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Am 1.Januar 2013 ist es so weit: Das neue Kindes- und
Erwachsenenschutzrecht tritt in Kraft. Es 16st das fast
100-jahrige Vormundschaftsrecht ab. Eine Anpassung
andie veranderten gesellschaftlichen Verhaltnisse war
langst fallig. Das neue Kindes- und Erwachsenenschutz-
recht bringt aber nicht nur ein paar sprachliche Veran-
derungen.Es enthalt—besonders flir die Begleitung und
die Betreuung von urteilsunfahigen Erwachsenen -
einige zukunftsweisende Postulate.

Das Selbstbestimmungsrecht wird gefordert: Mit zwei
Instrumenten der personlichen Vorsorge, dem Vorsor-
geauftrag und der Patientenverfiigung, konnen wir jetzt
anordnen, wer spater einmal fur uns entscheiden soll,
wenn wir selber urteilsunfahig geworden sind.

Die Familie wird gestarkt: Ehepartner sowie eingetra-
gene Partnerschaften dirfen sich gegenseitig vertre-
ten — dieses Recht fuhrt das Gesetz neu ein. Wenn es
um medizinische und pflegerische Fragen geht, kon-
nen zudem Angehorige urteilsunfahiger Menschen
entscheiden — gemass einer gesetzlich genau festge-
legten Hierarchie.

Individuelle Beistandschaften: Es gibt nur noch die
flirsorgerische Form der Beistandschaften. Die Behorde
setzt sie je nach individuellem Unterstitzungsbedarf
ein. Dabei gilt: So viel Schutz wie nétig, so wenig Ein-
schrankung wie moglich.

Professionalisierung der Behdrden: Der Bund schreibt
den Kantonen vor, die Kindes- und Erwachsenen-
schutzbehorden neu als interdisziplinare Fachbehor-
den einzurichten. Institutionen, Bewohnerinnen und
Angehorige verfigen damit uiber fachkompetente An-
sprechpartner.

Fur die Alters- und Pflegeheime haben die Bestim-
mungen des neuen Erwachsenenschutzrechts wich-
tige Folgen. So ist neu ein schriftlicher Betreuungsver-
trag (= Pensionsvertrag) erforderlich. Das Gesetz regelt
zudem die Voraussetzungen, unter denen Heime und
Institutionen allenfalls die Bewegungsfreiheit von Be-
wohnerinnen einschranken dirfen. Und es klart un-

zweifelhaft die Frage, wer Uber medizinische und pfle-
gerische Massnahmen bei urteilsunfahigen Menschen
entscheiden darf.

Mit diesem Themenheft mochten wir die verantwort-
lichen Leitungspersonen in den Alters- und Pflegeins-
titutionen unterstitzen, ihre schriftlichen Dokumente
an die neuen Bestimmungen anzupassen und die
neuen Vertretungsverhaltnisse in die Ablaufe des
Heims einzuplanen. Unsere Autorinnen und Autoren
beschreiben in den folgenden Kapiteln detailliert, was
sich mit dem neuen Erwachsenenschutzrecht andert
und wie die Institutionen am besten damit umgehen.
Im Anhang finden sich zudem praxisorientierte Fluss-
diagramme und Musterdokumente. Diese Dokumente
werden bei Bedarf aktualisiert und stehen auch im
Themendossier online zur Verfligung (www.curaviva.ch
>Fachinformationen>Themendossier>Erwachsenensc
hutzrecht).

Bei allen Fortschritten birgt das neue Erwachsenen-
schutzrecht aber auch ein paar Unsicherheiten. Ge-
setzlich festgehalten ist auch fiir Urteilsunfahige die
freie Arztwahl. Das ist als Recht zwar durchaus nach-
vollziehbar, kontrastiert aber mit der wachsenden Zahl
beauftragter, oft geriatrisch weitergebildeter Heim-
arzte. Die Institutionen werden diese Klippe in der Re-
gel pragmatisch umschiffen. Oft entspricht es ja nicht
mehr der Realitat, dass der bisherige Hausarzt neu ein-
tretende Heimbewohnerinnen kontinuierlich weiter-
betreuen kann. Konnen die Einrichtungen in der Per-
son des Heimarztes eine fachlich versierte Alternative
vorschlagen, durften wohl die meisten Bewohnerin-
nen und Angehdrigen damit einverstanden sein.

Sicherist der Aufenthalt von Menschen mit Demenzin
einer geschlossenen, also geschiitzten Wohnform eine
bewegungseinschrankende Massnahme. Was passiert,
falls die Person selber diesen Aufenthaltsort ablehnt?
Wer entscheidet an ihrer Stelle? Braucht es dafir gar
einen Entscheid gemass den gesetzlichen Bestimmun-
gen Uber die flrsorgerische Unterbringung? Die Frage
ist noch nicht restlos geklart. Unsere Empfehlung lau-
tet: Das Heim sollte diese Form der Bewegungsein-
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schrankung (geschlossene Tlren) im Pensionsvertrag
festhalten. So sichert es sich die Zustimmung jener
Person, die den Vertrag im Namen der demenzbetrof-
fenen Heimbewohnerin unterschreibt.

Wann ist jemand urteilsunfahig? Und wer entscheidet
dies in der konkreten Situation? Die Frage bleibt eine
Herausforderung. Sie ist aber von grosser Bedeutung.
Denn nur wenn ein Mensch urteilsunfahig ist, greifen
jene Personen ein, die berechtigt sind, ihn zu vertreten.
Wir haben zu diesem Thema die verfiigbaren Informa-
tionen zusammengetragen. Die zukunftigen Erfahrun-
gen werden zeigen, ob es noch weitere Anhaltspunkte
braucht.

Das neue Erwachsenenschutzrecht bedeutet fir die
Alters- und Pflegeheime eine markante Weiterentwick-
lung. Wir wiinschen fur die Ubergangs- und Anpas-
sungsphase viel Energie und Geduld. Und wir hoffen,
dass Sie an den neuen Regelungen Gefallen finden.

Oktober 2012
Christoph Schmid

Kontakt

Christoph Schmid

Ressortleiter Projekte & Entwicklung
CURAVIVA Fachbereich Alter
Zieglerstrasse 53, Postfach 1003
3000 Bern 14

Telefon: 03138533 33
c.schmid@curaviva.ch
www.curaviva.ch
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Das wird neu — eine Ubersicht

Simone Schmucki



Das neue Erwachsenenschutzrecht verstarkt den Schutz
urteilsunfahiger Menschen. Es bietet verschiedene In-
strumente, mit denen die Selbstbestimmung auch
dann gewahrt bleibt, wenn jemand urteilsunfahig
geworden ist. Damit urteilsunfahige Menschen ihren
Willen durchsetzen konnen, hat der Gesetzgeber den
Vorsorgeauftrag geschaffen und die Patientenverfu-
gung im Gesetz verankert.

Mit dem neuen Vorsorgeauftrag lassen sich Vorkeh-
rungen fur samtliche Lebensbereiche treffen. Wir kon-
nen darin festlegen, wer sich um unsere Angelegenhei-
ten kimmern soll, wenn wir selber die Urteilsfahigkeit
verloren haben.Den Auftrag, uns dereinst zu vertreten,
kdnnen wir einer oder mehreren Privatpersonen ertei-
len, aber auch spezialisierten Fachleuten. Mit der be-
reits heute gebrauchlichen Patientenverfiigung konnen
wir unseren Willen zu Massnahmen im medizinisch-
pflegerischen Bereich festhalten. Das Parlament hat
die Patientenverfligung nun erstmals ins Bundesrecht
aufgenommen. So verschafft es ihr mehr Nachdruck
und vereinheitlicht die bis jetzt kantonal unterschied-
lichen Bestimmungen.

Die Wohn- und Pflegeeinrichtungen mussen Uberpru-
fen, ob ihre Bewohnerinnen und Bewohner eine Patien-
tenverfligung oder einen Vorsorgeauftrag mitbringen.

Ob Haus und/oder Vermogen, Alltagsdinge oder medi-
zinisch-pflegerische Fragen: Der Wille eines urteilsun-
fahigen Menschen soll auch dann Beachtung finden,
wenn der Urteilsunfahige sich selber nicht mehr aus-
sern kann.Dies will das neue Erwachsenenschutzrecht
sicherstellen. Es bundelt — teils neue — Vertretungs-
rechte. Es bestimmt, wer die urteilsunfahige Person
vertreten darf, wenn weder Vorsorgeauftrag noch Pa-
tientenverfigung vorliegen: Ehegatten oder regist-
rierte Partnerinnen und Partner, Angehorige in einer
bestimmten Reihenfolge, Freundinnen und Freunde,
Beistande.

Auch die neuen, professionellen Kindes- und Erwach-
senenschutzbehorden in den Kantonen helfen mit, ur-
teilsunfahige Menschen besser zu schitzen. Die fru-

heren «Vormundschaftsbehdrden» sind jetzt als
Spezialbehorden ausgestaltet und verfugen neben
juristischem Know-how auch tber Fachkenntnisse in
Sozialarbeit, Psychologie und Padiatrie. Die Behorden
sind geeignet, Fragen und Auseinandersetzungen rund
um den Schutz Urteilsunfahiger rasch und fachkom-
petent zu beurteilen.

Das neue Erwachsenenschutzrecht regelt auch den Um-
gang mit bewegungseinschrankenden Massnahmen
in Wohn- und Pflegeeinrichtungen. Durch Massnah-
men, welche die Bewegungsfreiheit einer urteilsun-
fahigen Bewohnerin oder eines urteilsunfahigen Be-
wohners einschranken, greift die Institution in ein
Grundrecht ein. Das neue Gesetz gibt zu diesem heiklen
Thema jetzt ein Verfahren vor. So missen die Institutio-
nen den betroffenen Bewohner und dessen Vertretung
genau Uber die geplante Massnahme informieren und
die Massnahme dann auch schriftlich protokollieren.
Das Protokoll gehort ins Bewohnerdossier. Das Gesetz
starkt zudem die Verfahrensrechte: Es ermdglicht Be-
troffenen, sich bei der Erwachsenenschutzbehorde
uber bewegungseinschrankende Massnahmen zu be-
schweren. Auch ihnen nahestehende Personen ohne
gesetzliche Vertretungsbefugnis konnen die Behorde
anrufen.

Ab dem 1. Januar 2013 muss fur jede urteilsunfahige
Bewohnerin, fur jeden urteilsunfahigen Bewohner ein
schriftlicher Betreuungsvertrag (=Pensionsvertrag)
existieren. Die Wohn- und Pflegeeinrichtung schliesst
den Vertrag mit der vertretungsberechtigten Person
ab. Der Vertrag regelt die Leistungen der Einrichtung
und das Entgelt dafuir. Zudem muss die medizinisch-
pflegerische Behandlung einer urteilsunfahigen Be-
wohnerin in einem schriftlichen Behandlungsplan fest-
gehalten werden. Bei der Behandlung ist der Wille der
betroffenen Bewohnerin massgebend und es muss die
Einwilligung der vertretungsberechtigten Person vor-
liegen.
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Vielleicht hat die urteilsunfahige Bewohnerin aber
zuvor niemandem ihre Vertretung in medizinisch-
pflegerischen Angelegenheiten Ubertragen, weder in
einer Patientenverfligung noch in einem Vorsorgeauf-
trag. Wenn auch kein Beistand da ist, der in medizini-
schen Fragen entscheiden darf, kommen die Angehori-
gen zum Zug. Dies in einer bestimmten, vom Gesetz
definierten Reihenfolge (Kaskadenordnung). Ausschlag-
gebend ist dabei die Nahe zur urteilsunfahigen Be-
wohnerin. In erster Linie entscheidet der Ehepartner.
Erist gemass Gesetz nicht nurin medizinischen Belan-
gen vertretungsberechtigt, sondern auch in Alltags-
geschaften, in der Vermogensverwaltung und beim
Offnen der Post. Hat die urteilsunfahige Bewohnerin
Uberhaupt keine Bezugspersonen ausserhalb des
Heims, muss das Heim die Erwachsenenschutzbehorde
dariiber informieren. Das neue Gesetz verpflichtet das
Heim zu diesem Schritt.

Das Gesetz verpflichtet die Institutionen, Kontakte
urteilsunfahiger Bewohner mit der Aussenwelt zu for-
dern. Auch diese Bestimmung dient dem Personlich-
keitsschutz urteilsunfahiger Menschen. Und sie starkt
deren Selbstbestimmung: Jede nahestehende Person,
mit derein urteilsunfahiger Bewohner Kontakte pflegt,
kann bei Unstimmigkeiten an die Erwachsenenschutz-
behorde gelangen und so die Interessen des Urteilsun-
fahigen bei der Behérde wahrnehmen.

Ausdricklich festgeschrieben im neuen Gesetz wird
die freie Arztwahl. Diese darf nur bei wichtigen Grin-
den eingeschrankt werden. Finanzielle Aspekte und
organisatorische Argumente gelten nicht als wichtige
Griinde. Das neue Erwachsenenschutzrecht nimmt zu-
dem Abschied vom alten «Vormund». Anstelle der bis-
herigen Vormund-, Beistand- und Beiratschaften gibt
es nur noch Beistandschaften. Die Behorde passt die
Beistandschaften den personlichen Bedirfnissen des
urteilsunfahigen Menschen an. Der staatliche Eingriff
soll so gering wie moglich gehalten werden, vielmehr
soll die eigene Vorsorge und die gesetzliche Vertretung
zum Tragen kommen. So beabsichtigt es das neue Ge-
setz.
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Ubersicht iiber die neuen Aufgaben
(auch bei bisherigen Bewohnerinnen und Bewohnern
anwendbar):

Schriftlicher Betreuungsvertrag/Pensionsvertrag
(mit Unterschrift der Vertretung)

Schriftlicher Behandlungsplan (Einwilligung der
Vertretung zur Behandlung einholen)
Vertretungsverhaltnisse festlegen, dabei allenfalls
vorhandene Patientenverfiigung und Vorsorgeauf-
trag beachten. Bei bereits urteilsunfahigen Bewoh-
nern:allfalligen Beistand erfassen und Vertretungs-
berechtigte fur verschiedene Bereiche — Medizin,
Vermogen, Personensorge etc. — klaren und notie-
ren. Aufgabenheft des Beistands oder der vertre-
tungsberechtigten Person im Bewohnerdossier ab-
legen.

Wenn der Bewohner bisher nichts geregelt hat,
aber noch urteilsfahig ist: Information Uber die
Moglichkeiten (Patientenverfligung und/oder Vor-
sorgeauftrag).
Patientenverfiigung/Vorsorgeauftrag hinterlegen
und Existenz sowie Ort im Bewohnerdossier ver-
merken. Wenn der Bewohner einverstanden ist,
Kopie der Dokumente ins Dossier heften oder gleich
die Original-Papiere im Dossier hinterlegen.
Wenn die Institution bewegungseinschrankende
Massnahmen anordnet: Korrektes, transparentes
Verfahren beachten (Information/Protokoll) und in-
ternes Reglement zu bewegungseinschrankenden
Massnahmen erarbeiten.

Zustandigen Arzt festlegen (Wechsel zu allfalligem
Heimarzt anbieten, aber nicht erzwingen).
Zustandige Erwachsenenschutzbehorde festlegen
(Wohnsitz des Bewohners).

Meldung an die Erwachsenenschutzbehorde, wenn
der Bewohner keine Bezugspersonen ausserhalb
der Institution hat.



NOTIZEN
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Urteilsfahigkeit:
Annaherung an einen Schlusselbegriff

Evelyn Huber
Heinz Riegger



Weite Teile des neuen Erwachsenenschutzrechts gel-
ten nur fur urteilsunfahige Menschen. Doch wann ist
jemand urteilsunfahig? Und wie lasst sich das feststel-
len? Gemass den Richtlinien der Schweizerischen Aka-
demie der Medizinischen Wissenschaften (SAMW) ist
bei jedem Erwachsenen und bei jedem Jugendlichen
grundsatzlich von Urteilsfahigkeit auszugehen (SAMW,
2005). Urteilsfahigkeit definiert das Gesetz wie folgt:
«Urteilsfahig im Sinne dieses Gesetzes ist jede Person,
der nicht wegen ihres Kindesalters, infolge geistiger
Behinderung, psychischer Stérung, Rausch oder ahnli-
cher Zustande die Fahigkeit mangelt, vernunftgemass
zu handeln» (Artikel 16 Zivilgesetzbuch).

Was bedeutet «vernunftgemass handeln»? Urteils-
fahigkeit —und damit die Fahigkeit zu vernunftgemas-
sem Handeln — kann wie folgt umschrieben werden:
als Fahigkeit, ein Problem zu verstehen, sich sachge-
recht darauf einzulassen, Vor- und Nachteile abzu-
wagen, Urteile zu bilden sowie Entscheide zu fallen
(Stoppe, 2010).

Etwas anders umschreibt die SAMW, aufgrund wel-
cher Fahigkeiten die Urteilsfahigkeit eines Menschen
im Zweifelsfall Uberprift werden kann:

Kriterien zur Uberpriifung der Urteilsfahigkeit
nach SAMW
Fahigkeit, Information in Bezug auf die zu
fallende Entscheidung zu verstehen
Fahigkeit, die Situation und die Konsequenzen,
die sich aus alternativen Moglichkeiten ergeben,
richtig abzuwagen
Fahigkeit, die erhaltene Information im Kontext
eines koharenten (d.h., des eigenen! Anm. der
Autorinnen und Autoren) Wertsystems rational
zu gewichten
Fahigkeit, die eigene Wahl zu dussern

SAMW, 2005

Aus diesen Kriterien wird zweierlei deutlich: Erstens
bemisst sich die Urteilsfahigkeit eines Menschen nicht
etwa am Ergebnis seiner Entscheidung. Denn die Wert-
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systeme sind individuell und konnen stark voneinan-
der abweichen. Viel wichtiger ist der Ablauf einer Ent-
scheidung: Uberlegt jemand logisch? Geht sie oder er
schlissig vor? Kann jemand abschatzen, welche Kon-
sequenzen ein Entscheid haben wird (Ruegger, 2013)?
Arzte und Pflegende missen den eine therapeutische
Intervention ablehnenden Willen eines urteilsfahigen
Menschen auch dann respektieren, wenn er aus pro-
fessioneller Sicht den wohlverstandenen Interessen
dieses Menschen widerspricht. Einen therapeutische
Massnahmen einfordernden Willen missen Arzte und
Pflegende allerdings nur befolgen, wenn die Massnah-
men mit den allgemein anerkannten arztlichen und
pflegerischen Standards vereinbar und auch fachlich
indiziert sind (SAMW, 2005).

Zweitens muss Urteilsfahigkeit immer in einer kon-
kreten Situation, angesichts einer aktuellen Frage und
im Hinblick auf eine anstehende Handlung tberprift
werden (SAMW, 2004, 2005). Auch wenn eine Heimbe-
wohnerin in der einen Situation nicht mehrin der Lage
ist, sich eine Meinung zu bilden, ist sie in Bezug aufein
anderes Thema vielleicht durchaus noch urteilsfahig.
Oder noch markanter: Vielleicht war die Bewohnerin
am Morgen urteilsunfahig, als ein bestimmtes Thema
zur Debatte stand —am Nachmittag hingegen dussert
sie sich wieder sehr klar.

Ob jemand urteilsfahig ist oder nicht, gilt es also im-
mer wieder neu herauszufinden. Eine Diagnose — wie
zum Beispiel Demenz - reicht nicht aus, um einem
Menschen die Urteilsfahigkeit abzusprechen. Dies ist
nur punktuell zuldssig, nach sorgfaltiger und immer
wieder erneuerter Abklarung (Nationale Ethikkommis-
sion im Bereich der Humanmedizin, NEK, 2011).

Allerdings gibt es keine Abstufungen in der Urteils-
fahigkeit. Entweder ist jemand zum Zeitpunkt der Uber-
prufung in der spezifischen Situation urteilsfahig —
oder eben nicht (Rosch, Biichler und Jakob, 2011; SAMW,
2004). Fiir Heime und Institutionen empfiehlt es sich,
jeweils zu dokumentieren, wenn sie die Urteilsfahig-
keit bei ihren Bewohnerinnen und Bewohnern lber-
prift haben:Welche Situation lag vor? Anhand welcher
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Kriterien liessen sich Aussagen zur Urteilsfahigkeit
machen (NEK, 2011)?

In der Medizin werden ausserdem je nach Ursache ver-
schiedene Formen von Urteilsunfahigkeit unterschie-
den. Bei Menschen, die — etwa aufgrund einer schwe-
ren Behinderung — nie urteilsfahig waren, spricht die
Medizin von genuiner oder urspriinglicher Urteils-
unfahigkeit. Einst urteilsfahige Menschen hingegen,
denen eine Krankheit oder ein Unfall ihre Urteilsfa-
higkeit nimmt, haben aus medizinischer Sicht eine er-
worbene oder nachtragliche Urteilsunfahigkeit. Un-
terschiede gibt es auch zwischen vorUbergehender
Urteilsunfahigkeit (bei einer akuten Verwirrtheit oder
einer schweren Depression) und dauerhafter Urteils-
unfahigkeit (etwa bei einer fortgeschrittenen Demenz,
SAMW, 2005).

Dies macht deutlich, wie wichtig eine korrekte Diag-
nostik gerade in der Alterspflege ist, um alten Men-
schen das Entscheidungsrecht nicht ungerechtfertigt
vorzuenthalten.

Wenn Zweifel bestehen, ist es die Aufgabe der zustan-
digen Gesundheitsfachperson, die Urteilsfahigkeit ab-
zuschatzen. Es gibt daflir kein schematisches Vorgehen,
sondern einzig die Orientierung an den oben genann-
ten Kriterien (SAMW, 2004, 2005). In der Pflicht stehen
als Gesundheitsfachpersonen Arztinnen und Arzte,
Pflegefachleute und Therapeutinnen sowie Therapeu-
ten. Am besten gelingt die Abklarung einer Urteils-
fahigkeit, wenn die Fachpersonen bei der Behandlung
und Pflege alterer Menschen interprofessionell zu-
sammenarbeiten. Darauf weist die SAMW (2004) hin.
Ratsam ist es auch, Nahestehende einzubeziehen. Sie
kennen den kranken Menschen am besten und nehmen
Veranderungen in seiner Urteilsfahigkeit womoglich
friher und differenzierter wahr als Fachpersonen. In
schwierigen Situationen wird Institutionen zudem
empfohlen, die Meinung einer Facharztin oder eines
Facharztes der Psychiatrie oder der Geriatrie einzuho-
len (SAMW, 2004).
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Das folgende Beispiel illustriert, wie die Abklarung
einer Urteilsfahigkeit ablaufen kann: Frau Z. hat eine
beginnende bis mittelschwere Demenz. Aufgrund
einer sturzbedingten Hospitalisation leidet sie zu-
satzlich an einem Delir. Ausserdem wurde bei ihr ein
Bauchaortenaneurisma diagnostiziert, das operiert
werden konnte, um ein Platzen und Verbluten zu ver-
meiden. Frau Z.entscheidet sich klar gegen eine Ope-
ration: «Wenn das Aneurisma platzt, dann ist es halt
vorbei. Ich bin alt genug zum Sterben.» Die Arztin
beurteilt Frau Z. als urteilsfahig in Bezug auf diese
Entscheidung, da ihr die Konsequenz ihrer Entschei-
dung bewusst ist. Nach dem Abklingen des Delirs
wird sie diese Frage aber erneut mit der Patientin
diskutieren, um sich zu vergewissern, dass die Ent-
scheidung flr Frau Z.immer noch richtig ist.



NOTIZEN
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Vertretungsverhaltnisse —
wer wann was entscheiden darf

Simone Schmucki



Wer vertritt die Interessen eines urteilsunfahig gewor-
denen Menschen? Wer ist befugt, flirdiesen Menschen
Entscheide zu fallen, wenn es um Alltagsdinge, Vermo-
gen oder medizinische Versorgung geht? Das neue Er-
wachsenenschutzrecht unterscheidet drei Kategorien
von Vertretungsverhaltnissen. Da sind zum einen die
bevollmachtigten Vertreterinnen und Vertreter. Es han-
delt sich dabei um jene Personen, denen der Bewohner
selber —als er noch urteilsfahig war — per Vorsorgeauf-
trag oder Patientenverfligung seine Vertretung anver-
traut hat. Diese vom Bewohner frei gewahlten Vertre-
tungen sind Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts,
das mit dem neuen Gesetz hochgehalten wird. Zum
andern gibt es die gesetzlichen Vertreterinnen und
Vertreter. Das Gesetz spricht Ehegatten sowie einge-
tragenen Partnerinnen und Partnern ein gegenseiti-
ges Vertretungsrecht zu. Noch weiter fasst das Gesetz
das Vertretungsrecht bei medizinischen Massnahmen:
Dort konnen Angehdrige und andere Bezugspersonen
mitreden, dies in einer genau festgelegten Reihenfolge.
Als drittes Vertretungsverhaltnis schliesslich gibt es
die Beistandschaften. Sie werden staatlich verfugt,
durch die Erwachsenenschutzbehorde. Ein Beistand

Das Gesetz erteilt Ehegatten sowie eingetragenen
Partnerinnen und Partnern das Recht, sich gegenseitig
zu vertreten, wenn das Gegenuber seine Urteilsfahig-
keit verloren hat (Artikel 374 Zivilgesetzbuch). Die Ver-
tretung betrifft alles, was im taglichen Leben ansteht.
Voraussetzung ist allerdings, dass die Partnerschaft
zuvor auch wirklich gelebt wurde. Die Partner missen
sich regelmassig personliche Firsorge entgegenge-
bracht und sich in personlichen Belangen gegenseitig
unterstutzt haben. In getrennten Ehen besteht kein
Vertretungsrecht.
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kann den urteilsunfahigen Menschen in samtlichen
Lebensbereichen vertreten — genauso wie der durch
Vorsorgeauftrag ernannte Vertreter.

» Bevollmachtigte Vertreter (von der betroffenen Per-
son selber bestimmt = eigene Vorsorge)
Vorsorgeauftrag
Patientenverfligung

» Behordliche Vertreter: Beistand (von der Erwachse-
nenschutzbehorde eingesetzt=staatliche Mass-
nahme)

» Gesetzliche Vertreter (von Gesetzes wegen beste-
hende Vertretungsverhaltnisse, wenn der betroffene
Mensch keine eigene Vorsorge getroffen hat und
keine staatlichen Massnahmen angeordnet wurden)
Allgemeine gesetzliche Vertretung durch Ehepart-
ner und eingetragene Partner fiir Vermogens- und
Personensorge
Vertretung bei medizinischen Massnahmen durch
Angehdrige/Freunde

Was der gesetzliche Vertreter darf:

- Allgemeine gesetzliche Vertretung durch Ehegatten
oder eingetragene Partner
Ordentliche Vermogensverwaltung (inklusive Zah-
lungsverkehr)
Rechtshandlungen flir den Unterhaltsbedarf (Behor-
den, Versicherungen, Dritte)
Post 6ffnen und erledigen

- Vertretung bei medizinischen Massnahmen (nur,
wenn kein Bevollmachtigter und kein Beistand da ist)
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- Vertretungin allfalligen Verfahren vor der Erwachse-
nenschutzbehorde (als nahestehende Person)

Konkret bedeutet dies: Der Partner, die Partnerin ist
ermachtigt, die laufenden Rechnungen aus dem Ein-
kommen und dem Vermogen des urteilsunfahigen
Menschen zu bezahlen. Er meldet falls notig den ur-
teilsunfahigen Menschen bei Sozial- und anderen
Versicherungen an. Er fihrt dessen gesamten Lebens-
unterhalt weiter (Heimtaxe, Aufwendungen fiir Grund-
eigentum, Kleidung, Versicherungspramien, Steuern
etc.). Zieht der urteilsunfahige Mensch ins Heim, ist
der Ehepartner ermachtigt, den Betreuungsvertrag zu
unterschreiben und die Heimrechnung auf Kosten des
Urteilsunfahigen zu begleichen. Die ehelichen Unter-
stitzungspflichten gelten weiterhin. Das heisst: Wenn
dem einen Partner die eigenen Mittel ausgehen, muss
der andere fir seinen Unterhalt aufkommen. Samt-
liche Kosten, die der Heimaufenthalt mit sich bringt,
gehoren zum ordentlichen Unterhaltsbedarf. Sie mus-
sen in erster Linie aus dem laufenden Einkommen
(Renten, Sozialversicherungsleistungen) und den Ver-
mogensertragen des urteilsunfahigen Bewohners be-
glichen werden — in zweiter Linie aus seinem Vermo-
gen. Die Partnerin, der Partner darf auch die Post des
urteilsunfahigen Menschen 6ffnen und nétigenfalls
erledigen. Notigenfalls heisst: wenn Dringendes an-
steht oder wenn der urteilsunfahige Partner nicht in-
nert nitzlicher Frist wieder urteilsfahig wird.

Soll die Ernahrungssonde gelegt werden? Ist es ange-
bracht, Antibiotika abzugeben? Das neue Erwachsenen-
schutzrecht regelt, wer bei Entscheiden Uber die medi-
zinische Versorgung den urteilsunfahigen Menschen
vertreten darf. Es legt genau fest, welche Bezugsper-
sonen in welcher Reihenfolge berechtigt sind, in eine
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Was dies fiir die Wohn- und Pflegeeinrichtung bedeutet:
Der Betreuungsvertrag wird vom Partner unterschrie-
ben (in Vertretung des Bewohners), Anderungen und
Aufhebung erfolgen ebenfalls mit dem Einverstand-
nis des Partners. Fehlt ein Partner, konnen die vertre-
tungsberechtigten Personen gemass Kaskadenord-
nung (vgl. Seite 21) diese Funktionen libernehmen.
Der Partner hat ein Einsichtsrecht in das Bewohner-
dossier und ein Recht auf Information, damit er die
Entscheide treffen kann (Weisungsrecht).

Die Rechnung stellt das Heim auf den urteilsunfahi-
gen Bewohner aus, der Partner bezahlt sie.

Die Institution kann die Post an den Partner zur Erle-
digung weiterleiten.

Der Partner des urteilsunfahigen Bewohners ist zu-
standig fur die Anmeldung bei Versicherungen. Mit
ihm bespricht das Heim zudem die Pflege- und Be-
treuungssituation in der Institution, allenfalls auch
medizinische Massnahmen (siehe Kapitel 4.3 «Be-
handeln und pflegen: Vertretung in medizinischen
Angelegenheiten»).

Die Institution muss den Partner uber bewegungs-
einschrankende Massnahmen informieren und ihm
Einblick in das Protokoll geben. Will das Heim die Be-
wegungsfreiheit medikamentos einschranken, muss
der Partner dem zustimmen.

Gewinnt die Institution den Eindruck, der Partner
missachte den mutmasslichen Willen des urteilsun-
fahigen Bewohners oder es bestehe eine Interessen-
kollision, kann sie diese Situation der Erwachsenen-
schutzbehorde melden.

medizinische Behandlung einzuwilligen oder sie abzu-
lehnen. Diese Kaskade (Artikel 378 Zivilgesetzbuch) gilt
ausdrticklich nur fur medizinische Fragen (inklusive
medikamentoser Ruhigstellung), nicht jedoch fiir an-
dere Lebensbereiche.



Kaskade der Bezugspersonen gemass Gesetz:
die in einer Patientenverfligung oder in einem
Vorsorgeauftrag bezeichnete Person;
der Beistand oder die Beistandin mit einem Ver-
tretungsrecht bei medizinischen Massnahmen;
wer als Ehegatte, eingetragene Partnerin oder ein-
getragener Partner einen gemeinsamen Haus-
halt mit der urteilsunfahigen Person fiihrt oder ihr
regelmassig und personlich Beistand leistet;
die Person, die mit der urteilsunfahigen Person
einen gemeinsamen Haushalt fuhrt und ihr regel-
massig und personlich Beistand leistet;
die Nachkommen, wenn sie der urteilsunfahigen
Person regelmassig und personlich Beistand leis-
ten;
die Eltern, wenn sie der urteilsunfahigen Person
regelmassig und personlich Beistand leisten;
die Geschwister, wenn sie der urteilsunfahigen
Person regelmassig und personlich Beistand leis-
ten.

Arzte und Pflegende missen demnach als Erstes prii-
fen, ob der urteilsunfahige Mensch eine Patientenver-
figung verfasst hat. Folgende Fragen sind dabei zu
klaren: Hat die betroffene Person die gerade aktuelle
medizinische Situation in der Patientenverfligung er-
wahnt und festgelegt, wie sie in einem solchen Fall
behandelt werden mochte? Oder hat sie eine andere
Person pauschal bevollmachtigt, Uber medizinische
Fragen zu entscheiden — in der Patientenverfigung
oder in einem Vorsorgeauftrag? Wenn nichts davon
zutrifft, muss die Institution priifen, ob eine Beistand-
schaft vorliegt. Liegt eine Beistandschaft vor, gilt es zu
klaren, ob der Beistand auch fiir medizinische Fragen
zustandig ist. Ist er dies nicht oder gibt es gar keinen
Beistand, sind die Angehorigen und Freunde gemass
oben stehender Reihenfolge berechtigt, den Entscheid
zu fallen. Als Erstes muss dann geklart werden, ob
eine Ehepartnerin, ein Ehepartner da ist, beziehungs-
weise — bei gleichgeschlechtlichen Partnerschaften —
eine eingetragene Partnerin, ein eingetragener Part-
ner. Bei Unverheirateten muss geklart werden, ob sie
im Konkubinat leben oder einen engen Mitbewohner,
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eine enge Mitbewohnerin haben. Wenn keine solchen
Bezugspersonen da sind, riickt die engere Familie in
den Kreis der Vertretungs- und Entscheidungsberech-
tigten — und zwar in der Reihenfolge, die auch beim
Erben gilt: Nachkommen, Eltern, Geschwister.

Was dies fiir die Wohn- und Pflegeeinrichtung

bedeutet:
Uber die im Heim vorgesehene Pflege und Betreuung
informiert die Institution nicht nur die urteilsunfa-
hige Bewohnerin, sondern auch deren vertretungs-
berechtigte Person. Bei der vertretungsberechtigten
Person holt die Institution die Einwilligung in eine
Betreuung ein. Die Institution bespricht mit der Ver-
tretung alles, was sie sonst mit der Bewohnerin be-
sprechen wiirde, wenn diese noch urteilsfahig ware.
Wenn es aber darum geht, die Zustimmung zu einer
medizinischen Behandlung einzuholen, bleibt die
Arztin, der Arzt zustandig.
Die Institution muss im Bewohnerdossier erfassen,
wer in medizinischen und pflegerischen Fragen ent-
scheidungsberechtigt ist. Weil die Vertretung weg-
fallen oder verhindert sein kann, missen auch weitere
Angehdrige und Bezugspersonen im Bewohnerdos-
sier aufgeflihrt werden —am besten gemass der vom
Gesetz vorgegebenen Reihenfolge. Zu beachten ist
jedoch: Die Bezugspersonen sind nicht verpflichtet,
die Vertretung auch wirklich wahrzunehmen.
Ordnet die Institution bewegungseinschrankende
Massnahmen an, muss die vertretungsberechtigte
Person dartiber informiert werden. Die Vertretung
hat auch Einsichtsrecht ins Protokoll. Will die Insti-
tution die Bewegungsfreiheit eines urteilsunfahi-
gen Bewohners mit Medikamenten einschranken
(«ruhigstellen»), bendtigt sie daflr die Einwilligung
des Vertreters.
Gewinnt die Institution den Eindruck, die vertre-
tungsberechtigte Person missachte den mutmassli-
chen Willen des Bewohners, sollte sie dies der Er-
wachsenenschutzbehérde melden. Das Gleiche gilt,
wenn eine Interessenkollision vorliegt. Auch wenn
unklar ist, wer die Vertretung wahrnehmen darf,
kann die Institution die Behorde benachrichtigen.
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Via Vorsorgeauftrag und Patientenverfiigung konnen
wir in gesunden Tagen anordnen, was spater mit uns
geschehen soll, wenn wir einmal urteilsunfahig wer-
den. Mit beiden Dokumenten konnen wir auch Perso-
nen beauftragen, spater in unserem Namen zu han-
deln, wenn uns selber die Urteilsfahigkeit abhanden
gekommen ist. Die ernannten Personen durfen dann
auch fur uns Entscheide fallen, und zwar verbindlich.
Fur die Patientenverfligung reicht es, ein vorgedruck-
tes Formular zu datieren und zu unterschreiben. Der
Vorsorgeauftrag hingegen ist nur giiltig, wenn er vom
ersten bis zum letzten Satz von Hand geschrieben so-
wie mit Datum und Unterschrift versehen ist — oder
wenn er Offentlich beim Notar (Amtsnotariat oder
Rechtsanwalt mit notarieller Befugnis) beurkundet ist.
Falls der urteilsunfahige Mensch keine Stellvertretun-
gen vorausbestimmt hat oder nur fiir einzelne Lebens-
bereiche, existiert moglicherweise eine Beistandschaft.
Fur die Institution empfiehlt es sich, im Bewohnerdos-
sier die Koordinaten von Stellvertretern und Beistan-
den zu notieren. Am besten vermerkt man im Dossier
auch gleich, tiber welche Themen diese Personen in-
formiert werden missen und zu welchen Fragen sie
Entscheide fallen dirfen. Die Erwachsenenschutzbe-
horde stellt Urkunden aus, die den Aufgabenbereich
von Vorsorgebeauftragten und Beistanden definieren.

Beim Vorsorgeauftrag kann die ernannte Stellvertre-
tung samtliche Lebensbereiche umfassen oder auch
nur einzelne Aufgaben (Artikel 360 ff.).Im sehr person-
lichen Bereich der Gesundheit und der medizinischen
Behandlung kdnnen via Patientenverfigung nur natiir-
liche Personen («Privatpersonen») den Urteilsunfahi-
gen vertreten. Anders beim Vorsorgeauftrag: mit die-
sem Dokument kénnen wir unsere Stellvertretung
auch juristischen Personen (etwa einem Verein oder
einer Stiftung) Ubertragen.

Wird ein Mensch urteilsunfahig, iberprift die Erwach-
senenschutzbehdrde, ob der Vorsorgeauftrag den Re-
geln entspricht und gliltigist.Sie prift auch, ob die mit
der Stellvertretung beauftragte Person tberhaupt ge-
eignet ist, die Aufgabe zu Ubernehmen. Ein Kriterium
dabei: Werden mit der getroffenen Losung die Interes-
sen des urteilsunfahigen Menschen gentigend wahr-
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genommen? Ist er also genligend geschutzt? Falls die
Behorde dies verneint, ordnet sie weitere Massnah-
men an. Sie kann zusatzlich zum Vorsorgebeauftrag-
ten auch noch einen Beistand einsetzen.

Die Erwachsenenschutzbehorde erstellt sodann eine
Urkunde, welche die Befugnisse des Vorsorgebeauf-
tragten oder des Beistandes auflistet. Aus der Urkunde
geht genau hervor, in welchen Bereichen diese Person
den urteilsunfahigen Heimbewohner vertreten darf
und zu welchen Fragen sie Entscheide fallen darf.
Eine Kopie der Urkunde gehort ins Bewohnerdossier.
Zu beachten ist, dass im Vorsorgeauftrag auch eine
Patientenverfligung enthalten sein kann. Dann nam-
lich, wenn der Auftrag in der Rubrik «Personensorge»
Bestimmungen enthalt, die den medizinischen Bereich
betreffen. Ist dies der Fall, sollte die Institution eine
Kopie davon ebenfalls im Bewohnerdossier ablegen.
So lassen sich Behandlung und Betreuung der Bewoh-
nerin oder des Bewohners danach ausrichten. Auch
die vertretungsberechtigte Person muss sich an die
Patientenverfigung halten. Sie darf sich bei ihren Ent-
scheiden nicht von eigenen Werten und Meinungen
leiten lassen, sondern muss sich am mutmasslichen
Willen des urteilsunfahigen Menschen orientieren.

Die Aufgaben des Vorsorgebeauftragten und des Bei-
stands konnen diverse Bereiche umfassen. Juristisch
werden diese Bereiche «Personensorge», «Vermogens-
sorge» und «Vertretung im Rechtsverkehr» genannt.
Konkret gehoren zur Personensorge medizinische Mass-
nahmen, individuelle Vorlieben im Heim und alles, was
die Personlichkeit tangiert. Der Vertreter berat und
unterstitzt die urteilsunfahige Heimbewohnerin bei
gesundheitlichen Fragen und in Privatangelegenhei-
ten. Er regelt fir sie die Betreuungssituation im Heim
und sorgt dafur, dass ihr Lebensunterhalt gedeckt
bleibt (diese Aufgabe ist auch Teil der Vermégenssorge,
siehe unten). Der Vertreter hdlt zudem den personli-
chen Verkehr der Bewohnerin aufrecht, was bedeutet,
dass er ihre Post erledigt und sich um Vertrage mit
Telekommunikationsanbietern und anderen Dienst-
leistern kimmert. Auch Antrage an Versicherungen
und Behorden Gbernimmt er.



Die Vermoégenssorge bedeutet fur den Vertreter, das
laufende Einkommen der urteilsunfahigen Bewohne-
rin zu verwalten (inklusive Eintreiben von Forderun-
gen). Er besorgt die Vermdgensanlage und verkehrt
mit den Banken. Kurz: Er nimmt die finanziellen Inter-
essen der Heimbewohnerin wahr. Hat jemand die
Vertretung im Rechtsverkehr inne, tritt er im Namen
der Bewohnerin gegentber Behorden, Gerichten und
Privaten auf. Dies in rechtlichen Angelegenheiten, die
die Personlichkeit oder das Vermogen betreffen. Zu
den Aufgaben der vertretungsberechtigten Person ge-
hort es ausserdem, Vertrage mit Versicherungen und
anderen Gesellschaften sowie mit dem Heim abzu-
schliessen. Auch wenn es darum geht, bei Versicherun-
gen Antrage zu stellen, tritt der Vertreter in Aktion —
inklusive Sozialversicherungen (Antrage fiir Renten
und Ergéanzungsleistungen).

Es kann sein, dass ein Vorsorgeauftrag ungultig ist,
etwa, weil er nicht handschriftlich abgefasst wurde.
Enthalt das Papier auch Bestimmungen zu medizini-
schen Massnahmen, sind diese aber womoglich trotz-
dem gliltig, weil sie den milderen Formvorschriften fir
eine Patientenverfiigung durchaus genligen (Datum,
Unterschrift). Die Bestimmungen gelten in diesem Fall
als Patientenverfligung und mussen bei der Behand-
lung und der Pflege beachtet werden. Alle anderen
Anordnungen im unglltigen Vorsorgeauftrag sind
nichtig. In einer Patientenverfliigung konnen wir samt-
liche Fragen rund um unsere Gesundheitsversorgung
regeln, aber auch nur eine Person ernennen, die fiir uns
in diesen Fragen entscheiden soll. Der zum Entscheid
berechtigte Vertreter muss sich an unseren mutmass-
lichen Willen zu diagnostischen, therapeutischen und
pflegerischen Massnahmen halten. Auch bei der pallia-
tiven Versorgung oder bei der Seelsorge muss sich der
Stellvertreter an die Vorgaben in der Patientenverfu-
gung halten, wenn es etwas zu entscheiden gibt.

Wenn das Datum und die Unterschrift fehlen, ist die
Patientenverfiigung unglltig. Vielleicht ist aber er-
kennbar, dass es sich tatsachlich um Weisungen dieses
Bewohners handelt und dass der Bewohner hochst-
wahrscheinlich urteilsfahig war, als er die Weisungen
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niederschrieb. Arzte und Pflegende miissen diese Wei-
sungen folglich trotzdem bertcksichtigen, wenn sie
den mutmasslichen Willen des Bewohners ergriinden.
Hat der Bewohner in dem ungliltigen, aber authenti-
schen Papier auch einen Vertreter bestimmt, durfte
dieser trotzdem legitimiert sein. Um Konflikte zu ver-
meiden, kann ihn die Erwachsenenschutzbehorde zum
Beistand ernennen.

Was dies fiir die Wohn- und Pflegeeinrichtung bedeutet:
Eine Kopie des Pflichtenhefts des Vorsorgebeauftrag-
ten im Bewohnerdossier ablegen, eventuell auch die
Kopie des Vorsorgeauftrags selber. Den Vorsorgebe-
auftragten informieren, sobald es um Themen geht,
die seinen Aufgabenbereich betreffen. Wo natig, sein
Einverstandnis einholen.

Eine Kopie des Pflichtenhefts des Beistands im Be-
wohnerdossier ablegen. Den Beistand informieren,
sobald es um Themen geht, die seine Pflichten be-
treffen. Wo nétig, sein Einverstandnis einholen.

Im Bewohnerdossier vermerken,wenn eine Patienten-
verfigung vorhanden ist. Wenn in der Patientenver-
fligung eine vertretungsberechtigte Person ernannt
wird, diese ebenfalls im Dossier auffiihren. Allenfalls
Kopie der Patientenverfigung im Dossier ablegen.
Wenn es um Vertragsanderungen oder medizinische
Massnahmen geht: den Bevollmachtigten oder den
Beistand informieren und die Zustimmung einholen.
Den Bevollmachtigten oder den Beistand Uber alles
informieren, was auch mit dem Bewohner bespro-
chen wurde, wenn er noch urteilsfahig ware. Wenn
notig, Einwilligung des Vertreters einholen. Aus-
nahme: Bewilligungen flir medizinische Behand-
lungen muss immer der Arzt einholen.

Die bevollmachtigte Person oder den Beistand Uiber
bewegungseinschrankende Massnahmen informie-
ren.Einblick ins Protokoll geben,wenn dies gewtinscht
wird. Will das Heim die Bewegungsfreiheit des Be-
wohners medikamentos einschranken, missen die
bevollmachtigte Person oder der Beistand zustimmen.
Missachtet der Bevollmachtigte oder der Beistand
den mutmasslichen Willen des urteilsunfahigen
Heimbewohners, sollte die Institution dies der Er-
wachsenenschutzbehorde melden. Das Gleiche gilt
bei Interessenkollisionen.



Wer eine urteilsunfahige Heimbewohnerin vertritt, hat
in seinem Aufgabenbereich zwei grundlegende Rechte:
zum einen das Recht, informiert zu werden; zum an-
dern das Recht, Entscheide zu fillen. Denn nur wer
umfassende und ausreichende Informationen erhilt,
hat die notigen Grundlagen, um anschliessend im
Namen der Heimbewohnerin zu entscheiden. Das
neue Gesetz erwahnt aber auch nahestehende Perso-
nen, die das Heim lediglich informieren oder denen es
auf Anfrage hin Auskunft geben muss. Es handelt sich
um Personen, die der Bewohnerin zwar nahestehen,
aber keine Vertretungsbefugnis haben. Sie dirfen
keine Entscheide fallen. Aber sie dirfen bei der Er-
wachsenenschutzbehorde Beschwerde fiihren — etwa
dann, wenn sie bewegungseinschrankende Massnah-
men im Heim unverhaltnismassig finden. Das Heim
muss ihnen Einsicht geben ins Protokoll und - soweit
notig —in die Pflege- und Behandlungsdokumentation.
Urteilsfahige Bewohnerinnen und Bewohner konnen
der Institution nach Belieben Personen nennen, denen
das Heim Auskunft geben soll. Vorsicht: die Informa-

Wer per Vorsorgeauftrag, Patientenverfiigung, Bei-
standschaft oder Gesetz eine urteilsunfahige Heim-
bewohnerin vertritt, handelt immerim Namen und im
Auftrag der Bewohnerin. Handlungen und Entscheide
sind am mutmasslichen Willen und an den Interessen
der Bewohnerin auszurichten. Vertreterinnen und Ver-
treter sind
 zu Entscheiden berechtigt in allen Belangen, iiber
die auch die Bewohnerin selber entscheiden konnte,
wenn sie nicht urteilsunfahig ware:
personliche Angelegenheiten
medizinische und pflegerische Massnahmen
Vertragshandlungen, Vermogensverwaltung usw.
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tion Uber medizinische Fragen bedingt vorab die Ent-
bindung vom arztlichen Berufsgeheimnis. Am besten
lasst sich die Institution diesen Schritt vom Bewohner
schriftlich bestatigen.

Das folgende Beispiel illustriert den Unterschied zwi-
schen dem Recht auf Information und dem Recht, zu
entscheiden: Eine urteilsfahige Heimbewohnerin hat
einen Vorsorgeauftrag verfasst, in dem sie eine vertre-
tungsberechtigte Person ernennt. Zusatzlich weist sie
das Heim an, ihre Nichte jederzeit Uber ihren Gesund-
heitszustand zu informieren. Das Heim soll die Nichte
benachrichtigen, wenn es der Tante schlecht geht. Mit
dieser Aufforderung ist indirekt eine Entbindung vom
Arztgeheimnis verbunden. Wird die Tante urteilsun-
fahig, muss das Heim die Nichte zwar weiterhin Gber
den Gesundheitszustand informieren. Das Recht, fir
die Tante Entscheidungen zu fallen, liegt nun aber bei
der Person, die im Vorsorgeauftrag der Heimbewohne-
rin dazu ermachtigt worden ist.

e NICHT zu Entscheiden berechtigt bei:
bewegungseinschrankenden Massnahmen
flrsorgerischer Unterbringung



NOTIZEN
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Medizinische Massnahmen:
Selbstbestimmung auch fur Urteilsunfahige

Evelyn Huber
Heinz Riegger



Das Erwachsenenschutzrecht schreibt Arztinnen und
Arzten vor, bei urteilsunfahigen Patientinnen und Pa-
tienten einen schriftlichen Behandlungsplan zu erstel-
len (Artikel 377 Zivilgesetzbuch). Dies empfiehlt sich
auch bei urteilsfahigen Patientinnen und Patienten
und ist heute bereits gangige Praxis. Die verstarkte
Dokumentationspflicht im Erwachsenenschutzrecht
schafft zum einen Transparenz zwischen Behandeln-
den und Behandelten. Sie schiitzt somit nicht zuletzt
auch Behandelnde vor unuberlegten Entscheidungen
und sichert sie bei Konflikten und in Rechtsfallen ab
(Huber und Riiegger, 2013).

Zum andern basiert die verstarkte Dokumentations-
pflicht auf dem heute als selbstverstandlich gelten-
den Anspruch auf Autonomie und Selbstbestimmung
(Ruegger, 2013). Dieser Anspruch ist eng mit der un-
verlierbaren und unantastbaren Menschenwdirde ver-
bunden. Fir die Menschenwirde gibt es keine Bedin-
gungen. Sie steht jedem Menschen zu — unabhangig
von seinen Fahigkeiten, seiner gesundheitlichen und
finanziellen Situation oder seinen erlittenen Verlusten.
Eingriffe in die Freiheit der Selbstbestimmung gelten
als Verletzung der menschlichen Wirde. Das Recht auf
Autonomie besteht also auch dann noch, wenn je-
mand dieses Recht fiir sich nicht (mehr) selber in An-
spruch nehmen kann (Huber und Riegger, 2013). Es gilt
zu unterscheiden zwischen der Autonomie als norma-
tivem Anspruch und der Autonomie als empirischer
Fahigkeit. Autonomie als normativer Anspruch steht
jedem Menschen zu und ist keinerlei Bedingungen
unterworfen. Sie ist wie die Menschenwdrde unver-
lierbar. Autonomie als empirische Fahigkeit heisst: Ein
Mensch ist tatsdchlich fahig, eine Entscheidung selber
zu fallen und umzusetzen (Riegger, 2013).

Nach schweizerischem Recht gilt jede medizinische
Massnahme als Eingriff in die korperliche Integritat
einer Person und damit als Korperverletzung sowie
Personlichkeitsverletzung einer Patientin. Der Eingriff
ist nach Artikel 41 des Obligationenrechts beziehungs-
weise Artikel 377 Absatz 2 des Zivilgesetzbuches grund-
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satzlich widerrechtlich, sofern er nicht durch Einwilli-
gung der Patientin oder durch das Gesetz gerechtfertigt
ist. Um die Widerrechtlichkeit aufzuheben, braucht
jede medizinische Intervention die informierte Zustim-
mung («informed consent») der betroffenen Person
(Naf-Hofmann und N&f, 2011). Eine informierte Zustim-
mung kann eine Patientin oder ein Patient geben, wenn
sie oder er von der behandelnden Arztin oder dem be-
handelnden Arzt differenziert Uber die geplante Be-
handlung oder den Verzicht auf eine Behandlung in-
formiert worden ist. Das beinhaltet Informationen
Uber Griinde, Zweck, Art, Modalitaten, Risiken, Neben-
wirkungen und Kosten einer Behandlung. Auch tber
die Folgen eines Unterlassens der Behandlung sowie
Uber allfallige alternative Behandlungsmaglichkeiten
muss der Patient informiert werden (Artikel 377, Ab-
satz 2 Zivilgesetzbuch).

Bei urteilsunfahigen Menschen ist es neu die Stellver-
tretung, die das Recht hat, Entscheidungen in medizi-
nischen Angelegenheiten zu treffen. Nach entspre-
chender Information durch Arzte und Pflegende kann
die Stellvertreterin oder der Stellvertreter einer Be-
handlung zustimmen oder diese ablehnen. Die Stell-
vertretung kommt aber nur dann zum Einsatz, wenn
sich die urteilsunfahige Person nicht selber in einer
Patientenverfiigung zur anstehenden Entscheidung
gedussert hat (Artikel 377 und 378 Zivilgesetzbuch). Fiir
jede medizinisch-pflegerische Entscheidung, die das
Einverstandnis urteilsfahiger Menschen verlangt, mus-
sen Arzte und Pflegende also bei urteilsunfahigen Per-
sonen kunftig die stellvertretungsberechtigte Person
beiziehen. Nur so ist die Behandlung gerechtfertigt.
Auch bei unklarer oder zweifelhafter Urteilsfahigkeit
einer Person ist es empfehlenswert, den Entscheid der
Stellvertretung einzuholen.

Mit diesem Vorgehen stitzt das Gesetz den Auto-
nomieanspruch des urteilsunfahigen Menschen. Im
Fokus des Stellvertreterentscheides steht also nicht
etwa die Sichtweise der stellvertretungsberechtigten
Person. Diese darf nicht so entscheiden, wie sie das fur
sich selber tun wiirde. Sie muss sich vielmehr leiten
lassen vom mutmasslichen Willen der urteilsunfahi-



gen Person, die sie vertritt. Das Erwachsenenschutz-
recht schreibt dazu vor: «Soweit moglich wird auch
die urteilsunfahige Person in die Entscheidfindung
einbezogen» (Artikel 377, Absatz 3 Zivilgesetzbuch).

Im Gesprach mit stellvertretungsberechtigten Perso-
nen ist es wichtig, sorgfaltig darauf zu achten, dass die
Interessen der urteilsunfahigen Person gewahrt blei-
ben und Entscheidungen in ihrem Sinn ausfallen. Da-
bei kann Folgendes hilfreich sein: Angaben zur Lebens-
geschichte, allfallige friihere Aussagen der Person zu
ahnlichen Situationen, allfallige Grundeinstellungen,
die religiose Pragung einer Person oder averbale Aus-
serungen in Gesten und Verhalten (Riuegger, 2013).
Weiter kann es sich lohnen, Aussagen nachzugehen,
die urteilsunfahige Menschen immer wieder machen.
Vielleicht sind sie in diesem Punkt doch urteilsfahig -
das gilt es zu Uiberprifen (Minder, 2010). Bei Menschen
mit einer fortgeschrittenen Demenz kann ihr Wille in
klaren Momenten durchaus angemessen zum Aus-
druck kommen (Normann, Asplund, Karlsson, Sand-
man und Norberg, 2006). Es empfiehlt sich, solche
Aussagen zu dokumentieren.

Je mehr Informationen aus unterschiedlichen Quellen
in interprofessionellen Gesprachen — im Beisein der
stellvertretungsberechtigten und wenn maglich der
urteilsunfahigen Person — zusammenkommen, desto
eher ergibt sich ein schlussiges Bild, was wohl am

Beispiel: Frau A. und ihre Schwester Frau B. bespra-
chen detailliert miteinander, wie sie Uber allfallige
medizinische Massnahmen entscheiden wdrden,
wenn sie urteilsunfahig geworden waren. Als Frau
B. aufgrund einer schweren Hirnblutung ins Spital
eingewiesen wurde, informierte Frau A. die behan-
delnden Arztinnen und Arzte Uber den Willen ihrer
Schwester. Die Fachleute erstellten einen entspre-
chenden Behandlungsplan. Dies erméglichte es Frau
A.,sich gut von Frau B. zu verabschieden —im Wissen,
dass Frau B. gemass ihren eigenen Vorstellungen
sterben konnte.
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ehesten der mutmassliche Wille der urteilsunfahigen
Person sein konnte. Letzte Gewissheit lasst sich aber
oft nicht gewinnen. Es bleibt in der Regel bei einer Ver-
mutung, die durch mehr oder weniger eindeutige Hin-
weise abgestltzt ist. Die Vermutung sollte moglichst
im Konsens aller Beteiligten entstehen — obwohl letzt-
lich die Stellvertretung das Recht hat, der Behandlung
zuzustimmen oder diese abzulehnen (SAMW, 2005).
Hegen Fachpersonen Zweifel, ob die Stellvertretung
wirklich die Interessen der urteilsunfahigen Person
wahrt, sind sie berechtigt, die Erwachsenenschutz-
behorde anzurufen (Artikel 381 Zivilgesetzbuch).

Nicht alle Angehodrigen von urteilsunfahigen Perso-
nen werden sich in der Lage fuhlen, fur ihre Liebsten
unter Umstanden tber Leben und Tod zu entscheiden.
Darum sollten Arzte und Pflegende im Gesprach mit
stellvertretungsberechtigten Personen darauf achten,
dass diese sich bei ihrem Entscheid ausreichend unter-
stutzt und begleitet fihlen. Dies beugt Schuldgefiih-
len oder schlechtem Gewissen vor (Detering, Hancock,
Reade und Silvester, 2010). Als Erweiterung der infor-
mierten Einwilligung ist die Methode der partizipati-
ven Entscheidungsfindung hilfreich. Sie versteht das
Informieren als Dialog, bei dem die Stellvertretung von
der Fachperson nicht nur informiert wird, sondern be-
gleitet wird im Bemuhen, eine gute Entscheidung zu
treffen (Klemperer und Rosenwirth, 2005).

Eine der wichtigsten Quellen, um den mutmasslichen
Willen zu bestimmen, ist die Patientenverfiigung. Es
handelt sich dabei um eine persénliche Verfligung,
die jemand in urteilsfahigem Zustand vorsorglich fur
eine kuinftige Situation erlasst. Die Patientenverfligung
kommt dann zum Tragen, wenn eine Entscheidung
uber eine medizinische oder pflegerische Behandlung
ansteht, die betroffene Person selber aber nicht mehr
in der Lage ist, zu entscheiden, weil sie urteilsunfahig
geworden ist (zum Folgenden vgl. Huber und Riegger,
2013). Patientenverfligungen sind also Instrumente
prospektiver Autonomie. Mit der Patientenverfligung
kann eine Person den Spielraum ihrer Selbstbestim-
mung in eine kinftige Situation hinein erweitern, in



der ihr ein autonomes Entscheiden nicht mehr mog-
lich sein wird.

Nach dem Erwachsenenschutzrecht gilt, dass eine ur-
teilsfahige Person «in einer Patientenverfiigung festle-
gen (kann), welchen medizinischen Massnahmen sie
im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit zustimmt oder nicht
zustimmt». Sie kann auch «eine naturliche Person be-
zeichnen, die im Fall ihrer Urteilsunfahigkeit mit der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt die
medizinischen Massnahmen besprechen und in ihrem
Namen entscheiden soll» (Artikel 370 Absatz 1 f. Zivil-
gesetzbuch). Liegt eine Patientenverfligung vor, muss
ein Arzt dem darin festgehaltenen Willen «entspre-
chen» (Artikel 372 Absatz 2 Zivilgesetzbuch). Die Ver-
fligung ist also fiir die Behandlung grundsatzlich ver-
bindlich.

Grenzen der Verbindlichkeit liegen dort vor,wo jemand
etwas lllegales einfordert (zum Beispiel aktive Sterbe-
hilfe), oder etwas, das medizinisch nicht indiziert ist
oder das den geltenden Regeln der medizinischen und
der pflegerischen Kunst widerspricht. Auch dann, wenn
begriindete Zweifel bestehen, dass der Verfasser die
Verfugung aus freiem Willen erstellte, hat die Patien-
tenverfugung Grenzen. Oder wenn gewichtige Indi-
zien vorliegen, dass das in der Verfligung Festgehal-
tene nicht mehrdem mutmasslichen Willenentspricht,
weil die betroffene Person ihre Meinung in der Zwi-
schenzeit geandert hat. In einer Patientenverfigung
sollte man zudem nichts verlangen, was anderen fai-
rerweise nicht zugemutet werden kann — etwa die
Pflege durch Angehdrige zu Hause, um nicht in ein
Pflegeheim ziehen zu missen (Naef, Baumann-Holzle
und Ritzenthaler-Spielmann, 2011; Rosch, Buchler und
Jakob, 201M).

Ist eine Patientin, ein Patient urteilsunfahig, muss der
behandelnde Arzt oder die behandelnde Arztin tber
die Versicherungskarte abklaren, ob jemand eine Pati-
entenverfligung verfasst hat (Artikel 371, Absatz 2 Zivil-
gesetzbuch). Spitdlern und Pflegeeinrichtungen wird
empfohlen, Patientenverfligungen beiden Unterlagen
des Bewohners oder der Patientin abzulegen, sodass
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sie jederzeit leicht auffindbar sind. In einer gegebenen
Situation lasst sich die Verfligung dann von der zu-
standigen Arztin und den Pflegenden interpretieren —
zusammen mit der von der Patientin oder von Gesetzes
wegen bestimmten Vertretungsperson in medizini-
schen Angelegenheiten. Patientenverfligungen lassen
sich oft nicht mechanisch-schematisch direkt auf eine
konkrete Situation ubertragen, da sie die momentane
Frage meist nur ungefahr beantworten. Ein gewisser
Interpretationsspielraum bleibt somit bestehen — ge-
rade wenn man eine Patientenverfiigung als verbind-
liche Behandlungsrichtlinie ernst nehmen will (SAMW,
2005). Es gehort zu den heutigen Anforderungen an
eine Spital- oder Heimkultur, dass sie zum Eruieren ei-
nes mutmasslichen Patientenwillens Uber die Kom-
petenz verflgt, interdisziplinare ethische Interpreta-
tions- und Entscheidungsprozesse transparent und auf
professionellem Niveau zu gestalten.

Das Erwachsenenschutzrecht zieht die Moglichkeit in
Betracht, dass eine zu einem friheren Zeitpunkt ver-
fasste Patientenverfliigung Aussagen enthalt, die in
einer spateren Situation nicht mehr dem jetzigen mut-
masslichen Willen der erkrankten Person entsprechen
(Artikel 372 Absatz 2 f. Zivilgesetzbuch). Denn es gehort
grundsatzlich zur Freiheit jedes Menschen, den eige-
nen Willen angesichts neuer Situationen und Erfah-
rungen zu andern. Hier er6ffnen sich heikle und kont-
rovers diskutierte Fragen, die nur zu |6sen sind, wenn
folgende Gesichtspunkte gleichzeitig ernst genom-
men werden:
Zum einen zielt das Autonomieprinzip immer auf
den Willen einer Person in einer aktuellen Situation.
Wer in einer Patientenverfligung etwas verfligt, geht
davon aus, dass das Verfugte auch spater noch -
wenn man dereinst die Urteilsfahigkeit verliert —
dem dannvorhandenen (mutmasslichen) Willen ent-
spricht.Denn Entscheidungen sollenin der Situation,
in der die Entscheidung ansteht, stimmig sein.
Niemand kann jedoch ausschliessen, dass sich der
eigene Wille mit der Zeit verandert. Deshalb muss
zum andern die Moglichkeit offenbleiben, dass die
Bestimmungen einer Patientenverfiigung und der

| 29



mutmassliche Wille der Patientin, des Patienten in
einer aktuellen Situation nicht identisch sind. In
diesem Fall ist es ethisch und nach dem Erwachse-
nenschutzrecht angezeigt, den sorgfaltig eruierten
mutmasslichen Willen starker zu gewichten als die
Aussagen einer friher verfassten Patientenverfu-
gung. Sehen sich die in die Behandlung und die Be-
treuung einer urteilsunfahigen Person Involvierten
gendtigt, einen solchen Fall anzunehmen, muss der
Arzt «im Patientendossier (festhalten), aus welchen
Griinden der Patientenverfligung nicht entsprochen
wird» (Artikel 372 Absatz 3 Zivilgesetzbuch). Denn
grundsatzlich sind die Aussagen einer Patientenver-
fligung verbindlich. «Sie (sind) der schriftlich fest-
gehaltene Wille des betroffenen Menschen und als
solcher verbindlich. Davon darf nur abgewichen wer-
den, wenn aufgrund anderer Hinweise davon aus-
gegangen werden muss (nicht kdnntel), dass sich
dieser Wille geandert hat oder nicht fur die vor-
liegende Situation gedacht ist» (Naef, Baumann-
Holzle und Ritzenthaler-Spielmann, 2012).

Je klarer eine Patientenverfiigung ist, je konkreter sie
aufeine aktuelle medizinische Situation zutrifft und je
weniger weit sie zuriickliegt, desto grosser wird ihre
praktische Verbindlichkeit sein. Es ist darum sinnvoll,
Patientenverfligungen regelmassig zu aktualisieren
beziehungsweise mit neuem Datum und neuer Unter-
schrift zu bestatigen. Es empfiehlt sich eine Erneue-
rung etwa alle zwei Jahre (Naef, Baumann-Holzle und
Ritzenthaler-Spielmann, 2012). Heinz Riiegger hat fur
CURAVIVA Schweiz aktuell zugangige Patientenverfi-
gungen im deutschsprachigen Raum kurz beschrieben
und dokumentiert (vgl. Anhang 8.8 «Arbeitshilfen- und
Literaturverzeichnis»).
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Bewegungseinschrankende Massnahmen —
nur, wenn es nicht anders geht

Ruth Lindenmann
Simone Schmucki
Christoph Schmid



Freiheit und Selbstbestimmung gehoren zu den Grund-
rechten eines Menschen. Die Fahigkeit zur Selbstbe-
stimmung macht den Kern der Menschenwdirde aus.
Mitarbeitende in Heimen und Institutionen setzen
sich in ihrem Berufsalltag tagtaglich in verschiedenen
Pflegesituationen mit diesen Menschenrechten ausei-
nander. Wenn in Heimen und Institutionen freiheits-
beschrankende Massnahmen zum Einsatz kommen,
dannfastimmer zur Pravention von Stirzen und sturz-
bedingten Verletzungen. Aber auch, um Verhaltens-
weisen desorientierter Menschen zu begegnen — wie
Unruhe, Rastlosigkeit und Wanderverhalten. Im Span-
nungsfeld zwischen Sicherheit und Freiheit sind klare
und eindeutige Losungen nur selten zu finden. Ethi-
sche Standards und rechtliche Klarheit konnen den
Verantwortlichen in komplexen Pflegesituationen hel-
fen, tragfahige Losungen zu finden. Vorrangiges Ziel
muss sein, die personliche Freiheit und Selbstbestim-
mung der Bewohnerinnen und Bewohner zu erhalten
und zu fordern. Das neue Erwachsenenschutzrecht
regelt jetzt verbindlich, wie bewegungseinschrankende
Massnahmen bei urteilsunfahigen Bewohnerinnen
und Bewohnern anzuwenden sind. Das neue Gesetz
ubernimmt die im schweizerischen Gesundheitswesen
seit langerer Zeit massgebenden ethischen Richtlinien
und Standards (SAMW, 2004; SGG SSG, 2011).

Die in Heimen und Institutionen am haufigsten ver-
wendete Bezeichnung lautet «freiheitsbeschrankende
Massnahmen». Gemeint sind Handlungen, welche die
personliche Bewegungsfreiheit eines Menschen be-
schneiden — und dies, obwohl der betroffene Mensch
sich fortbewegen will. Freiheitsbeschrankende Mass-
nahmen erfolgen also gegen den erklarten Willen oder
gar gegen den Widerstand der betroffenen Person.
Wichtig: Im Pflegealltag muss auch der mutmassliche
Wille einer Bewohnerin oder eines Bewohners bertck-

NEUES ERWACHSENENSCHUTZRECHT

sichtigt werden. Von Fixationen sprechen wir dann,
wenn eine schwerwiegende korpernahe Bewegungs-
einschrankung stattfindet (SAMW, 2005), zum Beispiel
durch Korpergurte.

Das neue Erwachsenenschutzrecht fiihrt die Bezeich-
nung «Massnahmen zur Einschrankung der Bewe-
gungsfreiheit» ein (Artikel 383 Zivilgesetzbuch). Diese
Bezeichnung durfte sich durchsetzen und kunftig als
Synonym vom bisher gebrauchlichen Begriff «freiheits-
beschrankende Massnahmen» dienen. Separat gere-
gelt ist im neuen Recht die Bewegungseinschrankung
durch sedierende Medikamente (Artikel 377 ff. Zivil-
gesetzbuch, medizinische Massnahmen bei urteilsun-
fahigen Personen).

Heime und Institutionen schranken — wenn es nicht
anders geht —die Bewegungsfreiheit von Bewohnerin-
nen und Bewohnern auf verschiedene Art und Weise
ein.Die Tabelle auf Seite 34 listet in der Pflege- und der
Betreuungspraxis vielfach angewendete Formen auf,
unterteilt in mechanische und organisatorische Mass-
nahmen.Der haufigste Eingriffist das Hochstellen von
Bettgittern — das zeigen nationale und internationale
Untersuchungen.Organisatorische Massnahmen wie
gesicherte Eingange, GPS-Ortung oder Sensormatten
habenin denvergangenenJahren jedoch an Bedeutung
gewonnen. Grund: In den Heimen und Institutionen
leben immer mehr Menschen mit einer Demenz. Die
Anzahl urteilsunfahiger Bewohnerinnen und Bewohner
hat deshalb markant zugenommen. Demenzbetroffene
haben haufig auch ein ausgepragtes Bedurfnis nach
Bewegung. Die Wohn- und Pflegeeinrichtungen rea-
gieren auf diese Herausforderungen mit architektoni-
schen Anpassungen und organisatorischen Formen der
Bewegungseinschrankung (Lindenmann, 2006).
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Mechanische

Einschrankung westen

— Hochgestellte Bettgitter
— Pflegeoverall/Pflegebody
— Spezialdecke

— Therapietisch (verunmoglicht das Aufstehen)
— Feststellen von Rollstuhlbremsen (verunmoglicht das selbststdndige Fortbewegen)

Formen von Bewegungseinschrankung

— Fixation von Rumpf und/oder Extremitaten durch Kérpergurte oder Sicherheits-

— Sitzmobel, die das selbststandige Aufstehen verunmaoglichen

Organisatorische — Abgeschlossene oder mit Codes gesicherte Ausgange mit generalisierter oder

Einschrankung
— Funkortung (in der Regel GPS)

— Sensormatten als Bettvorlage oder im Bett
— Lichtschranken/Bewegungsmelder

— Elektronische Raumiiberwachung

Tabelle: Formen der Bewegungseinschrankungen.

NEGATIVE FOLGEN BEWEGUNGS-
EINSCHRANKENDER MASSNAHMEN

Menschen mit demenziellen Erkrankungen sind in Hei-
men eine Risikogruppe, was die bewegungseinschran-
kenden Massnahmen betrifft: Die meisten Bewohne-
rinnen und Bewohner, bei denen solche Massnahmen
zum Einsatz kommen, haben eine kognitive Beein-
trachtigung. Auch inkontinente oder wenig mobile
Heimbewohnende sind am ehesten von bewegungs-
einschrankenden Massnahmen betroffen. Die meis-
ten Heime begriinden die Bewegungseinschrankun-
gendahermitdem Sicherheitsbedurfnis der Bewohner.
Doch bewegungseinschrankende Massnahmen haben
flr die betroffenen Menschen erhebliche negative Fol-
gen. Dies belegen wissenschaftliche Untersuchungen
ganz klar.

Soist erwiesen, dass bewegungseinschrankende Mass-
nahmen weder Stiirze noch sturzbedingte Verletzun-
gen wirklich verhindern — ganz im Gegenteil: Korper-
nahe Massnahmen wie Bettgitter erhdhen potenziell
die Verletzungsgefahr noch. Werden pflegebedrftige
Menschen anhaltend und wiederholt in ihrer Bewe-
gungsfreiheit eingeschrankt, reduziert dies ihre Mus-
kelkraft und ihre Balancefahigkeit. Das ernilichternde
Resultat: Die Sturzgefahr nimmt nicht etwa ab, son-
dern zu! Dazu kommen mogliche Folgen korpernaher
Massnahmen:Quetschungen, Nervenverletzungen und
Ischamien (Durchblutungsstorungen). Im schlimmsten
Fall fihren bewegungseinschrankende Massnahmen

individueller Alarmfunktion (auch Abteilungs- und Zimmertiren, Lifttiiren)

zum Tod - beispielsweise infolge Schadel-Hirn-Verlet-
zungen durch Stiirze aus grosser Hohe (Ubersteigen
der Bettgitter) oder durch Ersticken.

ERHOHTER STRESS BEI DEMENZBETROFFENEN
Von Bewegungseinschrankungen betroffene Heimbe-
wohnerinnen und Heimbewohner erleiden zudem ein
erhohtes Risiko fir gesundheitliche Komplikationen
wie Lungenentziindung, Dekubitus und Thrombose.
Auch ihre Stuhl- und Urininkontinenz wachst. Insbe-
sondere demenzkranke Menschen reagieren mit er-
hohtem Stress auf Einschrankungen ihrer personlichen
Bewegungsfreiheit. Der Stress vermehrt Verhaltens-
auffalligkeiten wie Unruhe, Aggression oder Apathie.
Nicht selten ziehen bewegungseinschrankende Mass-
nahmen denn auch eine Erhohung der beruhigenden
Medikamente nach sich! Dies alles zeigt: Die Wirksam-
keit bewegungseinschrankender Massnahmen zur Pra-
vention von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen
sowie im Umgang mit herausforderndem Verhalten
lasst sich nicht nachweisen.

Mit einer bewegungseinschrankenden Massnahme
greift die Wohn- und Pflegeeinrichtung in das Grund-
recht des Menschen auf personliche Bewegungsfrei-
heit ein. Aus pflegefachlicher und medizinischer Sicht
kommt hinzu, dass die Wirksamkeit der Freiheits-
beschrankung als mangelhaft oder gar kontraproduk-
tiv zu bezeichnen ist. Das bedeutet: Bewegungsein-
schrankende Massnahmen missen in Heimen und
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Institutionen die Ausnahme bleiben. Das neue Erwach-
senenschutzrecht legt viel Wert auf professionelle
Entscheidungsprozesse fir oder gegen solche Mass-
nahmen.

Wie sie diesen Entscheidungsprozess im Alltag genau
ausgestalten wollen, konnen Heime und Institutionen
auch weiterhinin Eigenregie bestimmen. Hilfreich sind
geeignete Qualitatsinstrumente — beispielsweise Stan-
dards oder Flussdiagramme (entsprechende Vorlagen
siehe Anhang). Die Berner Domicil-Gruppe stellt im
Themendossier «Erwachsenenschutzrecht» einen aus-
gefiihrten Standard zur Verfligung (siehe Angaben in
Anhang 8.8 «Arbeitshilfen und Literaturverzeichnis»).

Eine wichtige Grundlage fiir einen verantwortungs-
vollen Umgang mit bewegungseinschrankenden Mass-
nahmen ist die Analysefahigkeit des interdisziplinaren
Teams. Es gilt, gemeinsam herauszufinden, welche Ur-
sachen und Risiken dazu fUhren, dass sich eine Bewoh-
nerin oder ein Bewohner sicherheitsgefahrdend ver-
halt. Ziel soll sein, behebbare Probleme zu erfassen
und durch geeignete medizinische und pflegerische
Massnahmen so zu behandeln, dass sich Freiheitsein-
schrankungen ertbrigen.

Das Sturzrisiko und die damit verbundene Verlet-
zungsgefahr, Unruhe, Rastlosigkeit und Weglauf-
gefahr — das sind die haufigsten Begriindungen der
Heime, wenn sie bei pflegebedurftigen und desorien-
tierten Menschen bewegungseinschrankende Mass-
nahmen anwenden. Hier gilt es auch anzusetzen, bei
der Suche nach Alternativen zur Einschrankung der
Bewegungsfreiheit. Wirksame multifaktorielle Inter-
ventionsprogramme zur Sturz- und Verletzungspra-
vention in Alters- und Pflegeheimen sind ressourcen-
intensiv — das hat sich in den vergangenen Jahren
gezeigt. Personal muss umfassend geschult und be-
gleitet werden. Raumliche Gegebenheiten missen an-
gepasst und Lichtverhaltnisse verbessert werden. Dazu
kommen Massnahmen, um auf individuelle Risikofak-
toren beim einzelnen Bewohner zu reagieren: Anpas-
sung der Medikamente und der Ernahrung, Einsatz
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von Gehhilfen und Huftprotektoren, geeignete Schuhe.
Regelmassiges Kraft- und Balancetraining erhoht die
Gangsicherheit, besonders in Kombination mit Hirn-
training.

Demenzbetroffene Menschen ertragen Stress schlecht.
Sie reagieren auf Reiziiberflutung, Unruhe und Uber-
forderung mit herausfordernden Verhaltensweisen.
Pflegende und Betreuende konnen mit sicherheitsfor-
dernden und milieutherapeutischen Massnahmen auf
herausforderndes Verhalten von Demenzkranken rea-
gieren—zum Beispiel mit einer konstanten Prasenz auf
Pflegegruppen und einer dem Tempo der demenzbe-
troffenen Menschen angepassten Pflege und Betreuung.
So kénnen Pflegende versuchen, Freiheitsbeschran-
kungen wenn moglich zu vermeiden.

Doch trotz aller umfassenden Analyse und Prifung
stellt sich vielleicht heraus, dass eine bewegungsein-
schrankende Massnahme nicht zu umgehen ist. Das
neue Erwachsenenschutzrecht regelt fur diesen Fall,
wie das Verfahren abzulaufen hat (Artikel 383 und 384
Zivilgesetzbuch). So muss die bewegungseinschran-
kende Massnahme im Behandlungsteam besprochen
werden — und zwar gemeinsam mit allen beteiligten
Personen.Das Heim muss die Massnahme auch proto-
kollieren und in regelmassigen Abstanden priifen, ob
sie wirksam und Uberhaupt noch nétig ist (zu den
rechtlichen Aspekten im Detail siehe nachfolgenden
Beitrag).
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Vorsicht mit Bettgurten, Bettgittern oder abgeschlos-
senen Turen! Wer die Bewegungsfreiheit eines Men-
schen einschrankt, der sich fortbewegen mochte und
dazu auch korperlich in der Lage ware, greift in die
Grundrechte dieses Menschen ein. Die Bewegungs-
freiheit wird von der Bundesverfassung (Artikel 10) und
von der Europaischen Menschenrechtskonvention (Ar-
tikel 5) garantiert. Das Grundrecht auf Bewegungsfrei-
heit gilt auch dann, wenn die bewegungseinschran-
kende Massnahme dazu dient, jemanden vor einer
Gefahrdung zu schitzen. Entsprechend streng be-
grenzt das Erwachsenenschutzgesetz (Artikel 383 Zivil-
gesetzbuch) deshalb die Situationen, in denen Wohn-
und Pflegeeinrichtungen die Bewegungsfreiheit eines
Bewohners beschneiden durfen.

Keinesfalls rechtfertigen Personalengpdsse den Ein-
satz von Fixierungen und anderen bewegungsein-
schrankenden Massnahmen. Die Institutionen dirfen
solches auch nicht etwa anordnen, um mit weniger
Personal Uiber die Runden zu kommen. Bewegungsein-
schrankende Massnahmen sind nur dann zuldssig,
wenn das Verhalten eines Bewohners in erheblichem
Mass die Sicherheit und die Gesundheit gefahrdet —
seine eigene oder diejenige anderer Menschen. Oder
aber, wenn das Verhalten einer Bewohnerin Ruhe und
Wohlbefinden der Mitbewohner sowie das Gemein-
schaftsleben stort —aber nur,wenn dies in schwerwie-
gendem Ausmass der Fall ist. Vereinzelte Reklamatio-
nen reichen nicht aus. Denn grundsatzlich kénnen
Institutionen erwarten, dass Bewohner Verstandnis
und eine gewisse Toleranz aufbringen, wenn sich ein
beeintrachtigter Mitbewohner auffallig verhalt. Um
das Gemeinschaftsleben zu fordern und Konflikte zu
vermeiden, mussen die Einrichtungen dafiir sorgen,
dassdie einzelnen Bewohnerinnen und Bewohner ihre
Mobilitatsbedirfnisse ausleben konnen. Auch dem
Wunsch der Bewohner nach Teilhabe sollen die Insti-
tutionen Rechnung tragen.

Das Erwachsenenschutzgesetz verlangt, dass die be-
wegungseinschrankenden Massnahmen verhaltnis-
massig sind. Das bedeutet: Mildere Massnahmen rei-
chen nicht aus, um mit der Situation fertig zu werden,
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oder sie erscheinen von vornherein als ungentgend.
Wichtig auch zu wissen: Das Gesetz regelt nur das Vor-
gehen bei urteilsunfahigen Menschen. Bei urteilsfahi-
gen Menschen ist die rechtliche Lage anders. Ihre Be-
wegungsfreiheit darfim Heimalltag nicht gegen ihren
Willen eingeschrankt werden. Kommt es mit urteils-
fahigen Bewohnern zu Problemen, gilt vielmehr die
Hausordnung mit allfalligen Konsequenzen. So, wie
das beim Heimeintritt ja vertraglich vereinbart wurde.
Die einzige Moglichkeit, die Bewegungsfreiheit von
Urteilsfahigen einzuschranken, ist die flirsorgerische
Unterbringung. Allein in deren Rahmen sind Zwangs-
massnahmen zuldssig.

Zieht die Institution eine bewegungseinschrankende
Massnahme in Betracht, verlangt der Grundsatz der
Verhaltnismassigkeit zudem, dass diese auch wirklich
geeignet und erforderlich sein muss, um den betroffe-
nen Menschen oder Dritte zu schitzen. Anders gesagt:
Wer den Bettgurt einsetzen will, muss sicher sein, dass
nur so die gefahrdende Situation entscharft werden
kann. Mit dem Ziel, Schutz und Sicherheit zu schaffen,
gilt es immer die grésstmogliche Freiheit fur die be-
troffene Person zu bewahren und ihre Autonomie zu
wurdigen. Soweit moglich, sollen die Pflegenden auch
den mutmasslichen Willen der betroffenen urteilsun-
fahigen Person beachten: Ist jemand eher freiheitslie-
bend und couragiert? Oder im Gegenteil eher angst-
lich und auf Sicherheit bedacht? Diese Faktoren sind
ebenfalls massgebend bei der Einschatzung, ob eine
bewegungseinschrankende Massnahme angebracht
ist oder nicht, und wie weit sie gehen soll.

Das Ruhigstellen einer urteilsunfahigen Person durch
Medikamente ist formell keine Einschrankung der Be-
wegungsfreiheit. Fur diesen Fall halt das Zivilgesetz-
buch spezifische Regelungen Uiber medizinische Mass-
nahmen bereit (Artikel 377 ff.). Es gibt dabei einen
grossen Unterschied. Soll ein urteilsunfahiger Bewoh-
ner medikamentos sediert werden, muss sein Rechts-
vertreter dem zustimmen, nachdem er hinreichend
aufgeklart worden ist. Anders bei allen Ubrigen, eher
ausserlichen Massnahmen, welche die Bewegungs-
freiheit eines Urteilsunfahigen einschranken: Dort ist



es die Wohn- und Pflegeeinrichtung, die daruber ent-
scheidet, ob sie eine solche Massnahme trifft oder
nicht.

Das Erwachsenenschutzrecht stellt bei bewegungs-
einschrankenden Massnahmen neu Protokollierungs-
und Informationspflichten auf (Artikel 384 Zivilgesetz-
buch). Wenn immer moglich, muss die Institution den
Bewohner in den Entscheid einbeziehen, sicher aber
dessen entscheidungsbevollmachtigten Vertreter und
allenfalls weitere Nahestehende. Sie alle gilt es tber
den Zweck, die Art und die Dauer der Massnahme auf-
zuklaren,ebenso tber die Begleitung in dieser Zeit und
uber die Beschwerdewege. Was ist genau vorgesehen?
Warum soll die Massnahme getroffen werden? Was
waren die Folgen, wenn die Massnahme nicht getrof-
fen wiirde? Wie lange wird sie voraussichtlich dauern?
Wervom Heimpersonal ist zustandig und wo kann man
sich beschweren,wenn man mit dem Ablauf nicht ein-
verstanden ist? Das alles missen der betroffene Be-
wohner und sein Umfeld im gemeinsamen Gesprach
mit dem Pflegefachpersonal erfahren. Liegt eine Not-
fallsituation vor, muss die Institution das aufklarende
Gesprach so bald wie moglich nach der Bewegungs-
einschrankung nachholen.

Dieser Ablauf ist gesetzlich vorgeschrieben. Der Ge-
setzgeber will damit verhindern, dass Wohn- und Pfle-
geeinrichtungen voreilig zu bewegungseinschranken-
den Massnahmen greifen. Sie sind gehalten, jeden
Einzelfall vertieft zu prifen. Zudem soll das gemein-
same Gesprach bei den Betroffenen Verstandnis und
Vertrauen schaffen. Die Institution muss jedes Ge-
sprach protokollieren und im Bewohnerdossier able-
gen. Das Protokoll enthalt mindestens den Namen
jenes Teammitglieds, das die bewegungseinschran-
kende Massnahme veranlasst, den Zweck, die Art und
die Dauer der Massnahme. Fuhrt die Bewegungsein-
schrankung zu Komplikationen, sind diese ebenfalls zu
dokumentieren. Dasselbe gilt fur die Folgen, die ein-
treten, wenn die Institution nach einem Gesprach mit
den Betroffenen bewusst auf die bewegungseinschran-
kende Massnahme verzichtet. Die vertretungsberech-
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tigte Person des Bewohners darf auf Wunsch die Doku-
mentation einsehen.

Fir die Einrichtungen ist es ratsam, ein internes Reg-
lement zu erarbeiten. Das Reglement bestimmt, wer
unter welchen Voraussetzungen Entscheide treffen
darf, die die Bewegungsfreiheit eines Bewohners tan-
gieren. Die Dauer von bewegungseinschrankenden
Massnahmen gehort jedoch nicht ins Reglement. Sie
muss immer individuell festgelegt werden. Die Mass-
nahme ist zudem zeitlich zu befristen und hat strikt
dem Verhaltnismassigkeitsprinzip zu gentigen. Die Ver-
antwortlichen mussen immer wieder Uberprifen, ob
die Massnahme noch berechtigt und noch erforderlich
ist. Moglicherweise verhalt sich ein Bewohner ja auf-
fallig, weil er unter Schmerzen leidet oder Angst hat.
Vielleicht zeigen seine Medikamente Nebenwirkungen.
Dann gilt es,diese Ursachen anzugehen und zu behan-
deln. Um eine Gefahr abzuwenden und Schutz herzu-
stellen, muss das Pflegefachpersonal immer die scho-
nendste Massnahme wahlen, die das Ziel zu erfullen
hilft. Verandert sich der Zustand des betroffenen Be-
wohners, muss die einschrankende Massnahme neu
evaluiert werden.

Die Heimbewohner und alle ihnen nahestehenden
Personen haben das Recht, eine von der Wohn- und
Pflegeeinrichtung angeordnete Einschrankung der Be-
wegungsfreiheit anzufechten und durch die Erwach-
senenschutzbehorde Uberpriifen zu lassen (Artikel 385
Zivilgesetzbuch). Dies jederzeit, ohne Fristen, und in
schriftlicher Form. Die Institution ist verpflichtet, solche
Beschwerden unverziglich an die Erwachsenenschutz-
behorde weiterzuleiten. Sind weniger einschneidende
Massnahmen moglich? Ist es Gberhaupt notig, die Be-
wegungsfreiheit eines Bewohners einzuschranken?
Das sind die Fragen, denen die Erwachsenenschutz-
behorde nachgeht. Stellt die Behorde fest, dass eine
Bewegungseinschrankung nicht den gesetzlichen Vor-
gaben entspricht, kann sie diese andern oder ganz
aufheben. Die Behdrde kann eine Wohn- und Pflege-
einrichtung auch auffordern, etwas zu unternehmen,
damit die Bewegungseinschrankung unnotig wird.
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2004 bis 2006 fuhrten das Robert-Bosch-Krankenhaus
Stuttgart und die Evangelische Fachhochschule Frei-
burg das Modellprojekt «Reduktion von korpernaher
Fixierung bei demenzerkrankten Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohnern «ReduFix>» durch. Es beab-
sichtigte, durch gezielte Interventionen bewegungs-
einschrankende Massnahmen zu verhindern oder zu
reduzieren, ohne dass es dabei zu negativen Konse-
quenzen fir die Bewohnerin oder den Bewohner
kommt. 45 Heime machten mit. Auf Basis des medi-
zinisch-pflegerischen «state of the art» (Evans et al.
2002) lberdachten die Beteiligten fallbezogen Fixie-
rungsmassnahmen kritisch und erarbeiteten Losungen
fur Alternativmassnahmen. Die Ergebnisse zeigten:
Die Wahrscheinlichkeit fur den Bewohner, entfixiert
zu werden, war in der Schulungsgruppe doppelt so
hoch wie in der Gruppe, in der das Personal nicht ge-
schult wurde.

Im Projekt «ReduFix Schweiz» 2001/2002 wurden diese
Ergebnisse aufgegriffen und an Schweizer Verhaltnisse
angepasst — unterstitzt durch das Bundesamt fir
Sozialversicherungen BSV. Insgesamt 11 Lehrbeauf-
tragte erhielten eine Schulung, um das Thema der
Bewegungseinschrankungen fachlich zu vertiefen und
in praxisnahen Inhouse-Weiterbildungen zu vermit-
teln. Die gesetzlichen Vorgaben des neuen Erwachse-
nenschutzrechts bildeten dabei die tragende Basis.

Die Weiterbildungsinhalte des Tagesprogramms orien-
tieren sich stark an der Praxis. Die Pflegenden setzen
sich vertieft mit der Wirkung — aber auch den Gefah-
ren —kérpernaher Fixierungen auseinander. Sie lernen
Alternativen kennen, wie sie mit Sturzpravention und
herausforderndem Verhalten von Bewohnerinnen und
Bewohnern umgehen konnen. Sie Gben anhand ausge-
wahlter Beispiele das notwendige Entscheidungsver-
fahren inklusive der vorgeschriebenen Dokumentation.
Und sie gewinnen an Sicherheit, um die getroffenen
Entscheide gegenliber Angehdrigen zu vertreten und
zu begrinden.
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Das Motto «ReduFix —Reduktion fixierender Massnah-
men» beinhaltet eine kulturelle Veranderung. Dazu
sind mehrere Voraussetzungen notig: ein schriftlich
formulierter Standard, geklarte Ablaufe und Verant-
wortlichkeiten, regelmassige Auseinandersetzung im
Team mit der Alltagspraxis. Eine Inhouse-Schulung
fur alle sensibilisiert das Personal und ist eine gute
Basis fur eine kulturell veranderte Haltung gegentber
bewegungseinschrankenden Massnahmen.

Weitere Angaben zu diesem Schulungsangebot finden
sich im Anhang.
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Profis hier, Profis dort: die neuen Erwachsenen-
schutzbehorden und die Heime

Simone Schmucki



Die Zeit der «Vormundschaftsbehorden» ist vorbei:
Am 1. Januar 2013 I6sen in allen Kantonen speziali-
sierte interdisziplinare Fachbehorden die friheren
Amtsstellen ab. So schreibt es das neue Gesetz vor.
Die Kantone setzen die Vorschrift des Bundes unter-
schiedlich um. Einige haben eine einzige Kindes- und
Erwachsenenschutzbehorde flr das ganze Kantons-
gebiet eingerichtet (Al, AR, BS, GE, GL, JU, NW, OW, SH
und ZG). Diese Behorde ist jeweils fir alle Heimbewoh-
nerinnen und Heimbewohner mit Wohnsitz im betref-
fenden Kanton zustandig. Ausnahme: Wenn es um die
Uberpriifung bewegungseinschrankender Massnah-
men geht, ist die Erwachsenenschutzbehorde am Sitz
der Wohn- und Pflegeeinrichtung verantwortlich.

Andere Kantone haben Kreise gebildet: Verschiedene
Gemeinden oder Bezirke wurden in einem Amtskreis
mit jeweils einer Kindes- und Erwachsenenschutzbe-
horde zusammengefasst. Fur die Institution bedeutet
dies: Sie muss abklaren, zu welchem Kreis ein Heimbe-
wohner gehort. In zwei Kantonen (T, VS) verfligt jede
Gemeinde Uber eine Kindes- und Erwachsenenschutz-
behorde.

Das Erwachsenenschutzrecht regelt in verschiedenen
Bestimmungen die Zusammenarbeit zwischen den
Heimen und den neuen Behdrden. Es gibt Melderechte
und Meldepflichten, und es gibt Anrufungsrechte so-
wie Antragsrechte.

Eine Vorbemerkung: Mitarbeitende von Wohn- und
Pflegeeinrichtungen unterstehen dem arztlichen Be-
rufsgeheimnis. Juristisch gesehen, gelten sie als Hilfs-
personen des Arztes, wenn sie auf dessen Anweisung
medizinische Handlungen ausfihren. Und: Gesund-
heitliche Daten sind hochst sensible Daten. Zu ihnen
gehoren auch Meldungen uber die Schutzbedurftig-
keit einer Person und deren Schwachen. Solche Daten
sind gemass Datenschutzgesetz besonders schiitzens-
wert (fir die Heime gilt jeweils das Datenschutzge-
setz ihres Kantons). Institutionen diirfen diese Daten
Dritten — inklusive Behorden — nur dann zukommen
lassen, wenn folgende Voraussetzungen erfullt sind:
Entweder die betroffene Person ist damit einverstan-
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den, oder ein Gesetz legitimiert die Weitergabe aus-
driicklich. Das neue Erwachsenenschutzrecht ist ein
solches Gesetz: Es ermachtigt die Institutionen, sen-
sible Daten wenn notig weiterzugeben.

Wenn hilfsbedurftige, urteilsunfahige Heimbewohne-
rinnen und Heimbewohner keinerlei Kontakt mit Per-
sonen ausserhalb des Heims pflegen, muss die Institu-
tion dies der Erwachsenenschutzbehorde melden. Das
Gesetz verpflichtet die Institution dazu (Artikel 386
Absatz 2 Zivilgesetzbuch). Damit soll vermieden wer-
den, dass der urteilsunfahige Mensch bei der Wahr-
nehmung seiner Interessen zu stark von der Umgebung
im Heim und von einzelnen nahestehenden Personen
abhangig ist. Das Gesetz halt die Institutionen aus-
dricklich dazu an, Kontakte der Heimbewohnenden
mit der Aussenwelt zu fordern. Fehlt ein Austausch
mit Externen, muss die Institution die Behorde benach-
richtigen. Diese kann dann Massnahmen anordnen.

Die Erwachsenenschutzbehérde muss es auch erfah-
ren, wenn keine vertretungsberechtigten Personen da
sind. Wenn also niemand da ist, der durch Patienten-
verfliigung, Vorsorgeauftrag, Gesetz oder Behorde le-
gitimiert ist, den urteilsunfahigen Heimbewohner zu
vertreten. In diesem Fall wird die Erwachsenenschutz-
behorde eine Beistandschaft errichten, vor allem, wenn
die Urteilsunfahigkeit des Bewohners andauert. Die
Meldung an die Behorde in dieser Sache kann durch
die Institution erfolgen, aber auch durch den betroffe-
nen Bewohner selber oder eine ihm nahestehende
Person. Die Behorde ihrerseits kann auch von Amtes
wegen aktiv werden.

Ein Melderecht hat die Institution namentlich dann,
wenn Gefahr im Verzug ist. Sie kann bei der Erwachse-
nenschutzbehorde eine Gefahrdungsmeldung einrei-
chen, wenn die ernsthafte Gefahr besteht, dass eine
hilfsbedlrftige Person sich selber gefahrdet oder etwas
tut, das Dritte schwer schadigen wiirde (Artikel 453
Zivilgesetzbuch). Eine Pflicht, die Gefahrdung zu mel-
den, stellt das neue Erwachsenenschutzrecht zwar
nicht auf. Doch zu bedenken ist, dass eine Institution
flr Handlungen von urteilsfahigen Bewohnern haftet,
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wenn sie diese Bewohner unzureichend beaufsichtigt
hat.Wenn beispielsweise ein Bewohner weglauft und
sich selber oder andere gefahrdet, liegt es also durch-
aus im Interesse des Heims, die Erwachsenenschutz-
behdérde zu benachrichtigen (bei akuter Gefahrdung
gar die Polizei).

Keine eigentliche Meldepflicht, aber eine Weiterlei-
tungspflicht besteht fur die Institution, wenn sich
Bewohner oder ihnen nahestehende Personen Uber
bewegungseinschrankende Massnahmen im Heim be-
schweren. Deponieren die Angehdrigen ihre schriftliche
Beschwerde falschlicherweise bei der Heimleitung,
muss das Heim die Zuschrift an die richtige Stelle wei-
terleiten — also an die Erwachsenenschutzbehorde.
Bewohner oder Angehtrige, die gegenuber dem Heim-
personal mindlich kundtun, dass sie mit bewegungs-
einschrankenden Massnahmen nicht einverstanden
sind, sollte das Heim darauf aufmerksam machen,
dass sie sich an die Erwachsenenschutzbehorde wen-
den konnen.

Auch den Vorsorgeauftrag einer Bewohnerin oder eines
Bewohners muss die Institution allenfalls der Erwach-
senenschutzbehorde weiterleiten. Wenn der Bewoh-
ner urteilsunfahig wird, ist es eigentlich die Aufgabe
der vorsorgebeauftragten Person, den vom Bewohner
verfassten Vorsorgeauftrag bei der Behorde zur Prii-
fung einzureichen. Doch die beauftragte Person kann
diesen Schritt auch ans Heim delegieren. Denn auf-
grund des engen taglichen Kontakts ist es oft das
Pflege- und Betreuungspersonal im Heim, das als Ers-
tes erkennt, wenn die Urteilsfahigkeit schwindet oder
ganz entfallt.

Tauchen bei der Pflege und der Betreuung von urteils-
unfahigen Bewohnern Unstimmigkeiten und Unklar-
heiten auf, kann die Institution gemass dem neuen
Gesetz in gewissen Fallen die Erwachsenenschutzbe-
horde anrufen.
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Zum Beispiel dann, wenn die Interessen eines urteils-
unfahigen Bewohners gefahrdet sind, weil die vertre-
tungsberechtigte Person sie nicht richtig oder nicht
gemass dem mutmasslichen Willen des Bewohners
wahrnimmt. Diesen Fall kann die Institution der Er-
wachsenenschutzbehdrde melden. Nach der Meldung
muss die Behorde tatig werden. Sie kann dem unkor-
rekt handelnden Vertreter die Vollmacht entziehen,
eine andere Vertretung einsetzen oder selber Weisun-
gen erteilen.

Bei Problemen im Zusammenhang mit einer Patien-
tenverfiigung kann die Wohn- und Pflegeeinrichtung
ebenfalls an die Erwachsenenschutzbehorde gelangen.
Etwa dann, wenn die vertretungsberechtigte Person
bei ihren Entscheiden offensichtlich von der Patienten-
verfligung oder vom mutmasslichen Willen eines ur-
teilsunfahigen Bewohners abweicht. Oder wenn das
Pflege- und Betreuungspersonal realisiert, dass eine
Patientenverfligung nicht auf dem freien Willen des
Bewohners beruht.

Auch bei Zweifeln an der Vertretungsvollmacht kann
die Institution die Erwachsenenschutzbehorde anru-
fen. Vielleicht ist unklar, wer zu einem Entscheid be-
rechtigt ist, weil mehrere Personen dafur infrage
kommen. Oder die zur Vertretung und zu Entscheiden
berechtigten Personen sind sich nicht einig. Dann
legt — nach erfolgter Meldung durch die Institution —
die Behorde verbindlich fest, wer nun wirklich die Ver-
tretungsvollmacht innehat und zum Entscheid befugt
ist.



Anhang




8.1 Bewohnereintritt

Daten gemass Stammblatt aufnehmen und Entscheidberechtigung gemass nachstehendem
Schema festhalten

Vorsorgeauftrag

v

In Dokumentation
aufnehmen

Z4

Informationen

Personalien entscheidberechtigter
und/oder informationsberechtigter Personen
in Dokumentation aufnehmen

Uber Moglichkeiten
der Vorsorge

Patientenverfiigung

In Dokumentation __ Getroffene Vorsorge
aufnehmen <

Z4

ja

Z4

Bei Verhinderung/Wegfall entscheidberechtigter Personen

muss das Vorgehen gemass dieser Checkliste wiederholt werden.
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In Dokumentation

aufnehmen
Z4
Personalien
entscheidberechtigter
und/oder
informationsberechtigter
Personen
in Dokumentation
aufnehmen
Z4

Falls urteilsunfahig, keine eigene Vorsorge
und keine Angehdérigen, Erwachsenenschutz-
behdrde melden zur

Errichtung einer Beistandschaft




Z1: Wer darf Entscheide fallen, falls ein Bewohner
urteilsunfahig wird? Wer hat die Vertretungsvollmacht
inne? Das gilt es abzuklaren. Und zwar nicht nur dann,
wenn jemand neu in die Institution eintritt, sondern
bei samtlichen Bewohnerinnen und Bewohnern. Es
kann auch sein, dass zum Entscheid Befugte ausfal-
len — weil sie sterben, selber urteilsunfahig werden
oder wegziehen. Oder weil sie die Vertretung nicht
tbernehmen mochten. Dann sollte die Institution neu
abklaren, wer zustandig ist.

Z2: Zur Klarung der Urteilsfahigkeit vgl. Seiten 14 ff.

Z3: Wer soll fiir mich einmal entscheiden, wenn ich die
Urteilsfahigkeit verliere? Wie kann ich mein Selbstbe-
stimmungsrecht wahren, wenn es um lebensverlan-
gernde Massnahmen geht? Solche Fragen lassen sich
frihzeitig regeln. Empfehlenswert ist es deshalb,
urteilsfahige Bewohner auf die Moglichkeiten der Vor-
sorge hinzuweisen —also auf den Vorsorgeauftrag und
die Patientenverfigung.

Mit dem Vorsorgeauftrag kann ein Bewohner eine
oder mehrere Personen bestimmen, die seine Vertre-
tung in rechtlichen Angelegenheiten Ubernehmen
und sich um personliche oder finanzielle Angelegen-
heiten kimmern, wenn er selber urteilsunfahig wird.
DerVorsorgeauftrag betrifft samtliche Lebensbereiche
(siehe auch «8.7 Informationen zum Vorsorgeauf-
trag»). Die Patientenverfligung hingegen betrifft aus-
schliesslich den gesundheitlichen Bereich. Der urteils-
fahige Bewohnerlegt darin fest,was bei medizinischen
und pflegerischen Fragen geschehen soll, wenn er sel-
ber sich dazu nicht mehr dussern kann. Und/oder er
bestimmt darin jene Person, welche fir ihn entschei-
den soll.

Interessiert sich der Bewohner fir einen Vorsorgeauf-
trag, verweist ihn die Institution am besten an ein
Amtsnotariat, einen selbststandigen Notar oder —falls
der Bewohner den Auftrag selber verfassen will —an
eine andere rechtskundige Person. In letzterem Fall
kann dem Bewohner ein Muster ausgehandigt wer-

den. Falls der Bewohner eine Patientenverfiigung aus-
flllen will, sollte er Gelegenheit erhalten, eine medizi-
nisch geschulte Fachperson zu Rate zu ziehen.

Zeigt der Bewohner noch kein Interesse daran, seine
Dinge frihzeitig zu regeln, sollte die Institution min-
destens die nachsten Angehdrigen ausfindig machen
(vgl. Diagramm). So ldsst sich sichern, dass die gesetz-
lichen Vertretungsrechte greifen, wenn der Bewohner
urteilsunfahig wird. Niemand kann zu einem Vorsor-
geauftrag oder zu einer Patientenverfiigung gezwun-
gen werden. Ratsam ist es aber, zu dokumentieren,
dass die Institution den Bewohner iber diese Moglich-
keiten informiert hat. Dokumentiert sie das Gesprach
nicht, gewartigt sie jedoch keine rechtlichen Konse-
quenzen.

Z4: Die Patientenverfligung und der Vorsorgeauftrag
kénnen im Bewohnerdossier abgelegt oder auch an
einem anderen Ort deponiert werden — zum Beispiel
im Tresor, im Bewohnerzimmer, bei der beauftragten
Person oder wo immer der Bewohner die Dokumente
aufbewahrt haben mochte. Wichtig ist, dass die
Papiere schnell auffindbar sind und dass irgendwo ver-
merkt ist, wo die Originaldokumente lagern. Wird der
Bewohner dann wirklich urteilsunfahig, muss die mit
seiner Vertretung beauftragte Person den Vorsorgeauf-
trag im Original bei der Erwachsenenschutzbehérde
einreichen. Wahlweise kann dies auch die Wohn- und
Pflegeeinrichtung selber erledigen — falls sie es mit
dem Vertretungsberechtigten so vereinbart hat.

Zu empfehlen ist, mindestens eine Kopie der Patien-
tenverfligung im Bewohnerdossier abzulegen (das
Original verbleibt am hinterlegten Ort). Im Dossier
sollten auch die Angehorigen mit ihren Adressen
erfasst sein. Bei den Angehorigen gilt es zu unterschei-
den: Angehdrige, die uUber Entscheidungsbefugnisse
verfligen, mussen gemass einer vom Gesetz festgeleg-
ten Reihenfolge (siehe «8.2 Entscheidkompetenz bei
der medizinischen und pflegerischen Behandlung»,
Ziffer Zs) in die Behandlungsplanung und bei den
wichtigsten Pensionsaspekten einbezogen werden.
Das bedeutet: Die Institution muss sie umfassend
informieren, sodass sie eine Entscheidung fur den
urteilsunfahigen Bewohner treffen konnen — selbst-
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verstandlich immer gemass dessen mutmasslichem
Willen. Angehorige ohne Entscheidungsrechte hinge-
gen muss die Institution lediglich informieren. Und
auf Anfrage muss die Institution ihnen Auskunft
geben. Zudem konnen sie beigezogen werden, wenn
es darum geht, den mutmasslichen Willen des urteils-
unfahigen Bewohners zu ergriinden.

Es kann vorkommen, dass niemand da ist, der im
Namen des Bewohners Entscheide treffen darf. Bei-
spielsweise dann, wenn ausser einer Freundin keine
Angehdrigen mehr existieren und die Bewohnerin
weder einen Vorsorgeauftrag noch eine Patientenver-
fligung abgefasst hat. In diesem Fall muss die Institu-
tion die Erwachsenenschutzbehorde informieren,
sobald die Bewohnerin ihre Urteilsfahigkeit verloren
hat. Die Behorde wird dann eine Beistandschaft errich-
ten.

Zs: Das Gesetz legt die Reihenfolge fest, gemass der
die Angehorigen fur den urteilsunfahigen Bewohner
in medizinischen und pflegerischen Fragen Entscheide
treffen dirfen. Dieser Fall tritt aber nur dann ein,wenn
der Bewohner nicht vorher in einer Patientenverfi-
gung oder in einem Vorsorgeauftrag selber festgelegt
hat, wen er mit diesem Recht betrauen mochte. Vor-
aussetzung ist auch, dass kein Beistand da ist, der
befugt ist, bei medizinischen Massnahmen zu ent-
scheiden.

Die Angehdrigen sollten im Bewohnerdossier gemass
folgender Reihenfolge aufgefiihrt sein:
Ehegatte/eingetragener Partner
Konkubinatspartner/Mitbewohner
Nachkommen
Eltern
Geschwister
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8.2 Entscheidkompetenz bei der medizinischen
und pflegerischen Behandlung

Urteilsfahigkeit bezogen auf konkrete medizinische oder pflegerische Massnahmen

unklar

ja

Geméss Entscheid der 4——  Abklarung Urteilsfahigkeit

Person handeln
Z2

Vorsorgeauftrag/Patientenverfiigung:
Situationen geregelt und bevollmachtigte Person
vorhanden? m

Zweifel an der Richtigkeit
a) Interessengefahrdung
b) Abweichung vom mutmasslichen Willen

¢) Uneinigkeit Giber Entscheidberechtigung verschiedener
vertretungsberechtigter Personen

Beistand mit Vertretungsrecht vorhanden?

Kaskade vertretungsberechtigte Personen

bei medizinischen Massnahmen
Z6

nein ja

Gemass Dokumentation/

Entscheid vertretungsberechtigter Person Dokumentieren und Erwachsenenschutzbehérde melden
oder Beistand handeln
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Z1: Medizinische Massnahmen sind vom Arzt verord-
nete Therapien und Medikationen. Fiir die medizini-
sche Behandlung bleibt der Arzt verantwortlich. Er
muss personlich den Patienten Uber die geplanten
Massnahmen informieren und dessen Einwilligung
einholen (informierte Einwilligung — «informed con-
sent»). Bei Urteilsunfahigkeit des Patienten benétigt
der Arzt die Einwilligung der vertretungsberechtigten
Person. Die Pflegenden fuhren — aus rein juristischer
Sicht—die Behandlung als Hilfskrafte des Arztes durch.
Pflegerische Massnahmen sind alle jene, die Pflegende
in delegierter Verantwortung umsetzen und die sie
eigenverantwortlich ausfihren (wie zum Beispiel die
Kdrperhygiene). Auch zu pflegerischen Massnahmen
muss der Patient sein Einverstindnis geben. Bei
Urteilsunfahigkeit ist es die vertretungsberechtigte
Person, die zustimmen muss. Im Notfall dirfen Pfle-
gende und Arzte eine Behandlung ohne Information
und Einwilligung der Betroffenen durchfiihren. Sie
mussen die Aufklarung aber nachholen, sobald wieder
Zeit daflr bleibt.

Bei Entscheiden von grosser Tragweite braucht es
immer die informierte Einwilligung des Patienten oder
seines Vertreters — also beispielsweise bei invasiven
Therapien, Operationen und Behandlungen mit gra-
vierenden Nebenwirkungen. Anders bei Entscheiden
im Behandlungsalltag. Bei diesen gentigt es, wenn der
Patient oder sein Vertreter zuvor in den Behandlungs-
plan (Pflege- und Betreuungsplan) eingewilligt hat.
Die Pflegenden mussen nicht bei jedem einzelnen
Schritt wieder das Okay einholen. Wird ein Bewohner
urteilsunfahig, durfen die Pflegenden zudem anneh-
men, dass sich sein Wille gegentber der alltaglichen
Pflege und Behandlung nicht geandert hat. Erfahrt der
Behandlungsplan jedoch eine Anderung, braucht es
dazu wiederum die Einwilligung der vertretungsbe-
rechtigten Person.

Z2: Zur Klarung der Urteilsfahigkeit vgl. Seiten 14 ff.

Z3: Damit ein Vorsorgeauftrag bei medizinisch-pflegeri-
schen Massnahmen anwendbar ist, muss der Verfasser

darin auch tatsachlich eine Vertretung ausdrticklich fur
den medizinisch-pflegerischen Bereich benannt haben.
Das heisst: Er muss festgelegt haben, wer fiir ihn Uber
medizinisch-pflegerische Massnahmen entscheiden
darf,wenn er selber sich dazu nicht mehr dussern kann.
Maoglich ist es auch, dass der Vorsorgeauftrag konkrete
Bestimmungen zu medizinisch-pflegerischen Mass-
nahmen enthalt —das gilt dann als Patientenverfligung
innerhalb dieses Vorsorgedokuments.

Wird ein Patient urteilsunfahig, muss ein von ihm ver-
fasster Vorsorgeauftrag der Erwachsenenschutzbe-
horde vorgelegt werden. Diese prift dann, ob der Auf-
trag glltig und verbindlich ist, und sie erstellt ein
Aufgabenheft. Schon bevor ein Bewohner die Urteils-
fahigkeit verliert,empfiehlt es sich fur Heimleitungen,
zu klaren, ob eine Patientenverfligung vorhanden ist.
Damit die Patientenverfigung glltig ist, muss sie
schriftlich abgefasst sein sowie das Datum und die
Unterschrift des Verfassers enthalten. Der Verfasser
muss zum Zeitpunkt der Unterschrift urteilsfahig
gewesen sein und die Patientenverfligung ohne
Zwang erstellt haben. Kommen bei den Pflegenden
Zweifel auf, ob die Patientenverfligung tatsachlich auf
dem freien Willen des Verfassers beruht, missen sie
dies der Erwachsenenschutzbehorde melden (siehe Z6).
Ebenso, wenn fraglich ist, ob die Patientenverfligung
noch aktuell ist; das heisst, ob sie wirklich immer noch
dem mutmasslichen Willen der urteilsunfahigen Per-
son entspricht.

Z4: Der Beistand wird immer von der Erwachsenen-
schutzbehorde ernannt. Er verflgt Gber ein Pflichten-
und Aufgabenheft. Dieses Heft legt fest, in welchen
Situationen der Beistand berechtigt ist, Entscheide zu
fallen.Fir medizinische und pflegerische Massnahmen
muss der Beistand ausdricklich zum Entscheid bevoll-
machtigt sein. Wenn er dies nicht ist, liegt die Vertre-
tungsvollmacht bei den Angehorigen gemass der vom
Gesetz bestimmten Reihenfolge. Ausnahme: Wenn die
urteilsunfahige Person zuvor in einem Vorsorgeauf-
trag oder in einer Patientenverfligung eine Vertretung
ernannt hat, kann diese in medizinisch-pflegerischen
Fragen entscheiden.
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Zs: Das Gesetz legt fest, in welcher Reihenfolge Ange-
horige bei medizinisch-pflegerischen Massnahmen
berechtigt sind, fur die urteilsunfahige Person zu ent-
scheiden:
Ehepartnerin, Ehepartner oder eingetragene Part-
nerin, eingetragener Partner.Voraussetzung ist ent-
weder ein gemeinsamer Haushalt oder ein regel-
massiger personlicher Beistand (Fiirsorge fur die
Partnerin oder den Partner).
Konkubinatspartnerin, Konkubinatspartner.Voraus-
setzung ist der gleiche Haushalt bei regelmassi-
gem, personlichem Beistand (persénliche Fiirsorge).
Gleichgestellt sind hier Mitbewohner, die gegen-
uber dem Patienten personliche Flrsorge walten
lassen.
Nachkommen, aber nur bei regelmassiger personli-
cher Fursorge.
Eltern, aber nur bei regelmassiger, personlicher Fir-
sorge.
Geschwister, aber nur bei regelmassiger, personli-
cher Firsorge.

Bei Angehdrigen auf der gleichen Stufe — beispiels-
weise bei Geschwistern — darf die Wohn- und Pflege-
einrichtung annehmen, dass sie in gegenseitigem Ein-
verstandnis handeln. Wird jedoch Widerspruch laut,
konnen die Beteiligten die Erwachsenenschutzbe-
horde anrufen. Diese entscheidet dann, wer vertre-
tungsberechtigt ist.

Z6: Sind medizinisch-pflegerische Entscheide nétig,
kann dies ethisch heikle Fragen betreffen. Und oft geht
es buchstablich um Leben und Tod — gerade im hohen
Alter. Da liegt es nahe, dass bei Stellvertreterentschei-
den Unsicherheiten und Probleme wie folgt auftreten
kénnen:
Interessengefahrdung: Die vertretungsberechtigte
Person nimmt nicht die Interessen des urteilsunfa-
higen Menschen wahr, sondern ihre eigenen. Sie
lehnt beispielsweise lebensverlangernde Massnah-
men ab,obwohl sich der betroffene Bewohner zuvor
in gesunden Tagen immer fur die Lebensverlange-
rung ausgesprochen hat und auch jetzt offensicht-
lich noch am Leben hangt. Zu hinterfragen sind in
einem solchen Fall jeweils die Beweggriinde des
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Vertreters: Vielleicht — als krasses Beispiel — beerbt
er den urteilsunfahigen Menschen?

Abweichung vom mutmasslichen Willen: Durch
den engen Kontakt kennen Pflegende eine allmah-
lich urteilsunfahig werdende Bewohnerin oft bes-
ser als die Angehorigen. Vielleicht bemerken sie,
dass der Vertretungsberechtigte nicht gemass dem
mutmasslichen Willen der Bewohnerin handelt,
sondern den nétigen Entscheiden eigene Werte
zugrunde legt.

Uneinigkeit: Gemass der vom Gesetz festgelegten
Reihenfolge kdnnen mehrere Personen die Ver-
tretungsvollmacht tbernehmen, wenn ein Mensch
urteilsunfahig geworden ist. Pflegende dirfen an-
nehmen, dass sich beispielsweise Geschwister ab-
gesprochen haben, wenn es um einen medizini-
schen oder pflegerischen Entscheid geht. Treten
indes Differenzen auf, muss die Erwachsenenschutz-
behorde bestimmen, wer vertretungsberechtigt ist.

Wie soll die Institution mit solchen Problemen umge-
hen? Als Erstes gilt es, mit den vertretungsberechtig-
ten Personen das Gesprach zu suchen und so eine
Losung herbeizuflihren. Misslingt dies, sollte die Insti-
tution die Erwachsenenschutzbehorde benachrichti-
gen. Die Behorde kann Massnahmen treffen: Sie kann
jemandem die Vertretungsvollmacht ganz oder teil-
weise entziehen, eine neue Vertretung bestimmen, der
vertretungsberechtigten Person Weisungen erteilen
oder eine Beistandschaft errichten. In dringenden Fal-
len kann die Erwachsenenschutzbehorde auch gleich
selber Uber medizinisch-pflegerische Massnahmen
entscheiden.

Z7: Damit alles transparent ablauft und die Institution
sich absichert, sollte sie intern festlegen, wie sie
mit Unstimmigkeiten bei Stellvertreterentscheiden
umgeht. Wo werden entsprechende Beobachtungen
dokumentiert (in der Pflegedokumentation oder in
eigens daflr erstellten Protokollen, analog den Proto-
kollen bei den bewegungseinschrankenden Massnah-
men)? Wer informiert falls nétig die Erwachsenen-
schutzbehorde (Pflegedienstleitung, Heimleitung)?
Solche Fragen regelt die Institution am besten in
einem Reglement.



8.3 Bewegungseinschrankende Massnahmen:
generelle Ubersicht (Erklarungen siehe Seite 36 ff.)

Verhalten der Person

Priifen der Urteilsfahigkeit

Person nicht urteilsfahig

Schwerwiegende
Selbstgefahrdung Drittgefahrdung Storung des
Gemeinschaftslebens

Ursachenabklarung und Priifung von Behandlungsmaglichkeiten

Alternative
Massnahmen ohne
bewegungs-
einschrankende
Massnahme priifen

Behebbare Ursachen
behandeln

Bewegungseinschrankende Massnahme
gemadss Reglement
evaluieren und gegebenenfalls anordnen

Kein Notfall Notfall

Medikamentdse Nicht medikamentdse Entscheidung durch
Bewegungs- Bewegungs- Einrichtung
einschrankungen einschrankungen

Person unter oder

Person nicht unter FU
Person unter FU M@ nicht unter FU

Erstellen eines ;
Behandlungsplanes Entscheidung
unter Beizug der durch Einrichtung
Vertrauensperson

Entscheidung durch FU = fiirsorgerische Unterbringung
Chefarzt
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8.4 Bewegungseinschrankende Massnahmen:
Anordnungen und Protokolle (Erklarungen siehe Seite 36 ff.)

Verhalten der urteilsunfahigen Person

Drittgefahrdung

Schwerwiegende Storung
des Gemeinschaftslebens

Selbstgefahrdung

Abklarung Ursache fiir Verhalten
(sorgfaltige Diagnostizierung)

Behandlung von behebbaren Ursachen
mit Zustimmung
der vertretungsberechtigten Person

Wenn anders nicht behebbar, Priifung von
bewegungseinschrankenden Massnahmen

Gesprach mit betroffener Person, wenn moéglich im
Beisein der vertretungsberechtigten Person und/oder
Vertrauensperson mit Erklarung, wie und weshalb
die Bewegungsfreiheit fiir wie lange eingeschrankt
wird (Sinn und Zweck) und wer dafiir zustandig ist
(auch Beschwerdemoglichkeit)

Entscheidung durch Einrichtung (medikamentése
Einschrankung der Bewegungsfreiheit nur mit
Zustimmung der vertretungsberechtigten Person)

Durchfiihrung der Bewegungseinschrankung

Evaluation, ob Bewegungseinschrankung eine Wirkung
zeigt, gegebenenfalls Aufhebung, Weiterfiihrung
oder Anpassung sowie nachste Evaluation vorsehen

Periodische Uberpriifung
(bei Dauermassnahmen ohne Veranderung
sicher einmal jahrlich)

Aufhebung der Bewegungseinschrankung,
wenn keine Wirkung mehr oder nicht mehr erforderlich
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8.5 Anleitung zu einem Konzept
«Bewegungseinschrankende Massnahmen»

ZIEL/GRUNDSATZ
Die Einrichtung verfiigt tber konzeptionelle Grundlagen fiir den Umgang mit freiheitsbeschrankenden Mass-
nahmen.

DIl A e aerdas | Der Entscheidungsweg betreffend die Anwendung von bewegungsein-
schrankenden Massnahmen ist schriftlich festgehalten und die daftir
verantwortlichen internen und externen Stellen sind konkret benannt.
Der Entscheidungsweg berticksichtigt den Unterschied zwischen plan-
baren (= im Behandlungsplan) und Massnahmen in Notfallsituationen.
Der Entscheidungsweg berticksichtigt den Unterschied zwischen
urteilsfahigen und urteilsunfahigen Personen.

Entscheidungszustandigkeit Das Konzept legt verbindlich die Zustandigkeit fir die Anordnung von
bewegungseinschrankenden Massnahmen fest.

Es ist zu unterscheiden zwischen dem Notfall und der ordentlichen
Zustandigkeit.

Entscheidungskriterien Das Konzept beinhaltet Kriterien, anhand welcher die folgenden

Aspekte berucksichtigt werden konnen:

—eine sorgfaltige Abwagung der Verhaltnismassigkeit (Lebensqualitét,
Freiheit und Risiken) der bewegungseinschrankenden Massnahme,

—die Prifung von Handlungsalternativen,

— die Ermittlung des Informationsempfangers resp. der einwilligungs-
berechtigten Person bei Kommunikationseinschrankungen.

Handlungsanleitung Fur die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen
bestehen verbindliche Richtlinien.

Diese Richtlinien beinhalten auch Aussagen zur deeskalierenden Vor-
gehensweise.

Information Das Konzept enthalt Anforderungen an die Information
(wie, wann, was, wer)
a)der betroffenen Person,
b)des gesetzlichen Vertreters/der gesetzlichen Vertreterin oder der
vertretungsberechtigten Person und/oder
c)der Vertrauensperson
uber
—das Vorgehen im konkreten Fall,
—den Inhalt und die Konsequenzen der Massnahmen,
—die Prifung von weniger eingreifenden Alternativen,
—die zur Verfugung stehenden Rechtsmittel,
—das Einsichtsrecht.
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Pravention Das Konzept sieht Massnahmen zur Pravention vor:

- welche die Sensibilisierung von betroffenen Personen und Mitarbei-
tenden beinhalten,

—welche den regelmassigen Austausch der Mitarbeitenden zur Analyse
des Umgangs mit bewegungseinschrankenden Massnahmen zum Ziel
haben.

Ausbildung und Weiterbildung Das Konzept halt fest, wie die Mitarbeitenden fiir die Entscheidung
von Mitarbeitenden und die Anwendung von bewegungseinschrankenden Massnahmen
geschult werden.

Aufklarung der Bewohnerinnen Das Konzept halt fest, wie die Bewohner und Bewohnerinnen bei ihrem
und Bewohner Eintritt Gber bewegungseinschrankende Massnahmen sowie ihre
Rechte informiert werden.

Das Konzept halt fest, wie die Bewohner und Bewohnerinnen befahigt
werden, bewegungseinschrankende Massnahmen zu erkennen und

zu wissen, welche Handlungsmoglichkeiten und Rechte ihnen dabei
zustehen.

Es ist festgelegt, auf welche Weise und durch wen eine bewegungsein-
schrankende Massnahme Uberprift wird und wer die Uberprifung ein-
fordern kann.

Bei langer andauernden Massnahmen erfolgt mindestens alle drei
Monate eine Uberprifung.

Jede durchgefthrte Uberprifung wird dokumentiert.

Konzeptiiberpriifung Der Konzeptinhalt entspricht den gesetzlichen Grundlagen.

Der Konzeptinhalt wird mindestens alle zwei Jahre Uberprift und den
neusten Entwicklungen angepasst.

Das Konzept enthalt Aussagen zur Definition, Pravention, Anwendung,
Information und Reflexion von bewegungseinschrankenden Massnah-
men.

Das Konzept legt die Einbindung ins Qualitatsmanagement dar.

Quelle: Konferenz der Kantone fiir Kinder- und Erwachsenenschutz (KOKES), Praxisanleitung Erwachsenenschutzrecht,
Zurich/St.Gallen 2012, 279/280, Randziffer 11.30
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(schriftlicher Betreuungsvertrag gemass Art. 382 ZGB)

Der Fachbereich Menschen im Alter von CURAVIVA Schweiz hat bereits im Jahr 2007 den
bestehenden Pensionsvertrag an verschiedene Neuerungen angepasst. Die Neuordnung der
Pflegefinanzierung, die das Parlament im Sommer 2008 verabschiedet hat, sowie das Pflege-
controlling der Krankenversicherungen und das ab 1. Januar 2013 geltende neue Erwachse-
nenschutzrecht haben uns veranlasst, unsere Mustervorlage erneut anzupassen. Auch mit
den neusten Anpassungen ist der Pensionsvertrag von CURAVIVA Schweiz lediglich ein Vor-
schlag mit Umsetzungsvarianten. Fir urteilsunfahige Personen muss ab 1. Januar 2013 ein
schriftlicher Betreuungsvertrag vorliegen, der «Leistung und Entgelt» der Institution regelt.
Er wird von der vertretungsberechtigten Person gemass Kaskadenordnung (vgl. Seite 21) unter-
zeichnet. Die Textteile in grauer und fetter Schrift des Mustervertrags sind Mindestanforde-
rungen gemass Artikel 381 Zivilgesetzbuch, die restlichen Bestimmungen stellen fakultative,
aber sinnvolle Ergdnzungen zum vom Gesetz geforderten Inhalt des Betreuungsvertrags dar.

Der Institutionsverantwortliche muss den CURAVIVA-Vorschlag fur einen Pensionsvertrag
auf die spezifischen institutionseigenen und kantonalen Gegebenheiten anpassen. Insbe-
sondere konnen die administrativen und finanziellen Abwicklungen der neuen Pflegefinan-
zierung kantonal und innerhalb der Gemeinden abweichend geregelt werden.
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PENSIONSVERTRAG (MUSTER)

zwischen
Name Institution:
(nachfolgend Institution genannt)

und

1. Bewohner/Bewohnerin
Vorname, Name:

Geboren am:

2. Bewohner/Bewohnerin (bei Paaren im selben Zimmer/in der selben Wohnung)

Vorname, Name

Geboren am:

(nachfolgend der/die Bewohnende genannt)

Fir den Fall, dass der/die Bewohnende urteilsunfahig ist, sind fiir den Abschluss dieses Vertrages sowie
danach fur die Rechte und Pflichten aus dem Vertrag folgende Personen zur Vertretung berechtigt:

Vorname, Name

a) diein einem Vorsorgeauftrag bezeichnete Person

b) der Beistand mit schriftlicher Zustimmung der Erwachsenenschutzbehorde

c) der Ehegatte oder der eingetragene Partner

d) die Person, welche mit dem/der Bewohnenden einen gemeinsamen Haushalt gefiihrt hat und regelmas-
sig und personlich Beistand leistet (geméss Kaskade bei medizinischen Massnahmen)

Der/die Bewohnende bezieht ab (TT/MM/11))) ein

Einzel-/Zweibett-/Ehepaarzimmer (Nr. ) in der Institution, im Haus

(nachfolgend Wohnobjekt genannt):
Einzelzimmer
Zweibettzimmer
Ehepaarzimmer
mobliert

unmobliert
Pflegebett, Nachttisch
Kellerabteil
Estrichabteil

mit Dusche

ohne Dusche

mit Bad

ohne Bad

Oo0ddoooogdood
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Weiteres:

Das Wohnobjekt wird in einem guten und sauberen Zustand libergeben. Allfallige Mangel werden schriftlich

festgehalten.

Der/die Bewohnende kann simtliche Aufenthalts- und Freizeitraume mitbeniitzen.

1. Bei Ehepartnern soll ein gemeinsamer solidarischer Vertrag abgeschlossen werden. Dabei sind im Vertrag
beide Partner aufzufihren. Damit der Vertrag Gultigkeit erlangt, muss er zudem von beiden Partnern
unterschrieben werden — dies betrifft auch die Kiindigung des Vertrages.

Beim Eintritt in die Institution werden dem/der Bewohnenden folgende Schliissel tibergeben: Schliissel-Nr.
Diese werden separat quittiert. Bei Verlust eines Schliissels kann die Institution die Schlissel respektive das
Schloss auf Kosten des/der Bewohnenden ersetzen respektive andern lassen.

2. Der/die Bewohnende respektive dessen/deren Vertretung bezahlt fiir die Hotellerie die Pensionstaxe
gemadss Preisliste beziehungsweise Tarifordnung der Institution. Darin enthalten sind:

[] Verpflegungskosten: drei Hauptmahlzeiten pro Tag; nach Bedarf respektive nach &rztlicher Verordnung
Sonder- oder Didtkost

[] Wechseln der Bett- und Frotteewische gemiss Plan

[] Reinigen des Wohnobjekts des/der Bewohnenden durch das Hauspersonal

[] Weiteres

[

3. Der/die Bewohnende respektive dessen/deren Vertretung bezahlt fiir die Pflege die Pflegetaxe gemass
Preisliste beziehungsweise Tarifordnung. Der/die Bewohnende ist berechtigt, von seinem/ihrem Kranken-
versicherer den vom Bundesrat festgesetzten Beitrag an die Pflegekosten (Artikel 7a KLV) zuriickzufor-
dern. Der Eigenfinanzierungsbetrag des/der Bewohnenden belauft sich auf maximal 20 Prozent des hochs-
ten vom Bundesrat festgesetzten Pflegebeitrags. Daflir und fur die von ihm/ihr zu tragenden Franchisen
und Selbstbehalte kann der/die Bewohnende gegebenenfalls Erganzungsleistungen in Anspruch nehmen.
Bezuglich der weiteren nicht gedeckten Pflegekosten kommt die kantonal geregelte Restfinanzierung
zum Tragen (es wird kantonal unterschiedlich sein, ob diese ungedeckten Kosten direkt durch die Gemeinde/
den Kanton an den Leistungserbringer oder dem/der Bewohnenden ausgerichtet werden).

4. Fur Leistungen der Akut- und der Ubergangspflege stellt die Institution gestiitzt auf Artikel 7b Abs. 2 KLV
sowohl der Gemeinde wie auch dem Krankenversicherer des Bewohnenden jeweils den zu finanzierenden
Anteil direkt in Rechnung.

5. Der/die Bewohnende respektive dessen/deren Vertretung bezahlt die privaten Auslagen sowie Leistungen
wie beispielsweise Waschen, Biigeln oder Reinigen der personlichen Effekten, die nicht mit der Heim-
und der Pflegetaxe abgegolten sind, separat nach den effektiven Aufwendungen (siehe Preisliste bezie-
hungsweise Tarifordnung).

6. Inder Preisliste beziehungsweise der Tarifordnung, die einen integrierenden Bestandteil dieses Vertrages
bildet, sind die Preise fiir die Pensionstaxe, die Pflegetaxe wie auch fiir die privaten Auslagen im
Detail aufgefiihrt. Die Institution ist verpflichtet, nach diesen Positionen detailliert dem/der Bewohnenden
Rechnung zu stellen.

7. Die Institution stellt im Wohnobjekt Anschlussméglichkeiten fiir Telefon, Radio und Fernsehen zur

Verfiigung. Der/die Bewohnende ist fiir die Gerdte und deren Installation, fiir die Anmeldung und die
Gebiihren selber verantwortlich.

58 | NEUES ERWACHSENENSCHUTZRECHT Anhang



10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Die Kosten fur Pensions- und Pflegetaxen sowie die privaten Auslagen werden monatlich in Rechnung
gestellt. Gerat der/die Bewohnende mit der Zahlung dieser Kosten in Verzug, so hat er/sie einen
Verzugszinsvon ____ % pro Monat zu entgelten. Nach der 3. Mahnung (friihestens jedoch nach 9o Tagen)
ist die Institution berechtigt, den Vertrag sofort ohne Einhaltung der einmonatigen Frist zu kiindigen.

Der/die Bewohnende hat vor dem Eintritt in die Institution ein Depot von Fr._ zu hinterlegen (maxima-
ler Betrag: 30 Tage der Pensionstaxe durch Uberweisung oder Einzahlung auf ein Bankkonto). Die Insti-
tution fihrt zu diesem Zweck ein spezielles Konto. Das geleistete Depot wird zu einem marktublichen Zins-
satz zuzuglich Zinseszins pro Jahr verzinst. Der/die Bewohnende ist damit einverstanden, dass bei
Beendigung des Pensionsvertrages noch offenstehende Verpflichtungen seinerseits/ihrerseits mit dem
Depot verrechnet werden. Nach Beendigung des Pensionsvertrags wird das Depotgeld an die
Anspruchsberechtigten Gberwiesen.

Der/die Bewohnende kann nur in Absprache mit der Institutionsleitung Erneuerungen und Anderungen
am Wohnobjekt vornehmen, ohne Anspruch auf einen allfalligen Mehrwert. Der/die Bewohnende geht mit
dem Wohnobjekt sorgfaltig um.

Dieser Vertrag ist auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und erlischt insbesondere nicht bei Eintritt von
Urteils- bzw. Handlungsunfahigkeit. Er kann von beiden Parteien, unter Einhaltung einer Frist von

einem Monat, auf das Ende jeden Monats schriftlich aufgelost werden. Bei Eintritt der Urteilsunfahigkeit
muss die Kiindigung durch die zur Vertretung berechtigte Person erfolgen.

Stirbt der/die Bewohnende, endet der Pensionsvertrag nach der Raumung des Zimmers, spatestens aber
30 Tage nach dem Todestag. Wahrend dieser Zeit ist nur die Pensionstaxe abzuglich der Verpflegungskos-
ten von den Erben des/der Bewohnenden zu entgelten. Der/die Bewohnende wird dafur sorgen, dass die
Erben das Wohnobjekt raumen. Kommen die Erben dieser Verpflichtung nicht nach, so ist die Institution
berechtigt, auf Kosten der Erbschaft des/der Bewohnenden die Raumung des Wohnobjektes vorzunehmen
und samtliche Gegenstande des/der Verstorbenen auf Kosten der Erben zu lagern.

Wahrend eines Spital- oder Kuraufenthaltes des/der Bewohnenden wird nur die Pensionstaxe
abzuglich Verpflegungskosten in Rechnung gestellt. Der Ein- und Austrittstag wird dem/der Bewohnenden
jedoch voll verrechnet.

Ist der/die Bewohnende aufgrund von Ferien oder Familienbesuchen mehr als zwei Tage abwesend,
muss er/sie ab dem dritten Tag nur die Heimtaxe abziiglich Verpflegungskosten bezahlen, sofern die Abwe-
senheit der Institution mindestens drei Kalendertage im Voraus mitgeteilt wurde.

Anderungen der Heim- und Pflegetaxe sind dem/der Bewohnenden unter Einhaltung der vertraglich
vereinbarten Kiindigungsfrist schriftlich mitzuteilen und zu begriinden. Bei einer allfalligen Neueinstufung
mit schriftlicher Verordnung des Arztes wird die Pflegetaxe gemass Taxordnung sofort angepasst.

Die Institution verpflichtet sich, die Bewegungsfreiheit des/der urteilsunfahigen Bewohnenden nur ein-
zuschranken, wenn weniger einschneidende Massnahmen nicht ausreichen oder von vornherein als unge-
nugend erscheinen und diese Massnahmen dazu dienen, eine ernsthafte Gefahr fir das Leben oder die
korperliche Integritat des/der Bewohnenden oder Dritter abzuwenden oder eine schwerwiegende Storung
des Gemeinschaftslebens der Institution zu beseitigen. Vor der Einschrankung der Bewegungsfreiheit

wird dem/der Bewohnenden sowie der massgeblichen Vertretungsperson die Massnahme erklart und pro-
tokolliert. Im Protokoll werden auch Zweck, Art und Dauer der eingeschrankten Bewegungsfreiheit auf-
gefiihrt. Die Person, die den/die Bewohnende/-n vertritt, kann jederzeit gegen diese Massnahme schriftlich
bei der Erwachsenenschutzbehorde ohne Wahrung einer Frist Beschwerde einreichen. Die Institution
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verpflichtet sich, die Personlichkeit der urteilsunfahigen Person zu schitzen, und fordert so weit als
moglich auch Kontakte ausserhalb der Institution. Die Institution ist verpflichtet, bei fehlender Betreuung
die Erwachsenenschutzbehorde zu benachrichtigen.

17. Der/die Bewohnende ist flr die Sicherheit seiner/ihrer mitgebrachten Gegenstande selber verantwort-
lich und sorgt flr den Abschluss einer Mobiliarversicherung. Er/sie verpflichtet sich fiir den Abschluss res-
pektive die Weiterfuhrung einer Privathaftpflicht- und einer Einbruchsachversicherung.

18. Bei einer Kiindigung ist das Wohnobjekt vom/von der Bewohnenden in gutem Zustand und vollstandig
geraumt abzugeben. Allfallige durch den/die Bewohnende/-n verursachte Schaden am Wohnobjekt
konnen mit dem Depot durch die Institution verrechnet werden. Die Schlissel sind der Verwaltung abzuge-
ben. Die Reinigung wird gemass Preisliste beziehungsweise Tarifordnung verrechnet.

19. Dieser Pensionsvertrag stellt keinen Mietvertrag im Sinne von Art. 253 ff. des Obligationenrechts dar.
Die Pensionstaxe ist kein Mietzins und die Kiindigungsschutzbestimmungen bei Wohnraumen sowie die
Bestimmungen Uber die Erstreckung von Mietverhaltnissen sind nicht anwendbar. Fragen, die in dieser
Vereinbarung nicht geregelt sind, werden nach den Bestimmungen des Auftragsrechts gemass Art. 394 ff.
des Obligationenrechts beurteilt.

20. Gerichtsstand ist der Ort, an dem die Institution ihre Leistungen erbringt.
21. Mit Unterzeichnung durch beide Vertragsparteien tritt dieser Pensionsvertrag in Kraft.

22. Durch seine/ihre Unterschrift bestatigt der/die Bewohnende das Einverstandnis mit den Bedingungen
dieses Pensionsvertrages sowie den Erhalt der nachfolgend bezeichneten Unterlagen, welche einen integ-
rierenden Bestandteil dieses Vertrages bilden: Tarifliste, Taxordnung, Merkblatt, Leitbild usw.

23. Mit der Unterschrift gibt der/die Bewohnende das Einverstandnis, dass die personlichen Daten Uber
den Gesundheitszustand im Rahmen der Bedarfsklarung erhoben und elektronisch aufbewahrt werden.
Der/die Bewohnende nimmt zur Kenntnis, dass die Institution sicherstellt, dass personliche Daten
gemass Datenschutzgesetz verwaltet werden.

24. Durch die Unterschrift nimmt der/die Bewohnende Kenntnis davon und erteilt gleichzeitig sein/ihr
Einverstandnis daflr, dass die Institution in Einzelfallen und auf ein entsprechendes Begehren des Versiche-
rers hin verpflichtet ist, dem Versicherer Akteneinsicht zu gewahren. Die Akteneinsicht dient zur Uber-
prufung der Rechnungsstellung, des Controllings und/oder der Feststellung des Leistungsanspruchs.

25. Der/die Bewohnende ist berechtigt, nicht aber verpflichtet, der Institution mitzuteilen, dass ein Vorsorge-
auftrag oder eine Patientenverfligung errichtet wurde. Die sich durch einen Vorsorgeauftrag legitimierende
Person muss der Institution eine Kopie der Urkunde der Erwachsenenschutzbehérde aushandigen. In
diesem Dokument sind die Befugnisse der bezeichneten Person aufgelistet. Das Vorhandensein eines Vor-
sorgeauftrages beim Zivilstandsamt oder die Kopie davon genligt allein noch nicht fir die Legitimation
der mit einem Vorsorgeauftrag betrauten Person gegenuber der Institution.

26. Der/die Bewohnende hat das Recht, diese Akteneinsicht auf den Vertrauensarzt des Versicherers zu
beschranken. Nimmt er/sie dieses Recht nicht wahr, kann die Institution der Administration des Versicherers
die erforderliche Akteneinsicht gewdhren. In diesem Falle entbindet der/die Bewohnende die Institution
vom Arztgeheimnis und von der Schweigepflicht.
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Ort, Datum:

Unterschrift Institution:

Unterschrift Bewohnende/-r:
(bei Urteilsunfahigkeit Bewohnende/-r: Unterschrift Vertretung geméass Kaskadenordnung, vgl. Seite 21)
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Hinweis
Lesen Sie bitte diese Informationen genau durch, bevor Sie das unten stehende Muster fir einen Vorsorgeauftrag von
Hand abschreiben, datieren und signieren.

Der hier entworfene Vorsorgeauftrag richtet sich nach
den Gesetzesbestimmungen des neuen Erwachsenen-
schutzrechts, die ab dem 1. Januar 2013 (Artikel 360 ff.
im Zivilgesetzbuch) in Kraft treten. Ein Vorsorgeauftrag
muss eigenhandig errichtet oder beim Notar (Amts-
notariat oder Rechtsanwalt mit notarieller Befugnis)
beurkundet werden. So will es das Gesetz. Eigenhan-
dig heisst: Das Dokument muss vom ersten bis zum
letzten Satz von Hand geschrieben werden. Zudem
muss der Vorsorgeauftrag mit einem Datum versehen
(Tag, Monat, Jahr) und unterschrieben werden.

Der Vorsorgeauftrag lasst sich jederzeit widerrufen —
indem Sie ihn vernichten, eine handschriftliche Erkla-
rung dazu abgeben oder den Notar aufsuchen.Voraus-
setzung furden Widerrufist, dass Sie noch urteilsfahig
sind. Auf Antrag vermerkt das Zivilstandsamt in einer
zentralen Datenbank, dass jemand einen Vorsorgeauf-
trag verfasst hat. Eingetragen wird dann auch, wo
genau der Vorsorgeauftrag hinterlegt ist. Ab dem
1. Januar 2013 kann eine solche Eintragung jederzeit
erfolgen.

Im Vorsorgeauftrag benennen Sie eine oder mehrere
Personen, die spater einmal fur Sie entscheiden sollen,
wenn Sie selber dazu nicht mehr in der Lage sind. Die
Vorsorgebeauftragten miissen den Auftrag jedoch
nicht annehmen. Zudem konnen sie den Vorsorgeauf-
trag jederzeit mit einer schriftlichen Mitteilung an die
Erwachsenenschutzbehorde kindigen, unter Einhal-
tung einer zweimonatigen Kindigungfrist. Es ist des-
halb ratsam, vorher zu klaren, ob die ausgewahlte Per-
son Uberhaupt gewillt ist, den Vorsorgeauftrag dann
auch wirklich auszufihren.

Erklart sich diese Person bereit, halten Sie im Vorsorge-
auftrag mindestensihren Namen und ihren Vornamen
handschriftlich fest. Am besten erwahnen Sie zusatz-
lich deren Funktion oder nennen die Beziehung, in der
Sie zu dieser Person stehen (beispielsweise Schwester,
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Vertrauensanwalt, Freund, Vermogensberater usw.).
Mitarbeitende von Wohn- und Pflegeeinrichtungen
eignen sich nicht als Vorsorgebeauftragte, weder die
Heimleitung noch Mitarbeitende auf anderen Stufen.
Denn das wirde zu einer Interessenkollision fuhren.
Gewinnt der Urheber des Vorsorgeauftrags seine
Urteilsfahigkeit zurtick, so verliert der Auftrag auto-
matisch seine Wirksamkeit.

Im Vorsorgeauftrag lasst sich detailliert auffihren,
welche Aufgaben die von lhnen bezeichneten Perso-
nen wahrnehmen sollen. Sie konnen diesen Personen
entweder die Verwaltung all Threr Angelegenheiten
anvertrauen oder nur einzelne Bereiche. Das Gesetz
unterscheidet zwischen Personen- und Vermogens-
sorge sowie der Vertretung im Rechtsverkehr:

Personensorge (siehe Vorsorgeauftrag Ziffern 1a und
1b): Sie umfasst alles, was mit der Personlichkeit des Vor-
sorgeauftraggebers zusammenhangt. Also zum Bei-
spiel das Wohnen, das Offnen der Post, die Vertretung
bei medizinischen, pflegerischen und heilpadagogi-
schen Massnahmen sowie alle Entscheide rund um die
Gesundheit und in Privatangelegenheiten. Auch die
Annahme und das Ausschlagen von Erbschaften geho-
ren zur Personensorge. Genauso wie das Alltagsleben
in der Wohn- und Pflegeeinrichtung: Der Vorsorgebe-
auftragte ist Ansprechperson des Heims bei der Rege-
lung der Betreuungssituation,und er lasst das Personal
wissen, was die individuellen Vorlieben seines Auftrag-
gebers sind. Der Vorsorgebeauftragte unterstitzt sei-
nen Auftraggeber in allen personlichen Belangen. Er
kiimmertsich darum,dassder Lebensunterhalt gedeckt
ist (dieser Punkt kann auch der Vermogenssorge
zugeordnet werden). Zudem halt er den personlichen
Schriftverkehr des Auftraggebers aufrecht, inklusive
Erledigung der Post, Vertragen mit Unternehmen der
Telekommunikation und anderen Dienstleistern sowie
Antragen an Versicherungen und Behorden.



Vermoégenssorge (siehe Vorsorgeauftrag Ziffern 1c und
1d): Beauftragt mit der Vermdgenssorge, wahrt die
ausgewahlte Person die vermogensrechtlichen Inter-
essen des urteilsunfahig gewordenen Auftraggebers.
Sie verwaltet das laufende Einkommen und wickelt
den Zahlungsverkehr ab (Zahlungen entgegenneh-
men, Forderungen eintreiben). Auch die Vermogensan-
lage, der Verkehr mit den Banken und die Verfligungs-
vollmachtuberdieKontengehdrenzurVermaogenssorge.

Vertretung im Rechtsverkehr (siehe Vorsorgeauftrag
Ziffer 1e): Sie gibt dem Vorsorgebeauftragten das
Recht, die urteilsunfahig gewordene Person gegen-
Uber Behorden, Gerichten und Privaten zu vertreten.
Die Rechtsvertretung umfasst alle rechtsgeschaftli-
chen oder ahnlichen Handlungen, die entweder per-
sonliche Angelegenheiten oder das Vermogen des Auf-
traggebers betreffen. Die beauftragte Person schliesst
flr ihren Auftraggeber Vertrage mit Versicherungen
und anderen Gesellschaften ab. Sie ist zustandig fur
den Vertrag mit der Wohn- und Pflegeeinrichtung. Sie
reicht die Steuererklarung ein. Und sie stellt Antrage
bei den Versicherungen und der Sozialversicherungs-
anstalt — etwa dann, wenn es um Erganzungsleistun-
gen oder Renten geht.

Obwohl vom Gesetz nicht verlangt, ist es besser, die
einzelnen Geschafte im Vorsorgeauftrag so genau wie
moglich zu umschreiben (siehe Entwurfzum Abschrei-
ben). Die im Entwurf kursiv aufgefiihrten Ziffern 1d, 1f,
18, 4,5, 6 und 7 sind fakultativ und gehoren nicht zwin-
gend in den Vorsorgeauftrag. Das Dokument ist auch
ohne sie glltig.

Ziffer 1d: Nur abschreiben, wenn uberhaupt Grundei-
gentum vorhanden ist (Haus oder Land oder Eigen-
tumswohnung beziehungsweise Stockwerkeigentum).

Ziffer 1f: Betrifft den Verkauf von Vermogenswerten.
Die in der Ziffer erwahnte Regelung ergibt sich auch
aus dem Gesetz und aufgrund der Sorgfaltspflichten.
Es kann dennoch nicht schaden, sie direkt im Vorsorge-
auftrag zu verdeutlichen.

Ziffer 4: Beinhaltet eine Gerichtsstandklausel. Sollte
der Vorsorgeauftrag zu Streitigkeiten flihren, bezeich-
net diese Ziffer den Ort des Gerichts, das fiir den Kon-
flikt zustandig sein soll. Bei der leeren Zeile bitte den
Ort einsetzen (zum Beispiel Bern, St. Gallen etc.).
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WICHTIG: Der Vorsorgeauftrag ist nicht gultig, wenn Sie diesen Entwurf ausdrucken und unterzeichnen. Der
Entwurf muss von Hand abgeschrieben, datiert und unterzeichnet werden. Die leeren Zeilen mussen Sie mit
lhren Angaben vervollstandigen (Namen und Daten hineinschreiben).

(ab hier abschreiben)

Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort
Wohnadresse

Fur den Fall, dass ich meinen Willen dauernd oder vorlibergehend nicht mehr bilden oder verstandlich mitteilen
kann (bei Eintritt der Urteilsunfahigkeit), soll mich folgende Person in den unten bezeichneten Angelegenheiten
als Vorsorgebeauftragte vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

Im Verhinderungsfall soll mich folgende Person vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

1. Umfassende Vorsorge, d.h. Personensorge inkl. Vertretung bei medizinischen Massnahmen, Vermdogens-
sorge und Vertretung im Rechtsverkehr.
Insbesondere:
a. Veranlassung aller fiir meine Gesundheit notwendigen Massnahmen und Wahrnehmung der damit

zusammenhangenden Rechte zur Sicherstellung der optimalen Behandlung und Pflege.

b. Sicherstellung eines geordneten Alltags und nach Moglichkeit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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c. Wahrung meiner finanziellen Interessen, Verwaltung meines gesamten Vermogens, Verfugungen daru-
ber und Treffen samtlicher damit zusammenhangender Massnahmen.

d. Erwerb, Belastung und Verdusserung von Grundeigentum und Veranlassung der entsprechenden Einschrei-
bungen im Grundbuch.

e. Sdamtliche zur Erftillung des Auftrags notwendigen Prozesshandlungen, Vertragshandlungen
sowie Antrdge und Verhandlungen.

f. Die Beauftragte darf keine Vermégenswerte der auftraggebenden Person unentgeltlich verdussern,
mit Ausnahme von Gelegenheitsgeschenken und Trinkgeldern oder Zuwendungen zur Erfiillung einer sitt-
lichen Pflicht.

g. Die Beauftragte ist berechtigt, zur Erfiillung des Auftrags Substituten und Hilfspersonen beizuziehen.

2. Ich entbinde alle einer beruflichen Schweigepflicht unterstehenden Personen gegeniiber der Beauftragten
vom Berufs- und Amtsgeheimnis (insbesondere Banken und Arzte sowie Amtspersonen).

3. Separat abgefasste Patientenverfligungen gehen dieser Urkunde vor.

4. DerVorsorgeauftrag untersteht ungeachtet meiner Nationalitdt oder meines Wohnsitzes schweizerischem
Recht. Gerichtsstand ist:

5. Ich widerrufe samtliche friiheren Vorsorgeauftrdge.

6. Entschddigung/Spesen: Der Aufwand der Beauftragten wird aufgrund einer detaillierten Honorarnote mit
einem ortstiblichen Ansatz fiir professionelle bzw. private Vertretung abgegolten. Die Spesen werden gegen
Vorlage von Belegen rtickerstattet, bei Fahrtkosten gilt ein Kilometeransatz von Fr. 0.70 oder alternativ bei
Bentitzung von offentlichen Verkehrsmitteln der geltende Tarif fiir die 2. Klasse. Die Spesen werden pauschal
verglutet.

7. Ich gebe diese Erkldrung nach sorgfdltiger Uberlegung und in der vollen Verantwortung fiir mich selbst
ab sowie im Bewusstsein, dass beztiglich der medizinischen Massnahmen meine Arzte, Betreuer oder Bevoll-
mdchtigten an den Entscheid des Beauftragten gebunden sind. Ich habe diese Verftigung mit folgenden
Personen besprochen, welche bestdtigen kbnnen, dass ich zu diesem Zeitpunkt nach deren Wahrnehmung
urteilsfahig war und der Inhalt meinem Willen entspricht:

Name, Vorname, Adresse Name, Vorname, Adresse

Ort, Datum, Unterschrift
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Muster fur einen Vorsorgeauftrag auf einzelne
Aufgaben bezogen (eingeschrankter Vorsorgeauftrag)

(ab hier abschreiben)

VORSORGEAUFTRAG

Name Vorname
Geburtsdatum Heimatort
Wohnadresse

Fiir den Fall, dass ich meinen Willen dauernd oder voriibergehend nicht mehr bilden oder verstindlich mitteilen
kann (bei Eintritt der Urteilsunfahigkeit), soll mich folgende Person in den unten bezeichneten Angelegenheiten
als Vorsorgebeauftragte vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

Im Verhinderungsfall soll mich folgende Person vertreten:

Name, Vorname, Funktion, Adresse

1. Eingeschrénkte Vorsorge
Aus Folgenden auswahlen:
— Personensorge:
—mit Vertretung bei medizinischen Massnahmen
—ohne Vertretung bei medizinischen Massnahmen
—Vermodgenssorge
— Vertretung im Rechtsverkehr

Insbesondere (abschreiben, was zutrifft):
a. Veranlassung aller fir meine Gesundheit notwendigen Massnahmen und Wahrnehmung der damit

zusammenhangenden Rechte zur Sicherstellung der optimalen Behandlung und Pflege.

b. Sicherstellung eines geordneten Alltags und nach Moglichkeit Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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c. Wahrung meiner finanziellen Interessen, Verwaltung meines gesamten Vermogens, Verfugungen
dartiber und Treffen samtlicher damit zusammenhangender Massnahmen.

d. Erwerb, Belastung und Verdusserung von Grundeigentum und Veranlassung der entsprechenden
Einschreibungen im Grundbuch.

e. Sdamtliche zur Erftllung des Auftrags notwendigen Prozesshandlungen, Vertragshandlungen sowie
Antrdge und Verhandlungen.

f. Die Beauftragte darf keine Vermégenswerte des Auftraggebers unentgeltlich verdussern, mit Ausnahme
von Gelegenheitsgeschenken und Trinkgeldern oder Zuwendungen zur Erfiillung einer sittlichen Pflicht.

g. Die Beauftragte ist berechtigt, zur Erfiillung des Auftrags Substituten und Hilfspersonen beizuziehen.

2. Ich entbinde alle einer beruflichen Schweigepflicht unterstehenden Personen gegeniiber der Beauftragten
vom Berufs- und Amtsgeheimnis (insbesondere Banken und Arzte sowie Amtspersonen).

3. Separat abgefasste Patientenverfligungen gehen dieser Urkunde vor.

4. DerVorsorgeauftrag untersteht ungeachtet meiner Nationalitit oder meines Wohnsitzes schweizerischem
Recht. Gerichtsstand ist:

5. Ich widerrufe samtliche friiheren Vorsorgeauftrdge.

6. Entschddigung/Spesen: Der Aufwand der Beauftragten wird aufgrund einer detaillierten Honorarnote mit
einem ortstiblichen Ansatz ftir professionelle bzw. private Vertretung abgegolten. Die Spesen werden
gegen Vorlage von Belegen rlickerstattet, bei Fahrtkosten gilt ein Kilometeransatz von Fr. 0.70 oder alternativ
bei Bentitzung von offentlichen Verkehrsmitteln der geltende Tarif fiir die 2. Klasse. Die Spesen werden pau-
schal vergtitet.

7. Ich gebe diese Erkldrung nach sorgfaltiger Uberlequng und in der vollen Verantwortung fiir mich selbst ab
sowie im Bewusstsein, dass bezliglich der medizinischen Massnahmen meine Arzte, Betreuer oder Bevollmdich-
tigten an den Entscheid des Beauftragten gebunden sind. Ich habe diese Verfligung mit folgenden Personen
besprochen, welche bestdtigen kénnen, dass ich zu diesem Zeitpunkt nach deren Wahrnehmung urteilsfdhig
war und der Inhalt meinem Willen entspricht:

Name, Vorname, Adresse Name, Vorname, Adresse

Ort, Datum, Unterschrift
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Gesetzestext Neues Erwachsenenschutzrecht
Link: www.admin.ch/ch/d/ff/2009/141.pdf

Kindes- und Erwachsenenschutzbehoérden
(alle Kantone)
ab1.Januar 2013 auf www.kokes.ch

Dossier «<Erwachsenenschutzrecht» online auf der
Website von CURAVIVA
www.curaviva.ch>Fachinformationen>Themendossier>
Erwachsenenschutzrecht

Hier finden sich die in diesem Heft abgedruckten
Flussdiagramme, Musterdokumente flir den separa-
ten Ausdruck; zudem das Beispiel eines Pflegestan-
dards «Freiheitsbeschrankende Massnahmen» von
Domicil —Wohnen im Alter, Bern.

Weiterbildungsangebote
Informationen und Buchungen zum Inhouse-Schu-
lungsangebot:
CURAVIVA Weiterbildung
Abendweg 1, 6006 Luzern
Telefon 041419 0172
info@weiterbildung.curaviva.ch
www.weiterbildung.curaviva.ch
Verband Berner Pflege- & Betreuungszentren
vbb-abems
Weihergasse 7a,3005 Bern
Telefon 031808 70 70
info@vbb-abems.ch
www.ybb-abems.ch

Beratungsdienst fiir rechtliche Fragen

Erreichbarkeit: rechtsberatung@curaviva.ch oder
Hotline-Nummer 031385 33 39
(Mo, 10-12 Uhr und 14—16 Uhr),
unentgeltliches Antwortmail
sowie erste 15 Minuten pro Anruf
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Arbeitshilfen

Freiheit und Sicherheit - Richtlinien zum Umgang mit
freiheitsbeschrankenden Massnahmen.Komplett tiber-
arbeitete Neuauflage 2011, herausgegeben von SGG
SSG, Schweizerische Gesellschaft fir Gerontologie,
Schwarztorstrasse 48,3007 Bern, Telefon 031311 89 06.
info@sgg-ssg.ch; www.sgg-ssg.ch

ReduFix —Alternativen zu Fixierungsmassnahmen oder:
Mit Recht fixiert?

Reihe POWERBooks, VICENTZ NETWORK, Hannover 2007,
ISBN 3-86630-018-2/978-3-86630-018-7

Riegger, H. (2012). Patientenverfligungen in der
deutschsprachigen Schweiz — eine Dokumentation, zu-
ganglich auf der Homepage von CURAVIVA Schweiz:
www.curaviva.ch>Fachinformationen>Themendossier>
Erwachsenenschutzrecht

Ruegger, H. (2013). Wiirde und Autonomie im Alter.
Ethische Herausforderungen in der Pflege und Betreu-
ung alter Menschen. Bern: Curaviva Schweiz.

SAMW. (2004).Behandlung und Betreuung von alteren
pflegebedurftigen Menschen. Medizinisch-ethische
Richtlinien und Empfehlungen. Heruntergeladen am
28.8.2012, von http://www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/
Aktuell-gueltige-Richtlinien.ntml

SAMW. (2005). Recht der Patientinnen und Patienten
auf Selbstbestimmung. Medizinisch-ethische Grund-
satze der SAMW. Heruntergeladen am 28.8.2012, von
http://www.samw.ch/de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-gu-
eltige-Richtlinien.html|

SAMW. (2005) Zwangsmassnahmen in der Medizin.
Medizinisch-ethische Richtlinien und Empfehlungen. He-
runtergeladen am 28.8.2012, von http://www.samw.ch/
de/Ethik/Richtlinien/Aktuell-gueltige-Richtlinien.htm|

Hinweis: Die medizinisch-ethischen Richtlinien
werden aufgrund des neuen Erwachsenenschutz-
rechtes ebenfalls angepasst; es sind die ab 1.1.2013
aktuell gliltigen Fassungen zu benutzen.
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Am 1.Januar 2013 tritt das neue Kindes-
und Erwachsenenschutzrecht in Kraft.

Es bringt auch fir die Alters- und Pflege-
heime einige Neuerungen, u.a.zum
Pensionsvertrag, zu den bewegungsein-
schrankenden Massnahmen, zu den
Entscheidungskompetenzen bei medizini-
schen und pflegerischen Massnahmen.

In diesem Themenheft werden die wich-
tigsten Informationen zu diesen Ver-
anderungen zusammengetragen. Zudem
enthalt es eine Reihe von Musterdoku-
menten, Flussdiagramme, Arbeitshilfen
und Kontaktadressen fiir die konkrete
Umsetzung der notwendigen Anpassungen
in den Altersinstitutionen. Als praxis-
nahes Grundlagen- und Nachschlagewerk
eignet es sich besonders fur Flihrungs-
personen der Alters- und Pflegeheime.

CURAVIVA.CH

VERBAND HEIME UND INSTITUTIONEN SCHWEIZ

ASSOCIATION DES HOMES ET INSTITUTIONS SOCIALES SUISSES
ASSOCIAZIONE DEGLIISTITUTI SOCIALI E DI CURA SVIZZERI
ASSOCIAZIUN DALS INSTITUTS SOCIALS E DA TGIRA SVIZZERS

CURAVIVA Schweiz - Zieglerstrasse 53 - 3000 Bern 14 - Telefon +41 (0)31 385 33 33 - www.curaviva.ch - info@curaviva.ch
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