Arzt grundsétzlich den Angaben des Ehegatten ver-
trauen, ab wann genau der Patient wegen Erkrankung
oder Bewusstlosigkeit seine gesundheitsbezogenen An-
gelegenheiten nicht mehr besorgen konnte. Im Regelfall
ist dieser Umstand wohl auf den Beginn der drztlichen Be-
handlung zu datieren [4].

Prozedurale Voraussetzungen
fir den Vertretungsfall

Das Gesetz gilt nur fiir Ehegatten und eingetragene Le-
benspartner. Ausgeschlossen von der Vertretung sind
Ehegatten oder eingetragene Partner, die - analog zum
sogenannten , Trennungsjahr im Scheidungsrecht - nur
noch formal verheiratet sind, jedoch inzwischen in der
Absicht der dauerhaften Trennung leben. Ausgeschlossen
sind weiterhin Kinder oder unverheiratete Lebensgefahr-
ten bzw. Verlobte.

s Merke
Die behandelnden Arzte sollten sich beispielsweise im
Gesprach durch zielfiihrendes Nachfragen davon iiber-
zeugen, dass die Ehe bzw. eingetragene Partnerschaft
noch Bestand hat.

Die gesetzliche Notvertretung ist nachrangig gegeniber
einer anwendbaren Vorsorgevollmacht oder Betreuung
und greift auBerdem nur dann, wenn keine Ausschluss-
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» Abb.1 Gegenseitige Vertretung von Ehegatten in Angelegenheiten der
Gesundheitssorge: Vorgehen im Betreuungsrechtsfall.

griinde vorliegen (s. Formular [3], » Abb. 1). Neben der
Verwirklichung der medizinischen Voraussetzung muss
der behandelnde Arzt auch das Nichtvorliegen dieser
Ausschlussgriinde bescheinigen. Nach dem Willen des
Gesetzgebers kommt ihm allerdings keine eigene
Nachforschungspflicht zu; vielmehr darf er sich auf die
Selbsterklarungen des (kiinftigen) Vertreters grundsatz-
lich verlassen [2]. Bestehen konkrete Anhaltspunkte da-
flr, dass die Angaben des Ehegatten mdoglicherweise
unzutreffend sind, z. B. divergierende Aussagen von Zu-
gehdrigen, dem Notarzt oder dem Hausarzt, sollte der
behandelnde Arzt die Voraussetzungen fiir den Vertre-
tungsfall fiir nicht gegeben erkldren und unmittelbar
das zustandige Betreuungsgericht zur Einrichtung einer
Eilbetreuung anrufen. Insofern findet sich auf dem For-
mular [3] auch eine Mdglichkeit, diese Zweifel zu doku-
mentieren.

& Thieme

Der behandelnde Arzt sollte den kiinftigen Vertreter
tiber die Aufgaben der Gesundheitsfiirsorge, einschlieR-
lich Entscheidungen, die mdglicherweise erhebliche
Schédden, Langzeitfolgen oder den Tod zur Folge haben
kénnten (s.o0.), wenigstens in wesentlichen Ziigen
aufklaren. Eine Hilfestellung und schriftliche Aufklarung
hierzu findet sich auf der Seite der Bundesdrztekammer

(3]

s Merke

Der behandelnde Arzt iibergibt dem vertretenden Ehe-
gatten abschlieBend die Bescheinigung tiber die medi-
zinische Voraussetzung fiir den Vertretungsfall sowie
die Bescheinigung iiber das Nichtvorliegen der Aus-
schlussgriinde im Original. Eine Kopie dieser Doku-
mente verbleibt in der Patientenakte.

Umfang und Giiltigkeitsdauer

Die Notvertretung gilt nur voriibergehend und solange,
bis der Patient wieder (iber seine Gesundheitsangele-
genheiten eigenverantwortlich entscheiden kann, Idngs-
tens allerdings fiir 6 Monate. Gibt es bereits einen Vor-
sorgebevollmachtigten oder Betreuer, so hat dieser
vorrangig vor einer Notvertretung durch den Ehegatten
den mutmaRlichen Patientenwillen (ggf. auf Basis einer
Patientenverfligung) geltend zu machen. Die Gesund-
heitsflirsorge umfasst die in § 1358 Abs. 1 BGB abschlie-
Rend aufgezdhlten Angelegenheiten, die nach Meinung
des Gesetzgebers in der Akutphase einer medizinischen
Versorgung Ublicherweise zu regeln sind. Die Inhalte
der Notvertretung umfassen auch Entscheidungen, die
absehbar schwere oder dauerhafte Gesundheitsschdden
oder den Tod zur Folge haben kénnen (und in einer
Gesundheitsvollmacht ausdriicklich erwdhnt werden
missten: § 1829 Abs.5i.V.m. § 1820 Abs.2 Nr. 1 BGB).
Sind solche Entscheidungen dringlich zu féllen, muss
eine bereits bestehende Vorsorgevollmacht oder Betreu-
ung diese Dimension ausdriicklich umfassen. Ist dies
nicht der Fall, kommt die gesetzliche Notvertretung des
Ehegatten in Betracht. Kommt es nicht zu einer Ehegat-
tennotvertretung, ist eine Eilbetreuung beim zustandi-
gen Betreuungsgericht anzuregen. Auch nach Ubernah-
me einer Notvertretung empfiehlt es sich, so bald wie
maoglich eine Betreuung anzustreben.

s Merke

Sobald der Patient in der Lage ist, seine Gesundheits-
angelegenheiten wieder eigenverantwortlich zu re-
geln, entfallen die Voraussetzungen fiir eine Ehegat-
tennotvertretung und diese erlischt.

Kommt es nach einem Zustand ,stabiler Handlungsfahig-
keit“ zu einer erneuten Zustandsverschlechterung mit
Betreuungsbediirftigkeit des Patienten, muss diese for-
mal erneut bescheinigt werden, der Ehegatte wiederum
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die Abwesenheit von Ausschlussgriinden versichern und
damit beginnt die 6-Monatsfrist aufs Neue.

Anwendung in der notfallmedizinischen
Versorgung

Das Notvertretungsrecht diirfte auch im Rahmen einer
notfallmedizinisch-prahospitalen Versorgung greifen.
Die medizinische Situation des Patienten als erstes Krite-
rium fiir den Betreuungsfall erschlieRt sich dem Notarzt
regelhaft zligig. Anders als der Arzt in der Klinik kann der
Notarzt in Abhdngigkeit vom Einsatzort zudem einen
Einblick in die Lebensumstdnde des Patienten gewinnen,
sodass die Frage des ehelichen bzw. lebenspartner-
schaftlichen Zusammenlebens als das zweite Kriterium
der Vertretungsberechtigung in aller Regel zu kldren ist.
Bei einer Klinikeinweisung des Patienten gehort es zu
den wichtigen Ubergabeinformationen, zu kliren, ob
dem Ehegatten bereits eine Bestdtigung der Notvertre-
tung ausgestellt und eine schriftliche Erkldrung einge-
holt wurde.

Eine erstmalige Ausiibung des Notvertretungsrechts ge-
geniiber nichtdrztlichen Rettungsdienstmitarbeitern ist
ohne vorherigen (Not-)Arztkontakt nicht mdoglich. Die
Feststellung der Voraussetzung fiir das Eintreten des
Betreuungsfalls ist nicht nur nach § 1358 BGB ausdriick-
lich ,arztlich“ zu bestdtigen, sondern fallt im Sinne einer
Diagnosestellung auch in den nicht delegierbaren
Kernbereich arztlicher Tatigkeit. Heilkundliche Tatig-
keiten dirfen nach §2a NotSanG von Notfallsanitdtern
daneben ausschlieBlich zur Abwendung von Lebensge-
fahr oder wesentlichen gesundheitlichen Folgeschiaden
ibernommen werden, sofern diese Tatigkeiten keinen
zeitlichen Aufschub dulden. Auch in Abwesenheit des
Notarztes ist jedoch der mutmaRliche oder vorausver-
fligte Patientenwille fiir die Durchfiihrung oder Begren-
zung jedweder notfallmedizinischen MaBnahme, z.B.
auch im Gesprach mit dem Ehegatten, zu ermitteln und
zu beachten.

s Merke

Im Falle eines Dissenses zwischen Notfallsanitatern und
Ehegatten bzw. Lebenspartnern in der Ermittlung des
Patientenwillens empfehlen wir, zur rechtssicheren In-
dikationsstellung sowie arztlichen Aufklarung der Ehe-
gatten bzw. Lebenspartner auf den Notarzt zu verwei-
sen.

Auf die Bedeutung einer Strukturierung des Vorgehens
innerhalb der Zustdndigkeitsbereiche, z. B. durch Hand-
lungsleitfaden und durch vorgefertigte Formbldtter, so-
wie auf eine sorgfdltige Schulung der Rettungsdienstmit-
arbeiter wird dennoch abermals hingewiesen.

Zusammenfassung

K

ERNAUSSAGEN
Ehegatten sind seit dem 01.01.2023 dazu be-
rechtigt, sich im Falle der Einwilligungsunfahigkeit
des jeweils anderen gegenseitig in Angelegenhei-
ten der Gesundheitssorge zu vertreten.
Hierzu hat der behandelnde Arzt (auch der Not-
arzt im préklinischen Bereich) zu bestdtigen, dass
der Patient seine Angelegenheiten der Gesund-
heitssorge nicht selbst besorgen kann, und sich
vom Ehegatten versichern zu lassen, dass keine
Ausschlussgriinde vorliegen.
Ehegatten nehmen damit die Aufgabe der Er-
mittlung des mutmaRlichen Patientenwillens und
der anschlieBenden rechtswirksamen Zustim-
mung zu oder Ablehnung von medizinischer
Diagnostik und Therapie wahr, die sonst Vorsor-
gebevollmachtigten und Betreuern obliegt.
Das Verfassen einer vorrangig zu beachtenden
Vorsorgevollmacht mit mitunter gréBerem
Erméchtigungsumfang sowie einer Patientenver-
figung bleiben ungeachtet der neuen Gesetzge-
bung die vorzugsweise Form der Vorausverfii-

gung.

Anmerkung

Zur besseren Lesbarkeit wird im Text das generische Mas-
kulinum verwendet; die Handreichung ist selbstverstdnd-
lich an die Beteiligten aller Geschlechter adressiert.

©

Zusétzliches Material finden Sie unter https://doi.org/
10.1055/a-2017-0878.
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