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Leitsatze: 1. Ermittlung des tatsachlichen oder mutmallichen Willens eines an Demenz

erkrankten Betreuten.

2. Auslegung einer Patientenverfigung.

3. Aufsicht des Vormundschaftsgerichts tber die Beendigung lebenserhaltender

Malnahmen.

Tenor: In dem Betreuungsverfahren

wird der Betreuerin verboten, die Versorgung der Betroffenen durch eine PEG-

Sonde zu beenden, solange diese Malinhahme medizinisch indiziert und
erforderlich ist, um die fur einen Erhalt des Lebens und der Ge-sundheit
ausreichende Versorgung der Betroffenen mit Nahrung und Flussigkeit

sicherzustellen.

Grinde:
l.

Die Betreuerin méchte die Versorgung der Betroffenen mit Nahrung und Flussigkeit durch eine
PEG-Sonde beenden.

1. Am 18.07.1995 nahm der damalige Hausarzt der Betroffenen, der Zeuge Herr Dr. L,
Freudenberg, folgende schriftliche Aul3erung auf (Blatt 317 d. A.):

"Frau C erklart hiermit bei guter korperlicher und geistiger Verfassung, daf3 Sie im Falle einer
ernsthaften, lebensbedrohlichen Erkrankung, keine lebensverlangernden Mal3nahmen (wie
z. B. parenterale Erndhrung, maschinelle Beatmung etc.) haben méchte.”

Der Text ist von der Betroffenen, dem Zeugen Dr. L und einer weiteren Person unterschrieben.

Am 10.10.2000 protokollierte der Zeuge J, Siegen, eine AuRerung der Betroffenen, in der es unter
anderem heil3t (BI. 5ff. d. A.):

Ich erteile hiermit meiner Tochter Frau T2 geb. C (* 26.6.1931), 57258 Freudenberg-
Buschergrund, N-Stral3e A,

Vollmacht

Zur gerichtlichen und auf3ergerichtlichen Vertretung in allen persoénlichen und
vermdogensrechtlichen Angelegenheiten.

Die Vollmacht erstreckt sich insbesondere auch darauf, in jeder Weise Uber meine
Bankkonten, Sparguthaben, Wertpapiere usw. zu verfligen.

Die Vollmacht soll durch meinen Tod nicht erléschen, ebenfalls nicht durch meine
Geschaftsunfahigkeit, wobei sei auch im Falle der Bestellung eines Betreuers wirksam
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bleiben soll.

Zur Vorlage bei allen behandelnden Arzten sowie allen hierfiir in Betracht kommenden
Einrichtungen und Stellen erklarte ich ergdnzend:

Falls ich wegen Alters, Unfall oder Krankheit medizinisch behandelt werden muf3, ist es mein
unbedingter Wille, dal? keine lebensverlangernden MalRnahmen ergriffen werden, wenn ein
menschenwrdiges Weiterleben nicht gewahrleistet ist. Gleiches gilt fir die Anwendung von
Behandlungen und Verabreichung von Medikamenten. Meine Bevollmachtigte ist berechtigt,
diesen vorstehend niedergelegten Willen rechtsverbindlich gegentiber allen hierzu Betracht
kommenden Personen und Stellen, also insbesondere auch gegenluber behandelnden
Arzten, zu erklaren.

2. Mit Beschluss vom 02.01.2002 leitete das Gericht ein Betreuungsverfahren flir die Betroffene
ein. In dem auf Anforderung des Gerichts von den Sachverstandigen K3 und Dr. E aus Herborn
erstatteten Betreuungsgutachten vom 22.01.2002 (Blatt 23ff. d. A.) heil3t es unter anderem (Bl.

30f. d. A.):

"Bei Frau B. ist eine mittel- bis schwergradige Demenz vom Alzheimertyp zu diagnostizieren.
Zusatzlich ist zumindest fur den Krankenhausaufenthalt in Freudenberg eine organisch
wahnhafte Stérung zu diagnostizieren, die dort jedoch bereits gut anbehandelt worden war.

Die Demenz vom Alzheimertyp fuhrt zu einer deutlichen seelischen Behinderung aufgrund
der referierten erheblichen kognitiven und mnestischen Defizite.

Diese seelische Behinderung fuhrt dazu, dafd Frau B. samtliche im Betreuungsrecht
bezeichneten Angelegenheiten nicht mehr selbstandig interessengerecht besorgen kann.

Die Demenz vom Alzheimertyp und die daraus resultierende seelische Behinderung wird
aller Voraussicht nach auf unbestimmte Zeit andauern, prognostisch ist sogar eher mit einer
Verschlechterung zu rechnen.”

Am 06.02.2002 wurde Frau N, Netphen, als Betreuerin fur die Betroffene bestellt. Ihr
Aufgabenkreis umfasst Gesundheitsflirsorge, Aufenthaltsbestimmung, alle
Vermdgensangelegenheiten, Vertretung bei Behdérden und Amtern und Befugnis zum Empfang
von Post.

3. Aufgrund gerichtlichen Beschlusses vom 04.01.2002 wurde die Betroffene geschlossen
untergebracht. Mit Ausnahme einer kurzen Unterbrechung im Jahr 2003 wurde die geschlossene
Unterbringung regelmaf3ig verlangert und wird bislang in der Einrichtung "Seniorenwohnpark
Kreuztal-Krombach", Kreuztal, vollzogen.

Im jungsten Verfahren zur weiteren Genehmigung der geschlossenen Unterbringung erstatte der
Sachverstandige Dr. T3 aus Siegen am 12.09.2006 ein Gutachten (BI. 285ff. d. A.), in welchem es
unter anderem heif3t:

"1. Psychopathologischer Befund

Frau B. ist adaquat gekleidet. Sie ist weder zur Person, zu Zeit und zur Situation orientiert,
den Ort kann sie angeben. Sie ist freundlich und zugewandt, dieser Affekt ist jedoch wenig
schwingungsfahig und auslenkbar.

Antrieb, Psychomotorik und Gestik sind leicht reduziert. Das formale Denken ist inkohérent,
im inhaltlichen Denken liegen keine Wahnideen vor.

Konzentration und Aufmerksamkeit sind deutlich reduziert, Stérungen der Wahrnehmung des
Ich-Erlebens lassen sich nicht erheben ebensowenig wie Hinweise auf Suizidalitat.

Kognitv-mentaler Status

Konzentration und Aufmerksamkeit der Probandin sind deutlich reduziert, ebenso das
Kurzzeitgedachtnis. Es wird ihr mehrmals mitgeteilt, dass sie 97 Jahre alt ist. Dies hat sie
bereits nach einer Minute wieder vergessen. Sie kann Dinge wie Brille, Hand,
Kugelschreiber, Kopf und Glas benennen. Das Wiederholen von drei Wértern (Auto, Blume,
Kerze) gelingt nicht. Auch das Rechnen im Zahlenraum bis 10 gelingt nicht.

Mini-Mental-Status (MMMST)

Der MMST ist ein Screeningtest, der die kognitive Leistungsfahigkeit auf verschiedenen
Ebenen erfasst und zur Diagnostik der Demenz und zur Einschatzung des Schweregrades
eine Demenz verwendet wird.

http://www.justiz.nrw.de/nrwe/lgs/siegen/ag_siegen/j2007/33_XVII_B_710beschluss20070928.html

15

16

17

18

19

20
21

22

23

24

25

26
27

28
29

30
31

32
33



17.12.2007

Beurteilung: Die Probandin erreicht 12 Punkte. Grenzbereich: Mittelschwere bis schwere
Demenz.

Bei Frau B. liegt eine mittelschwere Demenz vor, dadurch ist sie in der Sorge fur ihre
Angelegenheiten deutlich eingeschrankt. Sie kann insbesondere keine Verantwortung
tbernehmen fir die Sorge fur ihre Gesundheit, die Aufenthaltsbestimmung und
Vermogensangelegenheiten.

Die Krankheit wird von Dauer sein. Méglichkeiten zur Behandlung oder Rehabilitation gibt es
nicht..."

4. Am 25.05.2007 benachrichtigte die Heimleiterin des Seniorenwohnparks L5-L6, Frau Q2, das
Gericht davon, dass die Betroffene nicht mehr esse und trinke. Sie berichtete, der Hausarzt, Herr
N2, Kreuztal, halte die Anlage einer PEG-Sonde fur erforderlich. Bei einer PEG-Sonde handelt es
sich um eine Magensonde, welche durch die Bauchdecke gelegt wird. Eine solche Malinahme
werde von der Bevollméchtigten und der Betreuerin unter Berufung auf die Erklarung der
Betroffenen aus dem Jahr 1995 abgelehnt. Rucksprache des Gerichts mit der Bevolimachtigten
ergab, dass sie der Betroffenen in Ubereinstimmung mit ihrer Erklarung aus dem Jahr 1995 die
Qual einer PEG-Sonde ersparen wolle. Die Betreuerin lehne die Anlage einer PEG-Sonde
ebenfalls ab. Der Pflegedienstleiter des Heims, Herr D, gab gegeniiber dem Gericht an, der Arzt
halte die Anlage einer PEG-Sonde fur notwendig. Die Betroffene trockne sonst kurzfristig aus,
gerade aufgrund der aktuell driickenden Wetterlage. Die Betreuerin habe ihre Zustimmung zur
PEG-Anlage verweigert.

Der Hausarzt der Betroffenen erklarte gegentber dem Gericht, die Betroffene sei seit dem
24.05.2007 in seiner Behandlung. Er kenne sie, mittelbar durch seine Kontakte mit dem Heim,
schon langer. Seiner Ansicht nach handele es sich bei der Anlage einer PEG-Sonde nicht um
eine "lebensverlangernde" MafRnahme im engeren Sinne, wie etwa Wiederbelebung, Beatmung
oder ahnliches. Zurzeit gehe es vor allem darum, die Flussigkeitszufuhr sicherzustellen. Die
Betroffene leide unter einer Demenzerkrankung. Aktuell &uRere sie den Wunsch zu sterben. Er
habe aber auch gehort, dass die Betroffene immer mal wieder Phasen habe, in denen sie nichts
trinke und sterben wolle, diese Phasen seien bislang immer voriber gegangen. Ihm sei von der
Bevollméachtigten eine schriftliche Verfiugung der Betroffenen vorgelegt worden, wonach die
Betroffene ausdriicklich die Anlage einer PEG-Sonde ablehne. Im Hinblick auf diese Verfligung
und den aktuell geau3erten Wunsch der Betroffenen, sterben zu wollen, sowie ihr hohes Alter
halte er es aus arztlicher Sicht auch fir vertretbar, sie im Einvernehmen mit Betreuerin und
Tochter nicht kinstlich zu erndhren.

Nachdem die Betreuerin kurzfristig nicht erreicht werden konnte, ordnete das Gericht mit
Beschluss vom 25.05.2007 (Bl. 307ff. d. A.) als Eilmalinahme an, der Betroffenen eine PEG-
Sonde zur Sicherstellung der Flussigkeitszufuhr und der Nahrungsaufnahme zu legen. Zugleich
verbot es der Betreuerin, die Einstellung der Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr durch die PEG-
Sonde zu beenden. Ebenfalls mit diesem Beschluss wurde der Betroffenen Frau X, Hilchenbach,
als Verfahrenspflegerin bestellt.

Mit Fax vom 25.05.2007 wandte sich die Betreuerin unter Bezugnahme auf die oben genannten
Erklarungen der Betroffene aus dem Jahre 1995 und aus dem Jahr 2000 gegen diesen Beschluss
und bat um dessen Aufhebung. Im Verlauf der folgenden Tage wurde die Betroffene stationar im
Krankenhaus aufgenommen. Dort wurde ihr Uber eine Infusion Flussigkeit zugefuhrt. Im
Krankenhaus nahm sie wieder selbstdndig Nahrung und Flussigkeit zu sich. Von den
Krankenhausarzten wurde keine medizinische Indikation zur Anlage einer PEG-Sonde gesehen.
Die Mal3Bnahme unterblieb zunachst. Am 29.05.2007 wurde die Betroffene aus dem Krankenhaus
entlassen.

Mit Beschluss vom 29.05.2007 hob das Gericht den Beschluss vom 25.05.2007 auf (Bl. 319ff. d.
A.). Zugleich wurde der Betreuerin geboten, der Anlage einer PEG-Sonde bei der Betroffenen
zum Zweck der kunstlichen Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr zuzustimmen, sobald eine
ausreichende Versorgung der Betroffenen mit Nahrung oder Flissigkeit durch andere
Maf3nahmen nicht sichergestellt werden kdnne und eine solche Mal3hahme arztlicherseits fir
erforderlich gehalten werde. Am 30.05.2007 wurde die Betroffene erneut fur kurze Zeit ins
Krankenhaus aufgenommen. Dort wurde ihr eine PEG-Sonde gelegt.

5. Am 20.06.2007 hat die Betroffene bei ihrer persénlichen Anhérung gegentber dem Gericht
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erklart: "Ich will sterben. Das ist kein Leben mehr." Bei der Anh6érung hat sie bestatigt, nichts mehr
essen und trinken zu wollen. Eine weitere Begriindung fur diesen Wunsch hat sie nicht gedul3ert.

Nach Auffassung der Betreuerin, der Bevollmé&chtigten und der Verfahrenspflegerin entspricht die
Versorgung der Betroffenen mit Nahrung und Flussigkeit durch eine PEG-Sonde nicht dem Willen
der Betroffenen.

Das Gericht hat Beweis erhoben durch Anhérung der Betroffenen, der Betreuerin, der
Bevollméchtigten und des Ehemanns der Bevolimachtigten, Herrn T, durch Einholung eines
Berichts der Betreuungsstelle des Kreises T2-X2, durch férmliche Vernehmung der Zeugen Frau
Q, Herrn Rechtsanwalt J, Herrn Dr. L und Herrn H sowie durch Einholung eines schriftlichen
psychiatrischen Gutachtens des Sachverstandigen Dr. T3. Wegen des Ergebnisses der
Beweisaufnahme wird Bezug genommen auf die Protokolle vom 20.06.2007 (Blatt 333ff. d. A.),
vom 06.07.2007 (Blatt 341ff. d. A.), vom 13.07.2007 (Blatt 367ff. d. A.), vom 18.07.2007 (Blatt
371f. d. A.), vom 19.07.2007 (Blatt 373ff. d. A.), den Bericht der Betreuungsstelle vom 11.06.2007
(Blatt 328 d. A.) sowie das Gutachten vom 31.07.2007 (Blatt 382ff. d. A.).

Die Betreuerin ist verpflichtet, die Betroffene durch eine PEG-Sonde versorgen zu lassen, solange
dies medizinisch indiziert und zur Sicherstellung einer fir die Erhaltung ihres Lebens und ihrer
Gesundheit ausreichenden Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme erforderlich ist. Eine
Beendigung der Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr — solange sie medizinisch indiziert ist — durch
die Betreuerin ist unzulassig, weil sich ein entsprechender Wille der Betroffenen nicht mit
ausreichender Sicherheit feststellen lasst und deshalb der Schutz des Lebens Vorrang geniel3t.

1. Das Vormundschaftsgericht ist gem. 88 1908i Absatz 1 Satz 1, 1837 Absatz 2 BGB kraft seines
Wachteramtes berufen, die rechtmallige Ausiibung der Betreuung zu Uberwachen und die
Betreuerin notigenfalls durch Aufsichtsmal3nahmen zur Einhaltung ihrer Pflichten anzuhalten.
Dazu zahlt die Kontrolle, ob sie bei ihrem Handeln die Voraussetzungen und Grenzen der in §
1901 BGB statuierten Befugnisse beachtet. Die Vorgaben dieser Vorschrift gelten fur jedes
Handeln des Betreuers im Verhaltnis zum Betroffenen und daher auch im Zusammenhang mit
Entscheidungen Uber die Fortsetzung oder den Abbruch lebenserhaltender MaRnahmen. Hinzu
kommt, dass diese Entscheidungen sich im Schutzbereich der Grundrechte auf Achtung der
Menschenwirde (Artikel 1 GG), auf Selbstbestimmung und allgemeine Handlungsfreiheit (Artikel
2 Absatz 1 GG) sowie auf Leben und korperliche Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 GG)
abspielen (Hufen, NJW 2001, 849 (850ff.); Landau, ZRP 2005, 50 (51)). Ein nach
verfassungsrechtlichen Mal3stdben unzul&ssiger Eingriff des Betreuers in diese Schutzbereiche
beinhaltete eine mittelbare Grundrechtsverletzung auch durch den Staat, durch dessen Akt der
Betreuer erst die Befugnis zu Entscheidungen in Rechtsangelegenheiten und Eingriffen in
Rechtspositionen des Betroffenen erlangt hat (BGH, NJW 2006, 1277 (1279)). Es ist Aufgabe des
Vormundschaftsgerichts, den Betroffenen vor solchen Grundrechtsverletzungen zu schuitzen.
Dieser Grundgedanke des Betreuungsrechts kommt auch darin zum Ausdruck, dass der
Gesetzgeber neben der genannten Aufsichtspflicht des Vormundschaftsgerichts
Genehmigungserfordernisse etwa fir besonders gefahrliche arztliche Heileingriffe (8 1904 BGB)
oder geschlossene Unterbringungen (8 1906 BGB) geschaffen hat.

2. Rechtsgrundlage fur das Verhalten des Betreuers im Verhéaltnis zum Betroffenen ist § 1901
BGB. Nach § 1901 Absatz 3 Satz 1 und Satz 2 BGB sind fur alle Entscheidungen des Betreuers
die — auch friher gedul3erten (8 1901 Absatz 3 Satz 2 Halbsatz 1 BGB) — Winsche des
Betroffenen mafigebend, sofern sie sich feststellen lassen, nicht durch entgegenstehende
Bekundungen widerrufen sind (8 1901 Absatz 3 Satz 2 Halbsatz 2 BGB) und dem Wohl des
Betroffenen nicht zuwiderlaufen (8 1901 Absatz 3 Satz 1 Halbsatz 2 BGB). Das Wohl des
Betroffenen ist dabei nicht nur objektiv, sondern auch subjektiv zu verstehen: "Zum Wohl des
Betroffenen gehort auch die Moglichkeit, sein Leben nach seinen eigenen Vorstellungen und
Winschen zu gestalten” (8 1901 Absatz 2 Satz 2 BGB) (BGH, FGPrax 2003, 161 (164)).

Ein nach diesen Vorgaben bindender, tatsachlicher oder mutmalflicher Wille der Betroffenen,
wonach sie in ihrer jetzigen Situation keine Ernahrung und Flissigkeitszufuhr mittels einer PEG-
Sonde wunscht, lasst sich indes nicht mit der erforderlichen Sicherheit feststellen.

a. Ein solcher rechtsverbindlicher Wille der Betroffenen ergibt sich nicht daraus, dass sie
gegenuber der Betreuerin, der Bevollméachtigten und dem Gericht gedul3ert hat, sie wolle sterben,
und — moglicherweise als Ausdruck hierfir — das Essen und Trinken verweigert.

Die rechtsverbindliche AuRerung von Wiinschen als Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts setzt
http://www.justiz.nrw.de/nrwe/lgs/siegen/ag_siegen/j2007/33_XVII_B_710beschluss20070928.html
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voraus, dass die betreffende Person die Mdglichkeit zur intellektuellen Kenntnisnahme der
Tatsachen hat, welche ihre Situation charakterisieren, und diese in ihrer Bedeutung erfasst.
Dartber hinaus muss sie diese Tatsachen prognostisch zu beurteilen verstehen, unter
Einbeziehung eines Wertesystems zu einer Entscheidung zwischen verschiedenen mdglichen
Alternativen fahig sein und sich entsprechend einer solchen Einsicht verhalten kénnen.

Dazu ist die Betroffene nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme nicht in der Lage. Die Betroffene
leidet an einer schweren Demenz. Dies ergibt sich aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr.
T3 vom 31.07.2007. Nach den Angaben des Sachverstandigen ist die Krankheit so weit
fortgeschritten, dass die Betroffene ihre aktuelle gesundheitliche und personliche Situation sowie
ihre Erkrankung und deren Entwicklung nicht beurteilen kann. AuBerungen der Betroffenen wie
"ich will sterben™ halt der Sachverstandige fir nicht rational begriindet. An der Richtigkeit dieser
Feststellungen des Sachverstandigen hat das Gericht keine Zweifel. Der unmittelbare Eindruck
des Gerichts von der Betroffenen hat keine Anhaltspunkte ergeben, welche gegen die Richtigkeit 54
der Beurteilung des Sachverstandigen sprechen kénnten. Zudem stehen die Ausfihrungen des
Sachverstandigen im Einklang mit den Feststellungen, die er bereits in seinem Gutachten vom
12.09.2006 getroffen hat. Auch die Sachverstandigen Lebershausen und Dr. E haben in ihrem
Gutachten vom 22.01.2002 bereits eine Demenz mit deutlichen kognitiven und mnestischen
Einbul3en diagnostiziert und eine Verschlechterung des Krankheitsbildes vorhergesagt. Ebenso
spricht fur die Richtigkeit der Beurteilung des Sachverstandigen, dass die Betroffene nach
Angabe der Betreuerin im Krankenhaus wieder Nahrung zu sich genommen hat.

b. Aus § 1901 Absatz 2 Satz 2 in Verbindung mit Absatz 3 Satz 1 und Satz 2 BGB folgt auch, 55
dass sogenannte "Patientenverfiigungen” als "antizipative" Handlungsanweisungen fur den Fall

der eigenen Handlungsunféhigkeit des Erklarenden und Ausdruck seines grundrechtlich

verburgten Selbstbestimmungsrechts fur den Betreuer bindend sind (Hofling, JuS 2000, 111

(115f.); Landau, ZRP 2005, 50 (52)). Die Erklarungen der Betroffenen vom 10.10.2000 und vom
18.08.1995 enthalten solche Handlungsanweisungen und sind demnach von der Betreuerin

grundsatzlich zu beachten.

aa. Die Bindungswirkung solcher Patientenverfiigungen setzt nicht voraus, dass der Tod der
betroffenen Person unmittelbar bevorsteht. Es ist daher unerheblich und bedurfte keiner
Ermittlungen des Gerichts, in welchem Zeitraum mit dem Tod der Betroffenen zu rechnen ist und
ob sie bei Aufrechterhaltung der kiinstlichen Ernahrung und Flussigkeitszufuhr mdglicherweise
noch auf unabsehbare Zeit in einem stabilen Zustand leben kann. Zwar hat der
Bundesgerichtshof formuliert, ein rechtlicher Rahmen fur das Verlangen des Betreuers, die
kunstliche Erndhrung des Betroffenen einzustellen, sei nicht eroffnet, solange eine letzte
Sicherheit, dass die Krankheit einen irreversiblen todlichen Verlauf angenommen habe, nicht zu
gewinnen sei (BGH, FGPrax 2003, 161 (164)). Einer solchen Rechtsauffassung vermag sich das
Gericht jedoch nicht anzuschlief3en. Sie ist mit den Grundrechten auf Selbstbestimmung und
korperliche Unversehrtheit nicht vereinbar. Zum Selbstbestimmungsrecht gehort das Recht, sich
selbst gefahrden oder aufgeben zu dirfen; also auch, lebensverlangernde Malinahmen
verbindlich ablehnen zu kénnen, selbst wenn diese aus Sicht Dritter medizinisch indiziert und
sinnvoll sind. Das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit beinhaltet einen Anspruch auf
Unterlassung medizinischer Malinahmen. Beide Grundrechte gelten wéahrend der gesamten
Behandlung und Pflege. Wie jeder noch handlungsféahige Patient hat auch der zur selbstandigen
Willensbekundung nicht mehr fahige Kranke das Recht, die Einwilligung in arztliche Malinahmen
zu verweigern (BVerfGE 52, 131 (174), abweichendes Votum der Richter 13, Niebler und
Steinberger; OLG Karlsruhe, FGPrax 2004, 228 (228f.); Hofling, Jus 2000, 111 (115); Hufen, ZRP
2003, 248 (251); Kutzer, FPR 2004, 683 (686); Landau, ZRP 2005, 50 (52)). Die fragliche
Entscheidung des Bundesgerichtshofs betraf einen Wachkoma-Patienten ohne lebensbedrohliche
Komplikationen. Der Bundesgerichtshof hat selbst in der genannten Entscheidung ausgefihrt: Die
Rechtsordnung gestatte die Nichtfortfhrung oder Unterlassung lebensverlangernder
MaRnahmen, wenn das Grundleiden nach arztlicher Uberzeugung unumkehrbar sei und einen
todlichen Verlauf angenommen habe. Werde in einem solchen Fall der Tod in kurzer Zeit
eintreten, rechtfertige die unmittelbare Todesnéhe es, dem Arzt den Abbruch lebensverlangernder
Mal3nahmen als "Hilfe beim Sterben" (Sterbehilfe im engeren Sinne) zu erlauben. Sei das
Merkmal unmittelbarer Todesn&he nicht gegeben, habe mithin der Sterbevorgang noch nicht
eingesetzt, sei der Abbruch lebensherhaltender Malinahmen als "Hilfe zum Sterben" (Sterbehilfe
im weiteren Sinne) bei entsprechendem Willen des Betroffenen als Ausdruck der allgemeinen
Entscheidungsfreiheit und des Rechts auf kérperliche Unversehrtheit grundsatzlich
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anzuerkennen. Weiter unten in der Entscheidung auf3ert der Bundesgerichtshof: "Liegt eine ...
Willensbekundung — etwa in Form einer Patientenverfiigung — vor, bindet sie als Ausdruck des
fortwirkenden Selbstbestimmungsrechts den Betreuer, denn schon die Wirde des Betroffenen
verlangt, dass eine von ihm eigenverantwortlich getroffene Entscheidung auch dann noch
respektiert wird, wenn er die Fahigkeit zu eigenverantwortlichem Entscheiden inzwischen verloren
hat." Der Bundesgerichtshof hat die Sache an das Ausgangsgericht zuriickverwiesen zur Prifung,
ob die Voraussetzungen fur einen Abbruch lebenserhaltender Malinahmen vorliegen. Dies ergabe
keinen Sinn, hielte er ein solches Vorgehen mangels Todesnahe fur unzuléssig (Kutzer, FPR
2004, 683 (686)).

bb. Dagegen ist Voraussetzung fir eine Bindungswirkung der Patientenverfiigung, dass die
dortigen Handlungsanweisungen im Einzelfall hinreichend konkret sind und tber bloR3e
Richtungsangaben hinausgehen (Eser/Lenckner, in: Schonke/Schroder, Strafgesetzbuch, 27.
Auflage 2006, Vor 88 211ff., Rn 28b; Landau, ZRP 2005, 50 (52)). Patientenverfiigungen sollen
Wirde und Selbstbestimmung fur das Lebensende sichern. Dieses Ziel kbnnen sie nur dort
erreichen, wo sie keinen Anlass zu verninftigen Zweifeln an dem Inhalt des selbstbestimmten
Willens geben, keinen Raum fur Winsche und Wertvorstellungen Dritter lassen (Hofling, JuS
2000, 111 (116); Hufen, ZRP 2003, 248 (251); Landau, ZRP 2005, 50 (52), Roth, in:
Betreuungsrecht, 2. Auflage 2005, Teil C, Rn 105). Dieser Anforderung gentigen die
Patientenverfigungen der Betroffenen vom 18.07.1995 und vom 10.10.2000 nicht. Sie lassen
nicht mit hinreichender Sicherheit auf einen Willen der Betroffenen schliel3en, in ihrer jetzigen
Situation eine Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr mit einer PEG-Sonde abzulehnen.

Die in der notariellen Vollmacht vom 10.10.2000 enthaltende Patientenverfigung verwendet mit
den Begriffen "lebenserhaltende Malinahmen" und "menschenwirdiges Weiterleben" gleich zwei
wertausfullungsbediirftige, nicht konkret-handlungsleitende Formulierungen, welche fur die
Bestimmung des Willens der Betroffenen weite Auslegungsspielraume er6ffnen (vgl. Hofling, JuS
2000, 111 (116), Roth, in: Betreuungsrecht, 2. Auflage 2005, Rn 106).

In der medizinischen wie juristischen Literatur ist anerkannt, dass die Versorgung mit Hilfe einer
PEG-Sonde unter die Begriffe der "lebensverlangernden MalRnahme" sowie der "Anwendung von
Behandlungen” fallt (OLG Karlsruhe, NJW 2002, 685 (685); Deutscher Bundestag,
Zwischenbericht der Enquete-Kommission Ethik und Recht der modernen Medizin vom
13.09.2004, BT-Drucksache 15/3700, Seite 17, mit weiteren Nachweisen; Hufen ZRP 2003, 248
(248); Roth, in: Dodegge/Roth, Betreuungsrecht, 2. Auflage 2005, Teil D, Rn 15). Unsicher ist
aber, ob der Betroffenen bei Abfassung der Patientenverfiigungen diese Bedeutung bewusst war
und ein Verhungern oder Verdursten in der jetzigen Situation tatsachlich von ihr gewtinscht ist.
Dagegen spricht schon nach dem weiteren Wortlaut der Patientenverfigung vom 10.10.2000,
dass die Betroffene die Ablehnung lebensverlangernder Malinahmen von der Bedingung
abhangig gemacht hat, dass ein "menschenwirdiges Weiterleben" nicht gewahrleistet sei. Dies
legt nahe, dass die Betroffene auch der Achtung und Wahrung ihrer Menschenwirde besondere
Bedeutung beimisst. Gerade Verhungern oder Verdursten wird aber nach ethischer Auffassung
vieler Personen ein besonders menschenunwurdiges Sterben bedeuten. Hinzu kommt, dass nach
der Patientenverfigung der Betroffenen auch die Gabe von Medikamenten ausgeschlossen sein
soll, was bei eintretendem Hunger oder Durst das Ertragen erheblicher Schmerzen verlangen
wurde (vgl. Coeppicus, FPR 207, 63 (64); Hofling, JuS 2000, 111 (114)).

Die Beweisaufnahme hat keinen ndheren Aufschluss dariiber erbracht, welche Bedeutung die
Begriffe "lebenserhaltende Malinahmen" und "Anwendung von Behandlungen" fur Betroffene
haben sollen.

Wie sich aus den Angaben der Bevollmachtigten und ihres Ehemanns ergibt, ist zwar in der
Familie der Betroffenen Uber das Thema Sterben und die Patientenverfligungen gesprochen
worden. Der genaue Inhalt und seine Bedeutung im Einzelfall wurden jedoch nicht naher erortert.
Bei der AuRRerung der Bevollmachtigten, die Betroffene habe "bestimmt" unter
"lebensverlangernden MalRnhahmen" auch eine kunstliche Ernahrung verstanden, handelt es sich
um eine Vermutung, die auf die von der Bevollméachtigten beobachtete Lebensweise der
Betroffenen gestutzt ist. Dies wird deutlich an der Bezugnahme der Bevollmé&chtigten auf die
frihere Freude der Betroffenen am Essen und Kochen. Nach den weiteren Angaben der
Bevollméachtigten hat die Betroffene aber konkret niemals bekundet, was mit ihr geschehen solle,
wenn sie einmal nicht mehr essen und trinken konne.

Der Ehemann der Bevollméchtigten hat nach seinen Angaben mit der Betroffenen zwar tber das
Sterben biblischer Figuren gesprochen und auch tber die notarielle Erklarung der Betroffenen.
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Angaben zu Vorstellungen der Betroffenen von ihrem Sterben — auch unter dem Eindruck der
biblischen Erzahlungen — hat er jedoch nicht machen kénnen, weil dartiber nicht konkret
gesprochen wurde. Offen bleibt daher, wie er zu der Wertung gelangt, es habe sich "einfach so" —
ohne konkretes Gesprach — "herauskristallisiert”, dass die Betroffene "Apparate oder so etwas"
nicht wolle.

Hinzu kommt, dass nach Angaben des Ehemanns der Bevollmé&chtigten "Sachen wie eine PEG-
Sonde" seinerzeit noch nicht bekannt gewesen sein sollen. PEG-Sonden sind bereits seit etwa
Anfang der achtziger Jahre des 20. Jahrhunderts gebrauchlich und wurden nach Angaben des
Zeugen Dr. L auch in der Zeit der Abfassung der Erklarung vom 18.07.1995 schon verwendet. Die
AuRerung des Ehemanns der Betroffenen weist aber darauf hin, dass die Problematik der
kunstlichen Ernahrung im familiaren Umfeld der Betroffenen keine bewusste Rolle spielte und
deshalb moglicherweise auch von der Betroffenen bei Formulierung ihrer Handlungsanweisungen
nicht bedacht wurde.

Die Zeugin Q hat mit der Betroffenen ihren Angaben nach zwar tber den Tod gesprochen. In
diesen Gesprachen soll die Betroffene nach Angaben der Zeugin auch gesagt haben, sie
wunsche keine "Apparate, Schlauche oder ahnliches". Die Zeugin hat aber an konkrete
Gesprachszusammenhénge nicht wiedergeben kdnnen. Auch hat sie, soweit sie sich hat erinnern
kénnen, mit der Betroffenen weder tber den konkreten Vorgang des Sterbens noch Uber das
Thema kiinstliche Ernahrung gesprochen. Deshalb bleibt auch insofern offen, in Bezug auf
welche konkreten Umstande die Betroffene auf Lebenserhaltung verzichten wollte.

Aus der Aussage des Zeugen J ergeben sich insofern ebenfalls keine weiteren Erkenntnisse. Der
Zeuge J sich an den konkreten Inhalt des seinerzeit veranlassten Gesprachs mit der Betroffenen
nicht erinnern kdnnen. Er hat insbesondere nicht bestatigen kénnen, tberhaupt Uber "kinstliche
Ernahrung" mit der Betroffenen gesprochen zu haben. Der Zeuge H hat hierzu ebenfalls keine
konkreten Angaben machen kénnen.

Lediglich der Zeuge Dr. L hat bestatigt, dass die Betroffene auch die Anlage einer PEG-Sonde
ablehne. Dies genugt allerdings nicht, um das Gericht von einem entsprechenden Willen der
Betroffenen zu tberzeugen. Denn nach seiner Aussage hat der Zeuge Dr. L mit der Betroffenen
die genauen Modalitaten einer Ablehnung lebensverlangernder Malnahmen nicht geklart,
insbesondere nicht, welche konkreten MalRnahmen unter diesen Begriff fallen sollen. So hat er
nicht bestatigen kdnnen, mit der Betroffenen ausdrtcklich Gber die Mdglichkeit einer PEG-Sonde
gesprochen zu haben. Nach den Bekundungen des Zeugen Dr. L ist nicht auszuschliel3en, dass
Uber Konsequenzen des Wunschs der Betroffenen lediglich im Hinblick auf maschinelle
Beatmung und Infusionen gesprochen wurde. Hinzu kommt, dass der entsprechende Vorgang
zum Zeitpunkt der Vernehmung des Zeugen bereits rund zwo6lf Jahre zurticklag. Im Hinblick
darauf, dass der Zeuge in seine Bewertung erkennbar auch personliche Wertungen hat einflie3en
lassen, lasst sich nicht mit hinreichender Sicherheit feststellen, inwiefern seine Angaben
tatsachlich auf AuRerungen der Betroffene beruhen oder durch seine subjektive Vorstellung von
Winschen, Verhalten und Lebensweise der Betroffenen gepragt sind.

Abgesehen von der unklaren Bedeutung des Begriffs der "lebenserhaltenden MalRnahmen" wirft
die Umsetzung der Handlungsanweisung der Betroffenen vom 10.10.2000 weitere
Schwierigkeiten dadurch auf, dass der Wunsch nach Nichtbehandlung unter der Bedingung steht,
dass ein "menschenwirdiges Weiterleben" nicht mdglich ist.

Ob die Betroffene ein Leben im Zustand hochgradiger Demenz, pflegebediirftig in einem Heim
untergebracht, fur "menschenunwurdig" halt und demnach in einer solchen Situation hat sterben
wollen, oder aber beispielsweise Krankheitsbilder wie eine hochgradige Bewusstseinstriibung
oder Bewusstlosigkeit, welche jeden Kontakt mit Dritten unmdglich macht, darunter fallen sollen,
ist nach dem Wortlaut und den Auslegungsmadglichkeiten der Erklarungen nicht ersichtlich. Der
Begriff des "menschenwirdigen Weiterlebens" erlaubt eine Vielzahl von Deutungen sowie
Abwagungsmadglichkeiten in Bezug auf die konkreten Umsténde des Einzelfalls. Im
verfassungsrechtlichen Sinne umfasst die Menschenwirde den Schutz der kdrperlichen ebenso
wie der personalen Integritat (H6fling, JuS 2000, 111 (114)). Mit der verlangten "Unmoglichkeit
menschenwirdigen Weiterlebens" kann demnach eine Anknipfung an den Ausfall wichtiger
biologischer Kérperfunktionen gemeint sein, aber auch eine geistig-seelische Entwicklung, welche
die Personlichkeit der Betroffenen zunehmend in ihren Entfaltungsmaoglichkeiten beeintrachtigt,
oder ein Zusammentreffen beider Voraussetzungen. In allen Fallen wéare weiter zu klaren, ab
welchem Stadium der Krankheit nach dem Willen des Erkrankten die "Unmdglichkeit" erreicht sein
soll. Daruiber hinaus ist zweifelhaft, ob ein Nicht-Verhungern- oder Nicht-Verdursten-Lassen
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Uberhaupt das Recht auf einen menschenwiurdigen Tod beeintrachtigen kann oder ob eine den
Erkrankten zum blof3en Objekt erniedrigende medizinische Behandlung dazukommen muss
(Ho6fling, JuS 2000, 111 (114); Landau ZRP 2005, 50 (51)). Aufgrund dieser Unwagbarkeiten ist
fur das Gericht nicht feststellbar, ob die jetzige Situation der Betroffenen die von ihr gemeinte
Bedingung erfullt. Auch hierzu hat die Beweisaufnahme keine zuverlassige néhere Aufklarung
erbracht.

Die Bevollmachtigte hat angegeben, die Betroffene habe nach dem Krieg und nach der Flucht
geaulert, "so" wolle sie nicht leben. Die anscheinend damals von der Betroffenen als "unwiirdig”
empfundene Situation der Kriegsopfer und Vertriebenen ist aber mit ihrer jetzigen Situation nicht
vergleichbar. Die damalige Situation war sowohl in ihren Ursachen als auch in ihren
Auswirkungen anders geartet als die jetzige Erkrankung der Betroffenen an hochgradiger
Demenz, verbunden mit Pflegebedirftigkeit und Heimunterbringung.

Uber Situationen wie etwa Verkehrsunfall, Demenz oder Koma hat die Bevollmachtigte nach ihren
Angaben mit der Betroffenen nicht gesprochen. Die Bevollméchtigte hat angegeben, die
Betroffene habe "nicht so da liegen" wollen. Unabhangig davon, ob sich in der jetzigen Situation
der Betroffenen von einem "So-da-Liegen" sprechen lasst, beruht auch diese Angabe der
Bevollmachtigten nicht auf eigenen AuRerungen der Betroffenen, sondern auf ihren — der
Bevollméachtigten —Ruckschlissen aus der friiheren Lebensweise der Betroffenen. Diese war —
Ubereinstimmend mit den Bekundungen der tbrigen Zeugen — von Aktivitat und Lebensfreude
gepragt. Die Bevollmachtigte hat selbst gedul3ert, mit der Betroffenen nicht dartiber gesprochen
zu haben, was sie — die Betroffene — unter einem "menschenunwurdigen Leben" verstehe. Ein
solches Gesprach sei fur die Betroffene nicht erforderlich gewesen, weil sie — die Bevollmachtigte
— gesehen habe, wie die Betroffene gelebt habe. Die Betroffene sei "bis zuletzt" im Theater
gewesen, habe gekocht und sei ein optimistischer Mensch gewesen.

Ebenso sind die Angaben des Ehemanns der Bevollm&chtigten insoweit unergiebig. Bei der von
ihm gedulRerten Auffassung, viele biblische Gestalten — "etwa Abraham" — seien wrdig
gestorben, fehlen nédhere Anhaltspunkte dafir, ob diese Auffassung von der Betroffenen geteilt
wurde. Sie lasst daher keinen Ruickschluss auf die Vorstellungen der Betroffenen von einem
menschenwurdigen Leben zu.

Mit dem Zeugen H hat die Betroffene ebenfalls nicht ihre konkreten Vorstellungen vom Sterben
besprochen. Bei seiner Angabe, die Betroffene hatte einen Verzicht auf kiinstliche Erndhrung
nicht als Eingriff in die Menschenwiurde verstanden, handelt es sich um eine auf religiosen
Wertungen beruhende Vermutung. AuBerungen der Betroffenen, welche diese Vermutung
belegen konnten, haben er und die tbrigen Beteiligten und Zeugen nicht berichtet.

Die Zeugin Q hat ausdrticklich bekundet, nur Vermutungen dazu anstellen zu kénnen, was die
Betroffene sich unter "menschenwurdigem Weiterleben" vorstellt und auf ndhere Angaben
verzichtet. Der Zeuge J hat angegeben, mit der Betroffenen nicht erortert zu haben, was ihre
Vorstellung von einem "menschenwuirdigen Weiterleben" sei. Der Zeuge Dr. L hat sich hierzu
nicht geaufert.

Schliel3lich ergeben sich auch in Zusammenschau mit der von dem Zeugen Dr. L notierten
Patientenverfigung vom 18.07.1995 keine zur Ermittlung des Willens der Betroffenen
weiterflhrenden Aspekte. Unabhé&ngig davon, dass diese Verfigung aufgrund der jingeren
Verfiigung aus dem Jahr 2000 uberholt sein dirfte, gilt die frihere Verfigung nach dem Wortlaut
nur fUr "ernsthafte, lebensbedrohliche" Erkrankungen. Ob die Betroffene damit auch ein Stadium
der Demenz, in welchem sie keinen Antrieb zur Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme mehr
verspurt, gemeint haben will, ist unsicher. Nach dem gewéhlten Wortlaut liegen eher akute
Gesundheitszustdnde wie etwa nach einem Hirnschlag oder Herzinfarkt nahe, die zur Rettung der
Betroffenen unmittelbares intensivmedizinisches Eingreifen mit ungewissem Erfolg erfordert
hatten.

c. Wenn und soweit eine — im einwilligungsfahigen Zustand getroffene, "antizipative" —
Willensbekundung der betroffenen Person nicht zu ermitteln ist, kommt es auf ihren mutmalflichen
Willen an. Denn der Betreuer hat sich gemal3 8§ 1901 Absatz 2 Satz 1 BGB am Wohl des
Betroffenen zu orientieren, dies aber gemaf § 1901 Absatz 2 Satz 2 BGB aus der Sicht des
Betroffenen. Entscheidend sind dabei die Lebensentscheidungen, Wertvorstellungen und
Uberzeugungen der betroffenen Person.

Ausgangspunkt fur die Bestimmung ihres mutmalfilichen Willens ist die schriftlich von der
Betroffenen geaul3erte Handlungsanweisung in der notariellen Vollmacht vom 10.10.2000.
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Danach winscht die Betroffene einerseits keine Lebenserhaltung um jeden Preis, will
andererseits lebenserhaltende MalRnahmen aber auch nur bedingt ausschlieen. Diesen Rahmen
gilt es anhand ihrer Lebensentscheidungen, Wertvorstellungen und Uberzeugungen auszufillen.

An die Feststellung dieser Werte im Zusammenhang mit der Ablehnung lebenserhaltender
Maf3nahmen sind erh6hte Anforderungen zu stellen (BGH, FGPrax 2003, 161 (164); OLG
Karlsruhe, NJW 2002, 685 (686); FGPrax 2004, 228 (228)). Denn hier gilt ebenso wie bei der
Ermittlung des in einer Patientenverfiigung enthaltenen, antizipativen Willens, dass die
Entscheidung zwischen Fortsetzung und Abbruch der Behandlung nicht auf Winschen und
Wertvorstellungen Dritter beruhen darf, sondern — im Sinne des Selbstbestimmungsrechts —
ausschlief3lich an den eigenen Mal3stdben der betroffenen Person auszurichten ist (Hufen, ZRP
2003, 248 (251)). Eine Entscheidung "im Sinne der betroffenen Person" ist daher nur méglich,
wenn sich ihre Lebensentscheidungen, Wertvorstellungen und Uberzeugungen genau genug
feststellen lassen, um jeden verninftigen Zweifel daran auszuschliel3en, wie die betroffene
Person selbst entscheiden wirde, kdnnte sie in der aktuellen Situation ihren Willen noch
bekunden. Unter Berucksichtigung dieser Kriterien lassen sich ausreichenden Feststellungen
auch zum mutmalflichen Willen der Betroffenen nicht treffen.

aa. Die angehorten Beteiligten und vernommenen Zeugen haben Gbereinstimmend bekundet,
nach ihrer jeweiligen Ansicht sei es der Wille der Betroffenen, in ihrer jetzigen Situation nicht
kinstlich ernéhrt zu werden. Diese Ubereinstimmende Auffassung findet jedoch keine das Gericht
tiberzeugende Stiitze in den mitgeteilten AuRerungen, Lebensumstanden und ethischen und
religiosen Wertvorstellungen der Betroffenen.

Eine solche findet sich nicht in dem von der Bevollmachtigten und ihrem Ehemann bekundeten
Willen der Betroffenen, "keine Qual”, "kein Leiden" zu wiinschen. Hierbei handelt es sich um
einen Wunsch, den — unbefangen befragt — vermutlich viele Menschen &uf3ern wirden. Eine
Folgerung, dass die Betroffene in ihrer jetzigen Situation kinstliche Ernahrung ablehnen wirde,
l&sst ein solch allgemeiner Wunsch nicht zu. Denn im konkreten Einzelfall kann der Preis fur die
Erfallung eines solchen Wunsches — der endgtiltige Verzicht auf das Weiterleben — Gewissens-
und Zielkonflikte hervorrufen, welche unter Abwagung des Fur und Wider den Betroffenen vor
einer Entscheidung zurtickscheuen lasst oder dazu bewegt, sein Leid doch zu erdulden. Es ist
nachvollziehbar, dass die Beteiligten die aktuelle Situation der Betroffenen als erbarmungswdirdig
erleben. Gerade aufgrund ihrer Kenntnis des friilheren Wesens der Betroffenen — vor ihrer
Erkrankung — ist mehr als verstandlich, dass sie meinen, der Betroffenen dieses Leid ersparen zu
mussen. Der Ehemann der Bevollmachtigten hat in diesem Zusammenhang bekundet,

"das" (dass die Betroffene "keine Apparate oder so etwas" wiinsche) sei fiir ihn logisch gewesen,
weil die Betroffene kein Leiden wolle. Damit aber nimmt er eine eigene Abwagung vor, ohne die
fur die Betroffene mal3geblichen Kriterien benennen zu kénnen.

Kein Aufschluss tber die Vorstelllungen der Betroffene ergibt sich auch aus den Erlebnissen und
Empfindungen der Betroffenen in der Nachkriegszeit, wie die Bevollmachtigte sie berichtet hat.
Wegen der fehlenden Vergleichbarkeit der Situationen einst und jetzt lassen diese — wie bereits
dargelegt — keinen Schluss auf den moglichen Willen der Betroffenen in Bezug auf ihre
Behandlung im Falle eine hochgradigen Demenzerkrankung, verbunden mit Pflegebedurftigkeit
und Heimunterbringung, zu. Auch die Schilderung der Bevollmachtigten, der Enemann der
Betroffenen sei vor seinem Tod nicht kiinstlich ernahrt worden, lasst nicht auf den mutmalflichen
Willen der Betroffenen im Hinblick auf ihr Lebensende schlie3en. Auch insofern fehlt es an der
Vergleichbarkeit der Situationen. Anders als die Betroffene war ihr Ehemann nicht an Demenz,
sondern an Rheuma erkrankt. Anders als die Betroffene war er sachlich und ruhig und hatte
andere Interessen als die Betroffene. Was die Betroffene flr inren Ehemann — in Bezug auf
seinen Charakter und seine Situation — fur richtig befand, muss sie nicht zwingend fur sich selbst
fur richtig halten.

Auch die Bekundungen der Beteiligten und Zeugen zu den religidsen Vorstellungen der
Betroffenen ergeben keine Sicherheit im Hinblick auf ihren mutmaldlichen Willen. Fest steht nach
dem Ergebnis der Beweisaufnahme, dass die Betroffene religiés und in den Vorstellungen und
Uberzeugungen des christlichen Glaubens verwurzelt ist. Die Einzelheiten der von den Beteiligten
und Zeugen mitgeteilten Glaubenssatze, welche mit der Betroffenen besprochen wurden, lassen
jedoch unterschiedliche Deutungen zu, wie es sich mit den Vorstellungen der Betroffenen in
Bezug auf ihr Lebensende verhalt. So hat der Zeuge H bekundet, dass ein Mensch, der "so alt
geworden ist" und "Vertrauen zu Gott hat", "lieber heimgehen als kiinstlich am Leben bleiben”
mdchte. Der Zeuge H hat auch erwahnt, mit der Betroffenen besprochen zu haben, dass man
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nicht wisse, wie lange einem das Leben geschenkt sei. Der Ehemann der Bevollmachtigten hat
angegeben, in der Bibel heil3e es, "wenn Gott dich ruft sollst du auch sterben”. Aus den Angaben
der Bevollmachtigten ergibt sich, dass sie der Betroffenen empfohlen habe, sich mit ihren
Anliegen an Jesus zu wenden. Bei all diesen Glaubenssatzen handelt es sich zunachst um
eigene Glaubensiberzeugungen der Beteiligten und Zeugen. Es fehlt schon an verlasslichen
Angaben dazu, wie weit Gber das Grundbekenntnis zum christlichen Glauben hinaus auch diese
einzelnen Glaubenssatze von der Betroffenen geteilt wurden. Dariliber hinaus bleibt unsicher, ob
die Betroffene — wenn der ein oder andere Satz auch ihrem personlichen Glauben entsprechen
sollte — die Entscheidung tber ihr Lebensende selbst treffen oder letztlich doch Gott tiberlassen
wollte.

Letztlich l&sst auch die Aussage des Zeugen Dr. L keine naheren Ruckschlisse auf den
mutmalilichen Willen der Betroffenen zu. Nach dessen Bekundungen habe man bei der
Abfassung der Patientenverfiigung vom 18.07.1995 bewusst offen gelassen, was unter
"lebensverlangernden Mal3nahmen" zu verstehen sei, weil die Betroffene solche "grundsatzlich"
abgelehnt habe. Die Richtigkeit dieser Angabe ist aber zweifelhaft, weil nach dem Text der
seinerzeit verfassten Patientenverfligung lebensverlangernde Maflinahmen gerade nicht 82
grundsatzlich, sondern nur bei "ernsthaften, lebensbedrohlichen Erkrankungen" ausgeschlossen
sind. Auch ware es bei "grundsatzlicher" Ablehnung lebenserhaltender Mal3hahmen naheliegend
gewesen, zumindest bei Abfassung der spateren, notariellen Patientenverfligung darauf zu
achten, die Absolutheit dieser Ablehnung unmissverstandlich und ohne Spielraum fur
Interpretationen zum Ausdruck zu bringen.

bb. Bei einer Gesamtschau der Angaben der Beteiligten und Zeugen fallt auf, dass von keinem 83
der Beteiligten und Zeugen objektive, erkenn- und nachprifbare Anzeichen im Verhalten oder in

den AuRerungen der Betroffenen genannt worden sind, welche einen Riickschluss auf ihre innere
Einstellung zu Tod und Sterben ermdglichen.

Das Gericht halt es fur nicht ausgeschlossen, dass die Betroffene selbst Uberhaupt keine
Lebensentscheidungen getroffen, Wertmaf3stdbe gewonnen und Vorstellungen gebildet hat,
anhand welcher sich ihr mutmaflicher Wille im Hinblick auf ihre jetzige Situation ermitteln liel3e.
Es ware nicht ungewohnlich und entspréache allgemeiner Lebenserfahrung, wenn die Betroffene
ebenso wie viele andere Menschen auch der Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod und
Sterben ausgewichen ist.

Gegen eine solche Verdrangung sprechen nicht nur die oben bereits genannten Zweifel an der 85
angeblich "grundséatzlichen" Ablehnung von lebensverlangernden Mal3nahmen, die die Betroffene
gegenuber dem Zeugen Dr. L gedul3ert haben soll. Auch der — oben ebenfalls bereits erwahnte —
Ausschluss der "Verabreichung von Medikamenten" in der Patientenverfiigung vom 10.10.2000,

welcher — nach dem Wortsinn angewendet — erhebliche Schmerzen in der letzten Lebensphase

zur Folge haben kann, spricht eher dafiir, dass die Betroffene den Inhalt der Patientenverfiigung

nicht eingehend durchdacht hat, sich mit dem Vorgang ihres Sterbens nicht wirklich

auseinandergesetzt hat.

Hinzu kommt, dass nach den Bekundungen des Zeugen J die Formulierung der notariellen

Vollmacht sowie der darin enthaltenen Handlungsanweisung nicht von der Betroffenen, sondern

von ihm als Notar stammt. Anders als mdglicherweise ein selbst formulierter Text bietet die
Patientenverfiigung vom 10.10.2000 daher keine Anhaltspunkte dafir, ob und in welcher Weise

die Betroffene sich inhaltlich mit der Gestaltung ihres Lebensendes auseinandergesetzt hat. Auch 86
hat der Zeuge J nicht bestétigten kbnnen, wahrend des seinerzeit durch den Notartermin

veranlassten Gesprachs mit der Betroffenen Uber "kinstliche Erndhrung" gesprochen zu haben.

Die blo3e Tatsache der Errichtung der notariellen Patientenverfiigung sagt deshalb nichts dartber

aus, ob und in welcher Art die Betroffene sich Vorstelllungen zu ihrem Lebensende gemacht hat.

Zweifel an einer Auseinandersetzung der Betroffenen mit dem eigenen Tod bestehen auch 87
deshalb, weil nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme in der Familie und im personlichen Umfeld

der Betroffenen der Tod zwar durchaus gelegentlich thematisiert wurde, jedoch offenbar nie

darUber gesprochen wurde, wie die Betroffene sich ihr Lebensende selbst vorstellt. In dieses Bild

flgt sich, dass die Betroffene nach Angabe der Bevollmachtigten anlasslich des Todes — etwa von
Nachbarn — gltcklich gedul3ert habe, "so was passiert mir nicht, ich habe das ja geregelt".

Danach lasst sich die notarielle Patientenverfligung — unter den besonderen Umstanden ihrer

Entstehung — auch als "formeller Akt" verstehen, welcher aus Sicht der Betroffenen eine

ausreichende und abschlie3ende Regelung bedeutete, die eine néhere, eigentliche Beschaftigung

mit dem Tod entbehrlich machen sollte und konnte.
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d. Lasst sich ein tatsachlicher oder mutmalilicher Wille der betroffenen Person in Bezug auf die
Entscheidung in einer konkreten Lebenssituation nicht heranziehen, eréffnet sich dem Betreuer
ein eigener und nur begrenzt kontrollierbarer Beurteilungsspielraum hinsichtlich dessen, was dem
Wohl des Betroffenen entspricht und woran er gemaf 8 1901 Absatz 2 Satz 1 BGB seine
Tatigkeit auszurichten hat. Dieser Spielraum wird indes begrenzt durch die grundrechtlich
verburgten Rechtspositionen der betroffenen Person (vgl. Bienwald, in: Staudinger, BGB,
Neubearbeitung 2006, § 1901, Rn 22; Schwab, in: Minchener Kommentar zum BGB, 4. Auflage
2002, § 1901, Rn 9). Ein nach verfassungsrechtlichen Mal3stdben unzulassiger Eingriff des
Betreuers in solche Rechtspositionen des Betroffenen stellt sich letztlich als mittelbare
Grundrechtsverletzung auch durch den Staat dar, durch dessen Akt der Betreuer erst die
Befugnis zu Entscheidungen in Rechtsangelegenheiten und Eingriffen in Rechtspositionen des 88
Betroffenen erlangt hat (BGH, NJW 2006, 1277 (1279)). Fur die Heranziehung "allgemeiner
Vorstellungen menschwiurdigen Lebens" oder &hnlicher "allgemeiner Wertvorstellungen" (BGH
NJW 1995, 204 (205)) als Entscheidungskriterium ist in diesem grundrechtsrelevanten Bereich
ebenso wenig Raum wie fur die Heranziehung des Willens oder der Wertvorstellungen des
Betreuers (Hufen, ZRP 2003, 248 (251); Landau ZRP 2005, 50 (53)). Gemessen an solchen
verfassungsrechtlichen Rechtspositionen des Betroffenen ist eine Beendigung der kiinstlichen
Nahrungs- und Flussigkeitsversorgung der Betroffenen unzuléssig, solange diese Malinahme
medizinisch indiziert ist. Denn nach Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 Variante 1 GG besteht — mangels
sicher feststellbarem, entgegenstehendem Willen der Betroffenen — eine Pflicht zum Schutz ihres
Lebens.

Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 Variante 1 GG garantiert ein Grundrecht auf Leben. Dieses beinhaltet 89
die Pflicht des Staates, das Leben zu schtzen (H6fling, JuS 2000, 111 (117); Hufen, ZRP 2003,
248 (251)). Zu diesem Grundrecht gehort aber ebenso das Recht zur Selbstbestimmung auch
Uber die Beendigung des Lebens; eine Behandlung des Grundrechtstragers gegen seinen freien
Willen ist daher unabhé&ngig von seinem Gesundheitszustand und der Vernunftigkeit seines
Willens unzulassig (OLG Karlsruhe, NJW 2002, 685 (685); Coeppicus, FPR 2007, 63 (64));
Hofling, JuS 2000, 111 (117); Hufen, ZRP 2003, 248 (250); Kutzer, FPR 2004, 683 (685)).
Bestehen jedoch Zweifel an dem Inhalt dieser Selbstbestimmung oder fehlt eine solche, muss
eine Vermutung daflr gelten, dass der Grundrechtsinhaber eine Fortdauer seines Lebens will.
Ohne eine solche Vermutung liefe die grundrechtlich garantierte staatliche Pflicht zum Schutz des
Lebens leer: Denn andernfalls ware nur das Leben derjenigen Grundrechtsinhaber zu erhalten,
die durch entsprechend eindeutige Erklarung im Vorfeld der Erkrankung den Wunsch nach
Behandlung geéuflert haben. Dies aber liefe auf eine Obliegenheit des Grundrechtsinhabers
hinaus, seine Schutzbedurftigkeit erst kundzutun (Ho6fling, JuS 2000, 111 (117); Landau, ZRP
2005, 50 (53)). Hinzu kommt, dass vor allem bei unergiebigen Erkenntnissen zum Willen der
betroffenen Person erhebliche Gefahr eines Irrtums in Bezug auf diesen besteht. Ein irrtimlicher
Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht ist im Falle besserer Einsicht wenigstens fur die Zukunft
behebbar; eine irrtimliche Entscheidung zum Abbruch des Lebens lasst sich nicht mehr
rickgadngig machen, das Rechtsgut wéare endgultig verloren (Landau, ZRP 2005, 50 (54)).

Dem Gericht ist bewusst, das die in der Akte enthaltenen und aus dem Kontakt mit Angehorigen
und anderen Personen gewinnbaren Erkenntnisse immer lickenhaft sein missen. Gerichtliche
Feststellungen zum tatsachlichen oder mutmallichen Willen der Betroffenen kénnen niemals den
Anspruch absoluter Richtigkeit oder Gultigkeit haben. Die Méglichkeit besteht, dass die vom
Gericht ausgesprochene Verpflichtung zur Anwendung lebenserhaltender Mal3hahmen dem
wirklichen Willen der Betroffenen widerspricht. Insoweit muss hingenommen werden, dass die
Betroffenen ein Leben erdulden muss, welches sie, ihre Angehdérigen und andere nahestehende
Personen moglicherweise als "lebensunwiirdig" empfinden. Das Gericht gibt aber auch zu 90
bedenken, dass ein menschenfreundlicher Umgang mit Kranken und Sterbenden der Wirde des
Menschen gerechter werden kann als die schnelle Beendigung des Lebens. Tod oder Qual
missen sich nicht alternativlos gegentberstehen (Landau, ZRP 2005, 50 (51)). Die Betreuerin
wird deshalb auch zu prifen haben, ob die Méglichkeiten der Wirdewahrung durch Pflege und
Zuwendung ausgeschopft sind oder ob mdglicherweise die Unterbringung der Betroffenen in einer
anderen Einrichtung in Betracht kommt, welche besser auf die Bedurfnisse hochgradig dementer
Bewohner spezialisiert ist.
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3. Die Betreuerin ist zur Lebenserhaltung nicht Gber die medizinische Indikation hinaus
verpflichtet. Denn diese, verstanden als das fachliche Urteil Giber den Wert oder Unwert einer
medizinischen Behandlungsmethode in ihrer Anwendung auf den konkreten Fall, begrenzt den
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arztlichen Heilauftrag (BGH, FGPrax 2003, 161 (166); OLG Munchen, FGPrax 2007, 84 (85);
Kutzer, FPR 2004, 683 (685)). Halt der behandelnde Arzt nach den Regeln seiner Kunst eine
weitere Versorgung der Betroffenen mittels einer PEG-Sonde nicht mehr flr angezeigt, erlischt
auch die Verpflichtung der Betreuerin, diese aufrechtzuerhalten.

Rechtsmittelbelehrung:
Gegen diese Entscheidung ist unbefristet das Rechtsmittel der Beschwerde gegeben. Sie kann

beim Landgericht Siegen oder beim Amtsgericht Siegen oder bei irgendeinem anderen
Amtsgericht schriftlich oder zu Protokoll der Geschéftsstelle eingelegt werden.
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