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PATIENTENRECHT

Patientenverfugung und Demenz

Ein Pflegebedirftiger hat eine Patientenverfligung verfasst. Darin verfiigt er,
dass in bestimmten Situationen keine lebensverlangernden MaBnahmen
ergriffen werden. Nun tritt dieser Fall ein. Allerdings ist der Pflegebediirftige
mittlerweile fortgeschritten dement. Und er will jetzt etwas anderes.

Welcher Wille ist nun entscheidend?

m ersten Moment denken Sie vielleicht: Im

Zweifel fiir das Leben! Ein guter Grundsatz.
Das Problem ist allerdings: Der Betroffene
hat, als er noch einwilligungsfahig war, in
seiner Patientenverfiigung einen verbind-
lichen Willen gedufiert. Akut duflert er sich
zwar anders, ist aber gar nicht mehr einwil-
ligungsfahig.
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§ 1901a BGB regelt die Verbindlichkeit einer Patientenver-
fligung. Wortwortlich steht in dem Gesetzestext sogar, dass
diese fiir den Fall der Einwilligungsunfahigkeit abgefasst
wird. Selbst wenn der Verfiigende also spater demenziell
erkrankt, biit die Patientenverfiigung nichts von ihrer
Verbindlichkeit ein.

Der Wille entscheidet

Die Frage ist also, ob sich ein demenziell Er-
krankter spéter Uber die (verbindliche!) Pa-
tientenverfiigung hinwegsetzen kann. In der
juristischen Literatur gibt es dazu verschie-
dene Ansdtze. Der uberzeugendste stellt auf
den Willen in der aktuellen Situation ab:

Ist der Betroffene noch einwilligungsfahig,
dann kann er sich uber seine eigene Patien-
tenverfugung hinwegsetzen.

Ist er aber, z.B. aufgrund einer demenzi-
ellen Erkrankung, nicht mehr einwilligungs-
fahig, dann muss sein Wille gleichwohl be-
rucksichtigt werden. Dieser ist dann zwar
schwerer zu ermitteln, aber die Rechtspre-
chung hat dazu immerhin Bewertungsmaf-
stdbe entwickelt. Diese greifen nicht nur bei

vergleichsweise harmlosen Mafinahmen,
sondern auch dann, wenn es um die in einer
Patientenverfugung beschriebenen Situati-
on geht, ndmlich um Leben oder Tod. Also:
Wenn der Pflegebedirftige noch einen na-
tirlichen Willen bilden kann (dieser wird
sogleich noch néher erldutert), dann reicht
das aus.

Der natiirliche Wille

Was versteht man nun unter ,nattrlichem
Willen“? Die Antwort: Wer aufgrund einer
Geisteskrankheit nicht mehr einwilligungs-
fahig ist, der kann gleichwohl immer noch
einen Willen bilden. Auch dieser (naturli-
che) Wille ist zu respektieren und umzuset-
zen. Entscheidend ist, ob der Betroffene noch
die relevanten Informationen aufnehmen,
sie abwéagen und eine Entscheidung danach
ausrichten kann. Das ist fir jede Situation ge-
sondert zu prifen. Geht es um die Korperwa-
sche, um freiheitsentziehende Mafinahmen
oder eine risikoreiche Operation? In jedem
dieser Falle kann die Beurteilung dann an-
ders ausfallen.

Losung des Eingangsfalles

Was bedeutet das fir den Eingangsfall?
Wenn demenziell erkrankte Pflegebediirftige
im Grenzbereich zwischen Leben und Tod ei-
nen bestimmten Wunsch zum Ausdruck brin-
gen, dann wird man davon ausgehen diirfen,
dass sie den dazu notwendigen natirlichen
Willen bilden koénnen. Denn selbst fortge-
schritten demente Personen haben noch eine
sehr gute Vorstellung davon, was es heifst zu
leben. Oder was es heifdt zu sterben. Ihr aktu-
eller Lebenswille ist also mafigeblich.

Das gilt auch dann, wenn sich der geschil-
derte Fall zu einem spdteren Zeitpunkt so
entwickelt, dass der Pflegebedurftige aufhort,
Nahrung zu sich zu nehmen, Medikamente
verweigert und sich womaoglich sogar Schlau-
che herauszieht. Jetzt hat sich der natiirliche
Wille zu einem Sterbewunsch hin verandert.
Auch das ist zu respektieren und darf von der
Pflege nicht vereitelt werden. L
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