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Das im Grundgesetz festgeschriebene Selbstbestimmungsrecht beinhaltet das Recht, das Leben nach eigenen
Vorstellungen zu gestalten. In dieses Recht darf nur in engen gesetzlich geregelten Grenzen eingegriffen werden.
Eine Auspragung dieses Selbstbestimmungsrechtes ist das Verbot medizinischer Eingriffe oder Behandlungen ohne
Zustimmung des Patienten. Dabei hat der Patient auch das Recht, die Zustimmung zu notwendigen medizinischen

Eingriffen bewusst zu verweigern.

Die fortschreitende Demenz fiihrt zu einer Beeintrdchtigung des freien Willens. Die Erkrankten sind nicht mehr in
der Lage, willensgesteuerte Entscheidungen zu treffen oder ihren Willen deutlich zu machen. Wenn dann Dritte
Entscheidungen fiir sie treffen, die nicht ihrem Willen entsprechen, kdnnen sie dadurch erheblich beeintrachtigt
werden. Um einer solchen Fremadbestimmung vorzubeugen, bestehen drei Moglichkeiten: Die Vorsorgevollmacht,
die Betreuungsverfiigung und die Patientenverfiigung.

l. Vorsorgevollmacht

Eine vertraute Person wird zum Ver-
treter des Betroffenen eingesetzt, um
dessen Interessen wahrzunehmen. Dies
gilt, falls der Betroffene krankheitsbe-
dingt keine eigenen Entscheidungen
mehr treffen kann. Diese Vollmacht
wird also in ,,gesunden Tagen“ fir den
Krankheitsfall errichtet. Sie kann sich
auf alle im Krankheitsfall regelungsbe-
durftigen Angelegenheiten erstrecken
(siehe auch ,,Aufgabenkreise” im Infor-
mationsblatt 9).

Betreuungsverfahren entbehrlich
Durch eine Vorsorgevollmacht ist ein
gerichtliches Betreuungsverfahren
entbehrlich. Dies gilt jedoch nur fir die
Bereiche, die ausdriicklich durch die
Vollmacht abgedeckt werden. Sollten
sich spéter weitere regelungsbedurf-
tige Bereiche ergeben, welche in der
Vollmacht nicht genannt sind, so ist
zumindest daflir ergénzend ein Betreu-
ungsverfahren erforderlich (siehe auch
Informationsblatt 9). Die Vorsorgevoll-

macht sollte schriftlich erteilt werden
und den Vermerk beinhalten, dass der
Bevollméchtigte nur unter Vorlage des
Originals handlungsbefugt ist. Banken
und Behoérden erkennen eine Vollmacht
meist nur mit einer beglaubigten Unter-
schrift an. Seit 2005 besteht auch die
Médglichkeit, eine Vollmacht bei der 6rt-
lichen Betreuungsbehdrde gegen eine
geringe Gebuhr beglaubigen zu lassen.

Geschiftsfahigkeit erforderlich

Die Vollmacht kann wirksam nur bei
Geschéftsfahigkeit des Betroffenen
erstellt werden. Geschéftsunfahig ist,
wer unter einer krankhaften Stérung
der Geistestétigkeit leidet — etwa ei-
ner Demenz — und dadurch dauerhaft
in seiner freien Willensbestimmung
eingeschrankt, also nicht mehr in der
Lage ist, seine Entscheidungen von
vernlinftigen Erwégungen abhéngig zu
machen. Bei beginnender Demenz sind
die Betroffenen noch féhig, verniinftige
Entscheidungen zu treffen. Dann liegt

Geschéftsfahigkeit vor, mit fortschrei-
tender Krankheit nicht mehr.

Einschrankungen durch Gesetzgeber
Der Gesetzgeber hat auch bei wirk-
samer Vollmachtserteilung Einschran-
kungen in der Entscheidungsbefugnis
vorgesehen. Bei risikoreichen medizi-
nischen Eingriffen und bei MaBnahmen
zur Freiheitsentziehung muss auch der
Bevollm&chtigte seine Entscheidung
durch das Betreuungsgericht geneh-
migen lassen. Insofern ist gerade bei
diesen hdchstpersonlichen Entschei-
dungen eine Selbstbestimmung durch
eine Vorsorgevollmacht eingeschrankt.
Die Erteilung einer Vorsorgevollmacht
beinhaltet zudem die Gefahr, dass der
Bevollméchtigte nicht entsprechend
den Wiinschen des Demenzkranken
handelt, da er — im Gegensatz zum be-
treuungsgerichtlich bestellten Betreuer
(siehe auch Informationsblatt 9) — keiner
staatlichen Kontrolle unterliegt. Eine
erteilte Vollmacht kann grundsétzlich,
so lange der Demenzkranke
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geschéftsfahig ist, von diesem wider-
rufen werden, bei Geschéftsunféhigkeit
nicht mehr.

Hinterlegung

Die Vollmacht kann gegen eine ge-
ringe Gebulhr bei der Bundesnotar-
kammer (Mohrenstr. 34, 10117 Berlin,
www.bnotk.de) registriert werden. Dort
kann in Notféllen nachgefragt werden,
ob eine Vorsorgevollmacht existiert und
wer Bevollméachtigter ist.

Il. Betreuungsverfiigung

Sind Demenzkranke nicht mehr in der
Lage, fir sich selbst zu sorgen, wird in
der Regel ein rechtlicher Betreuer be-
stellt. Grundsétzlich hat der durch das
Betreuungsgericht bestellte Betreuer im
Rahmen seiner Tétigkeit die Winsche
des Demenzkranken zu respektieren,
soweit sie nicht dessen Wohl gefahr-
den. Kénnen Demenzkranke ihre Win-
sche nicht mehr auBern, sind Betreuer
auf Vermutungen angewiesen. Die Ent-
scheidungen haben sich dann am Wohl
des Kranken zu orientieren (siehe auch
Informationsblatt 9).

Dies kann dazu fiihren, dass besonders
bei einschneidenden MaBnahmen, wie
etwa klnstlicher Ernadhrung oder frei-
heitsentziehenden MaBnahmen eine
Entscheidung getroffen wird, die zwar
dem Wohl, aber nicht dem Willen des
Betroffenen entspricht.

Betreuungsverfahren nicht entbehrlich
Demenzkranke kdnnen Ihren Willen mit
Hilfe einer schriftlichen Betreuungsver-
fugung auBern und durchsetzen. Sie
macht das gerichtliche Betreuungsver-
fahren nicht entbehrlich, nimmt jedoch
erheblichen Einfluss auf den Inhalt des
Verfahrens.

Inhalt

In der Betreuungsverfiigung kénnen
Demenzkranke Winsche firr die spate-
re Lebensgestaltung niederlegen und
z.B. bestimmen, wer die Betreuung
Ubernehmen soll, weiterhin der Verbleib
in der Wohnung oder der Umzug in ein
Pflegeheim, die Auswahl des Pflege-
heims, die Vermdgensverwaltung, wel-
che Wiinsche der rechtliche Betreuer
bei arztlichen Behandlungen etc. zu be-
achten hat. Tritt Betreuungsbeddirftig-
keit ein, muss die Betreuungsverfligung

dem Betreuungsgericht tibergeben
werden.

Geschéftsfahigkeit nicht erforderlich
Fur die wirksame Errichtung einer Be-
treuungsverfligung ist die Geschéaftsfa-
higkeit des Kranken nicht erforderlich.
Dies findet seinen Grund darin, dass im
Betreuungsverfahren grundsétzlich der
natdrliche, nicht unbedingt verniinftige
Wille des Demenzkranken ausschlag-
gebend und wahrend der gesamten Be-
treuungszeit zu beachten ist, also auch
bei Geschaftsunfahigkeit. Eine Betreu-
ungsverfiigung beinhaltet nichts ande-
res, als den Willen des Demenzkranken.
Allerdings muss der Demenzkranke bei
Erstellung der Betreuungsverfiigung
noch in der Lage sein, seinen Willen in
irgendeiner Weise zu auBern. Bei weit
fortgeschrittener Demenz ist dies nicht
mehr mdglich.

lll. Patientenverfiigung

Fir medizinische MaBnahmen und Ein-
griffe existiert neben Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfligung mit der
Patientenverfligung eine weitere M8g-
lichkeit fir Demenzkranke, ihr Selbstbe-
stimmungsrecht durchzusetzen.

Jede érztliche Behandlung bedarf der
rechtswirksamen Einwilligung des Pa-
tienten, sonst wiirde sich der Arzt der
Kdrperverletzung strafbar machen.
Dies setzt voraus, dass der Patient

in einer flr ihn verstandlichen Form
hinreichend aufgeklart wurde und da-
durch in der Lage war, entsprechend zu
entscheiden. Das Erfordernis der Ein-
willigung entfallt nur, wenn der Patient
bewusstlos oder aus einem anderen
Grund nicht einwilligungsfahig ist. Dann
darf der Arzt in Notfallen MaBnahmen
nach eigenem Ermessen unter Be-
achtung der ,Regeln arztlicher Kunst*
durchflhren. Unterl&sst der Arzt bei
Einwilligungsunféhigkeit eine gebotene
MaBnahme, kann er sich wegen unter-
lassener Hilfeleistung strafbar machen.
Der Arzt befindet sich daher bei Patien-
ten mit Demenz haufig in einer Konflikt-
situation. Eine Entscheidungshilfe gibt
die Patientenverfigung.

Inhalt der Patientenverfiigung

In diesem Dokument gibt der Patient
Anweisungen, welche MaBnahmen der
Arzt bei Eintritt eines lebensbedroh-
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lichen Zustandes zu ergreifen oder

zu unterlassen hat, z.B. die Erlaubnis
zur Flussigkeitszufuhr, aber die Unter-
lassung der kinstlichen Ernahrung.
Hierbei sollten die entsprechenden
MaBnahmen sehr konkret beschrieben
werden (Wann soll was getan oder un-
terlassen werden?), damit der Arzt eine
genaue Handlungsanweisung erhalt.
Eine wirksame Patientenverfligung
kann nur im Zustande der Einwilli-
gungsfahigkeit errichtet werden.

Einwilligungsfahigkeit erforderlich
Ein Demenzkranker ist einwilligungs-
féhig, wenn er verstehen kann, was
ihm erklart wird (z. B. die Notwendigkeit
einer Blutabnahme) und daraufhin eine
Entscheidung treffen und diese mittei-
len kann.

Grundsétzlich hat der behandelnde Arzt
eine Patientenverfliigung zu beachten,
wobei diese Verpflichtung bei langer zu-
riick liegenden Verfligungen umstritten
ist, da zwischenzeitlich ein Sinneswan-
del bei dem Patienten eingetreten oder
bei aktueller Verfligung eben die erfor-
derliche Einwilligungsfahigkeit des De-
menzkranken zweifelhaft sein kénnte.
Insofern sollten Demenzkranke die
mdgliche Vorsorge so friih wie mdglich
treffen, da bei fortschreitender Erkran-
kung die Wirksamkeit der jeweiligen
Dokumente in Frage gestellt werden
kénnte.

Gesetzliche Regelung der
Patientenverfiigung

Seit dem 1.1.2009 ist die Verbindlich-
keit der Patientenverfligung gesetzlich
geregelt (§§ 1901 a, b BGB). Danach
sieht der Umgang mit Patientenverfu-
gungen wie folgt aus:

Bei Vorliegen einer Patientenverfigung
pruft ein Betreuer/Bevollméachtigter,
ob die in der Patientenverfligung ge-
troffenen Anweisungen auf die aktuelle
Lebens- und Behandlungssituation zu
treffen. Wenn dies der Fall ist, hat der
Betreuer/Bevollméchtigte dem gedu-
Berten Willen Ausdruck und Geltung
zu verschaffen. Liegt eine Verfliigung
nicht vor oder trifft eine vorliegende
Verfliigung die aktuelle Behandlungssi-
tuation nicht genau, hat der Betreuer/
Bevollmachtigte den mutmaBlichen
Willen in Bezug auf die Behandlungs-
situation festzustellen und auf dieser



Grundlage zu entscheiden, ob er in
eine arztliche MaBnahme einwilligt oder
sie untersagt. Dies geschieht in einem
Gesprach zwischen Arzt und Betreuer/
Bevollmé&chtigtem, in dem die indi-
zierten arztlichen MaBnahmen unter
Beriicksichtigung des mutmaBlichen
Patientenwillens erdrtert werden. Das
Gesprach soll Entscheidungsgrundlage
fur den Betreuer/Bevollmachtigten sein.
Bei der Feststellung des Patientenwil-
lens haben nahe Angehdrige oder sons-
tige Vertrauenspersonen des Demenz-
kranken Gelegenheit zur AuBerung,
sofern dies nicht zu einer erheblichen
Verzdgerung der Entscheidung fuhrt.
Eine Genehmigung des Betreuungsge-
richtes ist dann erforderlich, wenn Arzt
und Betreuer/Bevollmachtigter keine
Einigkeit Uber den in der Patientenver-
figung niedergelegten Willen des De-
menzkranken erzielen kdnnen.

Diese Regelungen gelten unabhéngig
von Art und Stadium der Erkrankung.
Dariiber hinaus kann niemand zur Er-
richtung einer Patientenverfiigung ver-
pflichtet werden.
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