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Fall des Monats — Januar 2012

CIRSmedical Anisthesiologie - Berichten und Lernen

Der Fall:' Umgang mit Patienteneigentum gegeniiber Patientenangehorigen?

Fachgebiet: Intensivmedizin Wo ist das Ereignis eingetreten? Krankenhaus / ITS/IMC
Tag des berichteten Ereignisses: Wochentag

Patientenzustand:

Patient mit exacerbierter COPD wurde intubationspflichtig und beatmungspflichtig. Patient ist
seit ein paar Tagen beatmet und der Zustand ist immer noch ernsthaft.

Wichtige Begleitumstinde: Pflegt Enkelkind zu Hause, hat 2 S6hne

Fallbeschreibung:

Patient mit exacerbierter COPD wurde intubationspflichtig und beatmungspflichtig. Der Pati-
ent ist seit ein paar Tagen beatmet und der Zustand ist immer noch ernsthaft. Zu Besuch ist ei-
ner der S6hne gekommen und verlangte vom diensthabenden Arzt den Geldbeutel des Patien-
ten. Das Gespréch verlief problemlos. Der Arzt hat den Geldbeutel nicht herausgegeben mit
der Begriindung, dass der Sohn weder der Bevollméchtigte noch der Betreuer sei. Am néchs-
ten Tag hat der Stationsarzt eine Betreuung eingereicht und wegen der Betreuung des Enkel-
kindes durch den Patienten mit dem Jugendamt gesprochen. Im Gesprich stellte sich heraus,
dass die Beziehung zwischen dem Patient und den beiden S6hnen ziemlich gestort ist und bei-
de Sohne Alkoholiker sind. Hat der Arzt richtig gehandelt?

Haufigkeit des Ereignisses? Nur dieses mal Wer berichtet? Arztin / Arzt

Berufserfahrung: iiber 5 Jahre

Die Analyse aus Sicht des Anésthesisten

Die vorliegende Meldung befasst sich mit einem sehr interessanten und vielschichtigen Thema,

mit dem sich jeder Arzt auseinandersetzen sollte.

Im Gegensatz zu den niedergelassenen Kollegen die hausérztlich titig sind und meist auf ein iiber
viele Jahre, wenn nicht gar Jahrzehnte, aufgebautes Vertrauensverhiltnis zu ihren Patienten bli-
cken konnen, ist dies einem im Schichtdienst tétigen jungen Stationsarzt natiirlich unmdglich.
Gerade die sozialen und privaten Verhéltnisse der Patienten sind nach einem wenige Tage beste-

henden Arzt-Patienten-Verhéltnis hdufig undurchschaubar.

So eignet sich diese Meldung bzgl. der geforderten Herausgabe von Privateigentum eines Patien-
ten an dessen Sohn hervorragend dieses Spannungsverhéltnis aus Sicht eines Juristen zu beleuch-

ten (s. u.).

' Aus Griinden der Anonymitit wird im Folgenden bei Personen stets die mannliche Bezeichnung verwendet.
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Dennoch mochte auch ich ein paar Zeilen aus arztlicher Sicht beisteuern. Beim ersten Lesen der
Meldung neigt der Analysierer dazu sich selbst an die Nase zu fassen, denn vermutlich hétte er im
hektischen Alltag der Intensivmedizin dem Angehorigen die privaten Dinge ausgehidndigt.
SchlieBlich ist es der Sohn....

Hier wird uns erneut gezeigt, dass es neben all der Uberwachung von Apparaten, Medikationen,
Vitalparametern etc. weiterhin &drztliche bzw. intensivmedizinsiche Aufgabe und Verpflichtung
bleibt, sich mit dem Patienten zu befassen. Und dies beinhaltet eben immer wieder auch seinen
sozialen und familidren Hintergrund. All diese Faktoren sind letztlich von nicht unerheblicher
Bedeutung, wenn es darum geht den mutmallichen Willen eines analgosedierten, kritisch kranken
Patienten zu ermitteln. Es wird kaum mdglich sein abzuschétzen bei wie vielen Patienten ,,im
Einvernehmen und nach eingehender Beratung mit den Angehorigen eine Therapie beendet
wurde und der Patient dem schicksalhaften Verlauf seiner Erkrankung iiberlassen wurde, obwohl

dies nicht der Wille des Patienten gewesen wire.

Um allerdings die Frage des Melders zu beantworten, ob der Arzt letztlich richtig gehandelt habe,

bedarf es der abschlieBenden Analyse eines Juristen.

Die Analyse aus Sicht des Juristen

Der Fall spiegelt Aspekte der Aufgaben eines Krankenhaustragers wider, die iiber den Bereich der
medizinischen Versorgung des Patienten hinausgehen. Es ist unstreitig, dass es auch zu den Orga-
nisationsaufgaben des Krankenhaustragers gehort, vom Patienten ins Krankenhaus eingebrachtes
Eigentum zu sichern und zu schiitzen. Eine solche Sicherungs- und Verwahrungsverpflichtung
wird im Allgemeinen als vertragliche Nebenpflicht des mit dem Patienten geschlossenen Kran-
kenhausaufnahmevertrages betrachtet. Das Krankenhaus muss sicherstellen, dass Wert- und sons-
tige Gegenstdnde des Patienten entweder von diesem selbst oder, wenn dies nicht moglich ist,
durch die Mitarbeiter des Krankenhauses, insbesondere durch die Verwaltung, ordnungsgeméf

verwahrt und z.B. auch vor Diebstéhlen gesichert werden.

Arzte und Pflegekrifte sind im Rahmen der medizinischen Versorgung des Patienten in diese
Pflichten mit eingebunden, und haben die vom Patienten eingebrachten Gegenstéinde soweit es
thnen moglich und zumutbar ist, zu sichern und zu schiitzen. Gegenstinde, die der Patient in das
Krankenhaus eingebracht hat und die insoweit zumindest in seinem Besitz stehen, diirfen nur im
Einvernehmen mit dem Patienten, bei entscheidungsunfihigen Patienten dann herausgegeben
werden, wenn dies im mutmaBlichen Willen des Patienten liegt. Im Ubrigen diirfen eingebrachte
Gegenstdande an einen Bevollméichtigten oder Betreuer nur iibergeben werden, wenn sich die Be-
vollméchtigung/Betreuung iiber die Gesundheitsfiirsorge hinaus gerade auch auf diese Sachver-

halte, z.B. die Vermogenssorge, bezieht.
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Mogliche sonstige zivilrechtliche Herausgabeanspriiche dritter Personen werden in der Regel we-
der das Krankenhaus, erst recht nicht die in die Behandlung eingebundenen &rztlichen und nicht
arztlichen Mitarbeiter abschlielend beurteilen konnen.

Fazit: Die eingebrachten Gegenstinde des Patienten, insbesondere Geld- und Wertsachen sind zu
schiitzen und zu verwahren und nur dann herauszugeben, wenn der Patient in die Herausgabe ein-
gewilligt hat oder an einen Bevollméchtigten/Betreuer, soweit zu deren Aufgabenkreis auch die
Vermogenssorge gehort. Sonstige Dritte, seien es Angehdrige oder andere Personen, mogen ihre

behaupteten Herausgabeanspriiche auf dem Zivilrechtsweg kléren lassen.

Der Arzt hat also richtig gehandelt.

Take-Home-Message
¢ Gewissenhafte Dokumentation des in die Klinik eingebrachten Patientenei-
gentums auf standardisierten Formularen
e Der Intensivpatient besteht aus deutlich mehr als Monitor, Perfusoren und
Beatmungsgerit
e Herausgabe von Patienteneigentum nur dann, wenn der Patient mit der Her-
ausgabe einverstanden ist oder an Bevollmichtigte/Betreuer, wenn sich die

Vollmacht/Betreuung gerade auch auf die Vermogenssorge erstreckt.
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