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Patientenverfügung

Seit Jahren in der Diskussion

Wunsch nach menschenwürdigem Sterben

Ängste vor langem Leiden und 
fremdbestimmtem „Vegetieren an Apparaten“ 
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Wohl nicht, denn …

Seit 1.9.2009 im BGB geregelt

Sind nun alle Fragen geklärt?

Verwirrende Rechtsprechung



Die Probleme bleiben:

Materie ist komplex (rechtlich und medizinisch)

hohe Anforderungen an „echte“ Patientenverfügung
(auf konkrete Lebens- und Behandlungssituation zugeschnitten?)
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Hauptproblem: Was ist der wirkliche Wille?
(Unterschiede zur regulären Einwilligung)

Zweifel sind nie auszuschließen

Praktische Hindernisse im Medizinbetrieb
Information verfügbar?  Problem Notfallmedizin (ZRP 2009, 69ff)

Charta 2010

Problembewusstsein und 
Kompetenz zu 
Palliativmedizin und 
Patientenverfügung steigen

Charta zur Betreuung 
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Charta zur Betreuung 
schwerstkranker und 
sterbender Menschen
(Dt. Gesellschaft für Palliativmedizin,
Dt. Hospiz- und PalliativVerband 
und Bundesärztekammer)

www.charta-zur-betreuung-sterbender.de/



Patientenverfügung

Viele „Muster“

• Broschüren & Notarvorlagen
• gewisse Beliebigkeit der Formulierung

Rechtsnatur:
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Folge:  wirksame PV bindet Ärzte und Betreuer
(denn Eingriff ohne Einwilligung ist Körperverletzung)

• antizipierende Einwilligung / Verweigerung
• in konkrete med. Maßnahmen
• für bestimmte Krankheitssituationen
• falls Wille nicht mehr gebildet / geäußert werden kann

Gesetzesentwürfe

Autonomie:
Patientenwille

als Maßstab

Stünker u.a. Bosbach u.a.

Lebensschutz
hat im Zweifel 

Vorrang

Nicht-
Regelung

Status Quo
ausreichend; 
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als Maßstab

Geltung für alle
Krankheitslagen

(nicht nur die 
unmittelbare 
Sterbephase)

Vorrang

Reichweiten-
Begrenzung

Willensüberprüfung
(da Zweifel an

Informed Consent)

Gesetz kann 
nicht jeden
Einzelfall
Regeln

(z.B. Ärzte-
Kammer)

Genehmigung durch Betreuungsgericht nötig,
außer bei Übereinstimmung Arzt und Betreuer



Der neue 1901a BGB

(1) „Echte“ Patientenverfügung

Hat ein einwilligungsfähiger Volljähriger für den Fall 
seiner Einwilligungsunfähigkeit schriftlich festgelegt, ob 
er in bestimmte , zum Zeitpunkt der Festlegung noch 
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nicht unmittelbar bevorstehende … ärztliche Eingriffe 
einwilligt oder sie untersagt (Patientenverfügung),

prüft der Betreuer , ob diese Festlegungen auf die 
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen. Ist 
dies der Fall, hat der Betreuer dem Willen … Geltung 
zu verschaffen . 

Der neue 1901a BGB

(2) Keine (valide) Patientenverfügung

Liegt keine Patientenverfügung vor oder treffen deren 
Festlegungen nicht auf die aktuelle Lebens- und 
Behandlungssituation zu, 
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hat der Betreuer … den mutmaßlichen Willen … 
festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er 
in eine ärztliche Maßnahme … einwilligt oder sie untersagt.

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. 



Der neue §1901a BGB

Weitere Regelungen

Absätze 1 und 2 gelten unabhängig von Art und Stadium 
einer Erkrankung des Betreuten.

Absätze 1 bis 3 gelten für Bevollmächtigte entsprechend.
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Absätze 1 bis 3 gelten für Bevollmächtigte entsprechend.

Die … Vorlage einer Patientenverfügung darf nicht zur 
Bedingung eines Vertragsschlusses gemacht werden.

Gespräch Arzt und Betreuer (Bevollmächtigter) zur 
Ermittlung des Patientenwillens; Angehörige hören (§1901b).

Wenn kein Einvernehmen => Genehmigung durch 
Betreuungsgerichts nötig (§ 1904)

Begriffsklärung (I)

Besondere Vollmacht
(Gesundheitssorge) 
an Vertrauensperson

Vorsorge-
vollmacht

Betreuungs-
verfügung

Patienten-
verfügung

Vorsorge-Anordnung, 
wer (nicht) zum

Betreuer bestellt 

Antizipierende 
Einwilligung / Ablehnung

konkreter med. Maßnahmen
für den Fall der
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an Vertrauensperson

Autonomie erhalten

Betreuung vermeiden 

Häufige Fehler: 
Form, Ausdrücklichkeit

Betreuer bestellt 
werden soll

Bindend für BetrG, 
sofern keine 

Kontraindikation

Inhaltliche Weisungen 
an Betreuer

Häufige Fehler:
Kein Ersatzbetreuer

für den Fall der
Einwilligungsunfähigkeit 

Bindend für Arzt

sofern

Wirksamkeitsvoraus-
setzungen erfüllt

Häufige Fehler:
Unpräzise Vorstellungen



Setzen eines 
neuen Kausal-

Aktive
Sterbehilfe

„Passive“
Sterbehilfe

„Indirekte
Sterbehilfe“

Geschehen-
lassen des

Sterbeprozesses

Palliativ-
medizinische

Behandlung mit

Assistierter
Suizid

Beihilfe zu
„autonomer“
Selbsttötung

Begriffsklärung (II)
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neuen Kausal-
verlaufs mit dem 

Ziel, den Tod 
herbeizuführen

(fast) weltweit
strafbar

(in D jedenfalls
als Tötung auf 

Verlangen)

Sterbeprozesses
(Unterl. / Abbruch
lebenserhaltender 

Maßnahmen)

Anwendungs-
Bereich der
Patienten-
Verfügung 

Behandlung mit
evtl. lebens-

verkürzendem
Nebeneffekt

Unpassender
Begriff, da 
Intention

Linderung

Selbsttötung

Kritik: echte
Autonomie selten

In D straflos
(außer Tatherrschaft)

Aber unvereinbar
mit ärztl. Ethos

(Bundesärztekammer 2004
Grundsätze zur Sterbebegl.)

BGH im O-Ton

BGHSt 40, 257  (Kemptener Strafurteil v. 13.09. 199 4)
• Straffreiheit des Unterlassens lebensverlängernder Maßnahmen
(sog. passive Sterbehilfe), wenn irreversibel tödlicher Verlauf

BGHZ 154, 205 (Beschluss vom 17.03.2003)
• Patient mit appalischem Syndrom (hypoxischer Hirnschaden), PEG-Sonde
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• Patient mit appalischem Syndrom (hypoxischer Hirnschaden), PEG-Sonde
• Sohn wird Betreuer; AG lehnt Antrag auf Beendigung der Ernährung ab
• Leitsätze zitieren 

BGH, NJW 2005, 2385 (Urteil vom Juli 2005)
• Pflegepersonal weigerte sich, Ernährung zu beenden
• Klarstellung: VormG nur berufen, wenn Arzt und Betreuer uneinig

BGH, Az. 2 StR 454/09 (Urteil vom 25.06.2010)
• Tochter einer Komapatientin durchschnitt PEG-Sondenschlauch (Dez. 2007)
• BGH hatte über Strafbarkeit wegen Tötung zu entscheiden



BGH 2010 im Detail

BGH, 2 StR 454/09 (Urteil vom 25.06.2010)

1. Sterbehilfe durch Unterlassen, Begrenzen oder 
Beenden einer begonnenen medizinischen 
Behandlung (Behandlungsabbruch) ist gerechtfertigt, 
wenn dies dem tatsächlichen oder mutmaßlichen 
Patientenwillen entspricht ( 1901a BGB) und dazu 
dient, einem ohne Behandlung zum Tode führenden 
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dient, einem ohne Behandlung zum Tode führenden 
Krankheitsprozess seinen Lauf zu lassen.

2. Ein Behandlungsabbruch kann sowohl durch 
Unterlassen als auch durch aktives Tun 
vorgenommen werden.

3. Gezielte Eingriffe in das Leben eines Menschen, 
die nicht in einem Zusammenhang mit dem Abbruch 
einer medizinischen Behandlung stehen, sind einer 
Rechtfertigung durch Einwilligung nicht zugänglich.

Diverse Mustertexte
„Für den Fall, dass …“

Unmittelbare Sterbephase
… a.W.n. unabwendbar im 

unmittelbaren Sterbeprozess /  

Die gängigen
Musterbroschüren

Christliche
Patientenvorsorge

Weitere
Alternativen

Ja
Ansatz Notar 
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unmittelbaren Sterbeprozess /  
im Endstadium einer tödlich

verlaufenden Krankheit.

Wachkoma / apall. Syndrom
… durch eine Hirnschädigung 
meine Fähigkeit (…)  a.W.n. 

unwiederbringlich erloschen ist 

Demenz / Alzheimer
… wg. fortgeschrittenem 
Hirnabbauprozess nicht
mehr in der Lage bin … 

Ja

Nein

Nein

Ansatz Notar 
Dr. Albrecht 

Frei formulierte,
individuelle PV



Fazit

Ärzte und Richter neigen zur Absicherung

Im Praxis-Alltag wird es weiterhin Problemfälle geb en

Anforderung an „Bestimmtheit“ noch unklar (Rspr.)
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Das Gesetz löst die Grundprobleme nicht.
90% haben ohnehin keine Patientenverfügung.

Rat: Hinterfragen der medizinischen Indikation
Vorsorgebevollmächtigten einsetzen
Information / Anleitung des Bevollmächtigten
Wenn Patientenverfügung, dann konkret!

Und …
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Vielen Dank! 


