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Allgemeine Informationen zur Einwilligung in Corona-Impfungen durch
gesetzliche Vertreterinnen und Vertreter

Sehr geehrte Damen und Herren,

aktuell wurde mit den Impfungen besonders vulnerabler Gruppen gegen Covid-19
begonnen. Da in diesem Zusammenhang haufig auch Fragen der wirksamen
Einwilligung in diese arztliche MaRnahme gestellt werden, sind nachfolgend die

allgemeinen rechtlichen Grundlagen zusammengefasst:

1. Wie jede andere arztliche MalRnahme ist die Zulassigkeit einer behérdlich
empfohlenen Impfung mit einem zugelassenen Impfstoff von der wirksamen
Einwilligung der Patientin/ des Patienten abhangig.

2. Die Betroffenen haben einen Anspruch, tiber samtliche wesentliche Umstande
fur die Einwilligungs- oder Ablehnungsentscheidung durch die Behandelnden
aufgeklart zu werden. Die Aufklarung hat so rechtzeitig zu erfolgen, dass die
betroffene Person wohliberlegt entscheiden kann.

3. Soweit die Betroffenen einwilligungsfahig sind, ist deren Einwilligung oder
Ablehnung in eine arztliche MalRnahme allein maf3geblich. Die Entscheidung
kann jederzeit auch konkludent durch die Betroffenen widerrufen werden.

4. Einwilligungsfahigkeit ist nicht automatisch durch bestimmte Diagnosen
ausgeschlossen. Sie ist von der nattrlichen Einsichts- und Urteilsfahigkeit im

Hinblick auf die konkrete &rztliche MaRnahme abhéngig.
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5. Auch die Bestellung einer Betreuerin/ eines Betreuers fiir den Aufgabenkreis der
,Gesundheitssorge” fuhrt nicht automatisch zur Einwilligungsunfahigkeit.

6. Nur wenn die Betroffenen tatsachlich nicht einwilligungsfahig sind, ist die
Entscheidung durch eine rechtliche Betreuerin/ einen rechtlichen Betreuer mit
dem entsprechenden Aufgabenkreis oder eine/n Vorsorgebevollméachtigte/n mit
einer expliziten Bevollméachtigung fir Gesundheitsangelegenheiten zulassig.

7. In diesen Fallen ist die Vertretungsperson durch die Behandelnden entsprechend
aufzuklaren. Die Vertretungsperson hat sich mit den Betroffenen in der Regel
personlich zu besprechen.

8. Fur die Vertretungsperson gilt, dass ausschlie3lich den Wiinschen oder dem
mutmallichen Willen der Betroffenen Ausdruck zu verleihen ist. Vor einer
stellvertretenden Entscheidung soll die Vertretungsperson zunachst versuchen,
die betroffene Person bei einer eigenen Entscheidung zu unterstitzen. Weiter ist
Folgendes zu prifen:

a. Liegt eine bindende Patientenverfiigung der betroffenen Person vor, die
auf die aktuelle Behandlungsentscheidung anzuwenden ist? Wenn Ja,
dann ist der entsprechend ermittelte Patientenwille umzusetzen. Wenn
Nein:

b. AuRert die betroffene Person in irgendeiner Form Wiinsche zur
Behandlung? Wenn Ja, sind diese Wiunsche mafigeblich fir die
stellvertretende Entscheidung. Wenn Nein:

c. Lassen sich aus vorherigen oder aktuellen Verhaltensweisen,
Entscheidungen oder AuRerungen der betroffenen Person Riickschliisse
auf den mutmalfilichen Willen der betroffenen Person in der konkreten
Entscheidungsfrage ableiten?

9. Nicht maf3geblich fur die stellvertretende Entscheidung sind die persoénlichen
Werthaltungen oder Einstellungen der rechtlichen Vertretungsperson.

10.Unter sehr engen Voraussetzungen bei einer erheblichen und konkreten
Gefahrdung durch die Impfung oder durch das Unterlassen der Impfung, kann
die Einwilligung oder Nichteinwilligung durch die Vertretungsperson
betreuungsgerichtlich zu genehmigen sein. Dies gilt nicht, sofern Einvernehmen
zwischen Vertretungsperson und Arztin/ Arzt tiber den festgestellten Willen der

Betroffenen besteht.



Weiterfihrende Informationen zur Einwilligungsfahigkeit insbesondere von Menschen
mit Demenz sind der S2k-Leitlinie ,Einwilligung von Menschen mit Demenz in
medizinische MalRBhahmen® (AWMF-Leitlinie Registernummer 108-001)zu entnehmen:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/108-001.html
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Mit freundlichen GriRRen

Im Auftrag
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