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Vollmachten als Allheilmittel? 
Risiken und Nebenwirkungen in der Beratung und Anwendung von 

Vorsorgevollmachten 

Dr. Arnd T. May 

Gliederung 

Teil 1: Allgemeine Fragen 
 
Teil 2: Perspektive Vollmachtgeber  
 
Teil 3: Perspektive Vollmachtnehmer 
 
Diskussion 
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Vorsorgedokumente / Entscheidungsträger 

Dr. Arnd T. May 

Vorsorgevollmacht 

•  Vorsorgevollmacht 
•  Übertragung der Entscheidungsbefugnis auf eine andere 

Person („Generalvollmacht“) 
•  Schriftlich, detailliert (§ 1904 Abs. 5 BGB) 
•  Innen-, Außenverhältnis 
•  Besonderheiten bei Immobilien- oder 

Grundstücksgeschäften 
•  Evtl. Abschluss eines Geschäftsbesorgungsvertrages 

•  Bei ausreichender Bevollmächtigung darf eine rechtliche 
Betreuung nicht eingerichtet werden 
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Vorsorgevollmacht 

•  Vorsorgevollmacht 
•  Grundstückgeschäfte / Immobilienverfügungen bedürfen 

der notariellen Beurkundung (§ 311b Abs. 1 BGB) 
•  Empfehlung: Notarielle Beurkundung der Vollmacht 
•  Zusätzliche Möglichkeit: öffentliche Beglaubigung der 

Vollmacht durch Urkundsbeamte der 
Betreuungsbehörden (§ 6 Abs. 2 BtBG) 

Dr. Arnd T. May 

Risiken 

•  Beratungsauftrag feststellen 

•  Beratungsbefugnis 

•  Beratungskompetenz 

•  Beratungsmodell 

Dr. Arnd T. May 

Situationen 

•  Situation der Erstellung 

•  Situation des „Wartens auf den Anwendungsfall“ 

•  Situation der Anwendung 

Dr. Arnd T. May 

Gliederung 

Teil 1: Allgemeine Fragen 
 
Teil 2: Perspektive Vollmachtgeber  
 
Teil 3: Perspektive Vollmachtnehmer 
 
Diskussion 
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Beratung  

•  Beratungsbedarf 

Dr. Arnd T. May 

Problemkreise 

•  Überzogene Erwartungen  

•  Unrealistische Erwartungen 

•  Spielraum der Willensumsetzung 

Dr. Arnd T. May 

Umsetzung des Patientenwillens: 
§ 630 d BGB  

(1) Vor Durchführung einer medizinischen Maßnahme, 
insbesondere eines Eingriffs in den Körper oder die 
Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet, die Einwilligung 
des Patienten einzuholen. Ist der Patient einwilligungsunfähig, 
ist die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, 
soweit nicht eine Patientenverfügung nach § 1901 a Absatz 1 
Satz 1 die Maßnahme gestattet oder untersagt. 

Dr. Arnd T. May 

Gliederung 

Teil 1: Allgemeine Fragen 
 
Teil 2: Perspektive Vollmachtgeber  
 
Teil 3: Perspektive Vollmachtnehmer 
 
Diskussion 
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Performance der Tätigkeit  

•  Vertrauensperson 

•  Gekoppelte Bereitschaft an Faktoren (Geld = Rückgabe der 
Vollmacht bei Verarmung) 

•  „Selbstversorger“ durch Befreiung von § 181 BGB 

•  Schuft, Halunke, Dieb, Verbrecher  

Dr. Arnd T. May 

Fallgruppe Patient ist nicht einwilligungsfähig 
 
Situation 1: Patientenverfügung 

Bei Vorliegen einer Patientenverfügung  
•  prüft der Bevollmächtigte, ob diese Festlegungen auf die 

aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen (§ 
1901 a BGB). 

Mögliche Ergebnisse: 
•  Bestätigung der Patientenverfügung 
•  Einzelne Teile entsprechen nicht mehr dem Willen 
•  Patientenverfügung gibt nicht den Willen wieder 

Dokumentation des Prüfergebnisses  

Dr. Arnd T. May 

Fallgruppe Patient ist nicht einwilligungsfähig 
 
Situation 2: Behandlungswünsche 

Variante 1: Patientenverfügung liegt vor, ist für die 
anstehende Behandlung nicht passgenau 
Übertragung auf die aktuelle Situation 

 
Variante 2: Es liegen konkrete Wünsche des Patienten vor:  

„alle konkreten, auf die Behandlungs-situation 
des Patienten bezogenen Willensäußerungen ..., 
die mangels Schriftform keine unmittelbare 
Verbindlichkeit als Patientenverfügung 
beanspruchen können“ (Beckmann FRP 2010, 
279) 
Ermittlung dieser Äußerungen 

 

Dr. Arnd T. May 

Fallgruppe Patient ist nicht einwilligungsfähig 
 
Situation 2: Behandlungswünsche 

Ergebnis des Ermittlungsprozesses: 
 
•  Darstellung des Patientenwillens auf Basis der 

Behandlungswünsche 
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Fallgruppe Patient ist nicht einwilligungsfähig 
 
Situation 3: mutmaßlicher Wille 

Ermittlung des mutmaßlichen Willens (§ 1901a II 1 Alt. 2): 
 
•  Der mutmaßliche Wille ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte 

zu ermitteln. Zu berücksichtigen sind insbesondere frühere 
mündliche oder schriftliche Äußerungen, ethische oder 
religiöse Überzeugungen und sonstige persönliche 
Wertvorstellungen des Betreuten (§ 1901a II 3). 

Ø Allgemeine Einstellungen, Wertvorstellungen, 
Überzeugungen, Charakterzüge 

Dr. Arnd T. May 

Ermittlung des Patientenwillens 

Ergebnis des Ermittlungsprozesses zum Patientenwillen:  

ü  Darstellung der bewerteten Dokumente  

ü  Darstellung der zur Prüfung herangezogenen Aussagen 

ü  Dokumentation des Prüf- bzw. Ermittlungsprozesses 

ü  Schriftliche Darstellung des Patientenwillens  

ü  Festlegung eines Krisenplans 

ü  Notfallbogen 

Dr. Arnd T. May 

Umsetzung des Patientenwillens 

Dr. Arnd T. May 

Umsetzung des Patientenwillens 

•  Dialog als kommunikative Interaktion  

zw. Betreuer und behandelndem Arzt. 

•  Erörterung von Problemen im Sinne der klassischen 
Dialektik (These und Antithese) 

•  Gemeinsame Gesprächsbasis (keine Fachbegriffe) 
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Umsetzung des Patientenwillens: 
§ 630 c BGB Mitwirkung der Vertragsparteien; 
Informationspflichten 

(2) Der Behandelnde ist verpflichtet, dem Patienten in 
verständlicher Weise zu Beginn der Behandlung und, soweit 
erforderlich, in deren Verlauf sämtliche für die Behandlung 
wesentlichen Umstände zu erläutern, insbesondere die 
Diagnose, die voraussichtliche gesundheitliche Entwicklung, 
die Therapie und die zu und nach der Therapie zu 
ergreifenden Maßnahmen. 
 
•  Leichte, einfache Sprache 
•  Abbildungen 

Dr. Arnd T. May 
Hohenzollernstraße 76 I 45659 Recklinghausen  

Telefon +49 700 BIOETHIK (24 63 84 45) I may@ethikzentrum.de I www.ethikzentrum.de 

Fragen ?   Fragen ! 

Dr. Arnd T. May 
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O D I P (Dr. May, Version 2.3  2015) 
Orientierung zur Durchsetzung des individuellen Patientenwillens 
(Patientenverfügung, Behandlungswünsche, mutmaßlicher Wille) 

Start: medizinische Indikation? Therapieziel?  
(Heilung / Rehabilitation / Palliativversorgung?)  
Arzt berücksichtigt Gesamtzustand und Prognose (§ 1901b I 2) 

Ist Patient 
einwilligungsfähig, 

entscheidungsfähig? 

Aktuelle  
Entscheidung der  

Patientin 
(Entscheidung des 

Vertreters nicht zulässig) 

Patientenwille 
(situationsgenaue PV = Stufe 1) 

Entscheidungsbefugter Vertreter 
vorhanden? (Bevollmächtigter  
§ 1904 V alternativ Betreuer) 

 I. Patientenverfügung (PV)  
gemäß § 1901a I vorhanden? 

(= Einw. o. Untersagung von Untersuch- 
ungen des Gesundheitszustandes,  

Heilbehandlungen oder ärztl. Eingriffe)  

 II. a) Übertragung der nicht passgenauen 
PV auf die aktuelle Situation oder 

 b) konkrete Wünsche des Patienten 
=  Behandlungswünsche  
(§ 1901a II 1 Alternative 1) 

Antrag durch Vertreter an  
BetrG zur Genehmigung 

der geplanten Entscheidung 
(§ 1904 I, II i.V.m. § 1904 III) 

Dokumentation und 
Behandlung gem. dem  

aktuell erklärten  
Patientenwillen 

Patientenwille 
(Behandlungswünsche = Stufe 2) 

Beendigung / Nichteinleitung der infrage stehenden Maßnahmen  
In jeder Lebensphase erlaubt und ethisch geboten; vgl. Bundesärztekammer. 
Behandlungsabbruch ist durch Unterlassen o. aktives Tun erlaubt (BGH 2010). 

Behandlungswünsche  
ermittelbar? 

IV. Feststellen der  
optimalen Versorgung  
nach Bewertung von 

Nutzen und Risiken zum  
Wohl des Patienten  

Einvernehmen zw. 
 Bevollm./ Betr. und Arzt 
über med. Behandlung? 

Patientenwille 
(mutmaßlicher Wille = Stufe 3) 

III. Ermittlung des individuellen  
mutmaßlichen Willens  

(§ 1901a II 1 Alt. 2) durch konkrete 
Anhaltspunkte (§ 1901a II 3) 

Individueller mutmaßlicher Wille 
ermittelbar? 

Behandlung gem. dem  
Wohl des Patienten 

Trifft PV auf akt. Lebens- u.  
Behandlungssituation zu ?  

(Prüfung der Passgenauigkeit § 1901a I)  
 =  festgestellter Patientenwille  

Vertreter hat Ausdruck und  
Geltung zu verschaffen (§ 1901a I 2)  

3. BtÄndG vom 
29.07.2009 

Regelfall: Betreuung bei Gericht anregen, wenn PV nicht eindeutig 
Ausnahme: Eindeutige PV greift auch im Notfall auf den Arzt durch (§ 630d I 2 BGB) 

Einvernehmen zw. Bevollm./ Betr. und  
Arzt über Patientenwillen? (§ 1904 IV) 

Dokumentation und Behandlung gem. 

Dialog (Erörterung) zw. Stellvertreter und  
Arzt, welche Entscheidung (Zustimmung, 
 Widerruf der Einw., Nichteinwilligung) dem 
Patientenwillen entspricht (§ 1901b I 2) 

Anhörung naher Angehöriger / 
sonstiger Vertrauenspersonen 

Gelegenheit zur Äußerung (§ 1901 b II) 
Anhörung Anhörung 

Bedingung erfüllt, 
weiterer Verlauf 
Bed. nicht erfüllt, 
weiterer Verlauf 

Ärztliches  
Aufklärungsge-

spräch zu Chancen 
und Risiken  

(§ 630e BGB) 


