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Vorwort

Viel zu wenige Menschen in Deutschland denken
daran, Vorsorge flr weniger gute Zeiten zu treffen -
namlich fir den Fall, dass sie infolge eines Unfalls,
einer schweren Erkrankung oder auch durch Nach-
lassen der geistigen Krafte im Alter ihre Angelegen-
heiten nicht mehr selbst wie gewohnt regeln kdnnen.
Dabei ist in anderen Bereichen Vorsorge selbstver-
sténdlich — so bei der finanziellen Absicherung durch
Vermdgensbildung oder Versicherungen vielfaltiger
Art. Wir alle sollten uns die Frage stellen, wer im
Ernstfall Entscheidungen flr uns treffen soll, wenn
wir selbst voriibergehend oder auf Dauer nicht mehr
hierzu in der Lage sind, und wie dann unsere Win-
sche und Vorstellungen Beachtung finden kdnnen.

Diese Frage wird leider von vielen verdréngt oder
auf ,spéater” hinausgeschoben. Dabei kann niemand
sicher davor sein, vielleicht schon morgen durch ei-
nen schweren Unfall dauerhaft das Bewusstsein zu
verlieren und darauf angewiesen zu sein, dass eine
rechtliche Vertretung zur Verfligung steht. Falls hier-
fur keine Vorsorge getroffen wurde, wird das Betreu-
ungsgericht im Bedarfsfall eine Betreuerin oder einen
Betreuer zur gesetzlichen Vertretung bestellen. Das
Gericht wird hierbei prifen, ob die Betreuungsper-
son vorrangig aus dem Kreis der Angehdrigen aus-
gewahlt werden kann. Sind geeignete Angehérige
nicht vorhanden, kann die rechtliche Betreuung auch
einer familienfremden Person Ubertragen werden.

Bundesweit werden derzeit mehr als 1,3 Millionen
Betreuungen geflihrt. Es ist mdglich, daflr zu sorgen,
dass der eigene Wille im Betreuungsverfahren zur
Geltung kommt. Eine Betreuungsverfligung ist das
geeignete Instrument, um schriftliche Winsche fur
die Auswahl einer méglichen Betreuungsperson und
Vorstellungen fir deren Amtsflihrung zu formulieren.

Wer im Angehdrigen- oder Bekanntenkreis auf unein-
geschrankt vertrauenswirdige Personen zahlen kann,
sollte Uberlegen, diese durch eine Vollmacht zu be-
vollmé&chtigen. Liegt eine wirksame und ausreichende
Vollmacht vor, darf in ihrem Regelungsbereich ein
Betreuer oder eine Betreuerin nicht bestellt werden.

In jedem Fall sollte neben der Abfassung einer Voll-
macht oder einer Betreuungsverfiigung auch da-
ran gedacht werden, Winsche und Vorstellungen
fir die spéatere Gesundheitsflirsorge niederzulegen.

ﬁ N A

Prof. Dy. Winfried Bausback, MdL
Bayerischer Staatsminister der Justiz

Insbesondere in der letzten Lebensphase kann je-
der Mensch in eine Situation kommen, die anderen
schwierige Entscheidungen abverlangt. Sollen auch
im Fall einer unheilbaren Erkrankung bei weitgehen-
dem Verlust jeglicher kdrperlicher Selbstéandigkeit
lebenserhaltende MaBnahmen wie intensivmedizini-
sche Behandlung, kiinstliche Erndhrung o.A. begon-
nen bzw. fortgesetzt werden? Oder soll — auch unter
Berlcksichtigung der Vorstellungen des erkrankten
Menschen von Wiirde im Leben wie im Sterben - auf
den Eingriff in einen natirlichen Verlauf verzichtet
werden? Dies sind schwierige Fragen, lGber die wir
uns vorausschauend und abwégend eine Meinung
bilden sollten. Wenn wir uns dem nicht stellen, neh-
men wir in Kauf, dass im Ernstfall andere fir uns
entscheiden und hierbei mihsam ermitteln missen,
was wir vermutlich gewollt hatten.

Der Gesetzgeber hat mit Wirkung vom 1. September
2009 die Patientenverfiigung ausdricklich in den
§§ 1901a und 1901b des Blrgerlichen Gesetzbuchs
geregelt und hierfir die Schriftform vorgesehen. Vor
diesem Zeitpunkt schriftlich verfasste Patientenver-
figungen behalten ihre Giiltigkeit.

Die vorliegende Informationsschrift will dazu beitra-
gen, im Bewusstsein aller die Notwendigkeit einer
Vorsorge fUr den rechtlichen Betreuungsfall stérker
als bisher zu verankern. Sie soll gleichzeitig konkrete
Vorschlage fir diejenigen liefern, die sich zu einer
Vollmacht oder Betreuungsverfligung und mdéglichst
auch zu einer hiermit kombinierten Patientenverfu-
gung entschlieBen.

Die Broschire und die zusammenhangenden,
rechtssicheren Verbundformulare zum Heraustren-
nen berilcksichtigen die geltende Rechtslage in
Deutschland einschlieBlich der hierzu ergangenen
Rechtsprechung wie z. B. die Entscheidung des Bun-
desgerichtshofs vom 6. Juli 2016.

Wir alle wiinschen uns, dass wir nie in eine Lage
geraten, in welcher hiervon Gebrauch zu machen ist.
Sollte es aber tatsachlich einmal so weit kommen,
kann der Wert einer gut durchdachten Vorsorge gar
nicht hoch genug veranschlagt werden — fir Ange-
hérige, behandelnde Arztinnen und Arzte, aber nicht
zuletzt auch fUr die Betroffenen selbst.

Minchen, im August 2017

Fachliche Leitung Christophorus Hospiz Verein e. V., Mlinchen



HINWEIS

Hinweis zu den eingehefteten Verbundformularen

In der Mitte dieser Broschire sind zusammenhangende, rechtssichere Verbundformulare zur Volimacht,
zur Betreuungsverfliigung, zur Patientenverfiigung und zu den ,Persoénlichen Erganzungen der Pa-
tientenverfiigung“ eingeheftet. Sie kénnen die Verbundformulare einzeln an der Perforierung aus dem
Heft heraustrennen, lhren Wiinschen gemaR ausflillen, unterschreiben und Ihrem Bevollmachtigten oder
anderen Vertrauenspersonen Ubergeben. Die von den Gerichten anerkannte Verbindung der Formulare
zu einem Dokument (C.H.BECK-Verbundformular) verhindert Tauschungsmandver effektiv. Aus techni-
schen Griinden sind die Verbundformulare nicht in der Reihenfolge eingeheftet, in der sie in der Broschiire
behandelt werden.

Inhaltsgleiche Formulare zur Vollmacht finden Sie auf Seite 21, zur Betreuungsverfiigung auf Seite 27, zu
»Meine persoénlichen Ergénzungen zur Patientenverfigung” auf Seite 31 und zur Patientenverfiigung
auf Seite 33.

Damit Sie spater noch wissen, wie Sie die Verbundformulare, die Sie herausgetrennt und lhrer Vertrau-
ensperson Ubergeben haben, ausgefiillt haben, sollten Sie die Formulare in der Broschiire wortgleich
ausflllen und zu Ihren Unterlagen legen.
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23 FRAGEN die wir uns stellen sollten...

1 Wofir sollte ich denn
uberhaupt Vorsorge treffen?
Was kann denn schon
passieren?

Wir alle kdnnen durch Unfall, Krankheit oder Alter in
die Lage kommen, dass wir wichtige Angelegenhei-
ten unseres Lebens nicht mehr selbstverantwortlich
regeln kdénnen.

Sie sollten sich fiir diesen Fall einmal gedanklich
mit folgenden Fragen befassen:

e Was wird, wenn ich auf die Hilfe anderer ange-
wiesen bin?

e Wer handelt und entscheidet fiir mich?

e Wird dann mein Wille auch beachtet werden?

oder noch konkreter gefragt:

e Wer verwaltet mein Vermdgen?
e  Wer erledigt meine Bankgeschéfte?
e Wer organisiert flir mich nétige ambulante Hilfen?

e Wer sucht fir mich einen Platz in einem Pflege-
heim?

e Wer kiindigt meine Wohnung oder meinen Tele-
fonanschluss?

e Wie werde ich arztlich versorgt?

e Wer entscheidet bei Operationen und medizini-
schen MaBnahmen?

und Uberhaupt:

e  Wer kiimmert sich um meine persdnlichen Wiin-
sche und Bedurfnisse?

Dies sind nur einige von vielen Gesichtspunkten, die
Sie beschéftigen sollten.

2 Aber ich habe doch
Angehorige!
Mein Ehemann, meine
Ehefrau oder meine Kinder
werden sich doch darum
kiimmern?

Nattrlich werden lhre Angehérigen lhnen — hoffent-

lich — im Ernstfall beistehen. Wenn aber rechtsver-
bindliche Erklarungen oder Entscheidungen gefor-

dert sind, dirfen Ehegatte oder Kinder Sie nicht
gesetzlich vertreten. In unserem Recht haben nur
Eltern gegenlber ihren minderjahrigen Kindern ein
umfassendes Sorgerecht und damit die Befugnis
zur Entscheidung und Vertretung in allen Angelegen-
heiten. Fur Volljahrige kénnen hingegen Angehdrige
nur in zwei Fallen entscheiden oder Erklarungen ab-
geben:

Entweder aufgrund einer rechtsgeschéftlichen Voll-
macht oder wenn sie gerichtlich bestellter Betreuer
sind.

Naheres zum Begriff der Vollmacht und der durch
sie entstehenden Rechtsbeziehungen finden Sie auf
Seite 17. Dort wird auch der Begriff der Betreuungs-
verfigung im Unterschied zur Vollmacht erklart.

3 Was spricht denn fur eine
Volimacht zur Vorsorge?

Die Vollmacht zur Vorsorge ermdéglicht Ihnen ein ho-
hes MaB an Selbstbestimmung. Sie benennen eine
oder mehrere Personen lhres Vertrauens, die bereit
sind, fur Sie im Bedarfsfall zu handeln. Hierbei kén-
nen Sie sich von Ihren persdnlichen Winschen und
Bedirfnissen leiten lassen sowie zusatzlich Anwei-
sungen geben, wie lhre Angelegenheiten geregelt
werden sollen. Es ist sehr zweckmaBig, nach Mog-
lichkeit die gewlinschten Bevollmachtigten bereits
bei der Abfassung der Vollmacht mit einzubeziehen.

4 Was ist eine
Generalvollmacht?
Genlgt sie zur Vorsorge?

Eine Generalvollmacht kann etwa ,,zur Vertretung in
allen Angelegenheiten” erméchtigen. Sie deckt aber
mehrere wichtige Félle nicht ab:

e Der Bevollmé&chtigte soll an lhrer Stelle auch einer
arztlichen Untersuchung, einer Heilbehandlung
oder einem medizinischen Eingriff zustimmen
kdénnen, wenn hierbei Lebensgefahr besteht (etwa
bei einer Herzoperation) oder ein schwerer, langer
andauernder Gesundheitsschaden zu erwarten
ist (z.B. bei einer Amputation); er soll die Einwil-
ligung in solche MaBnahmen auch verweigern
oder eine entsprechende Einwilligung widerrufen
durfen, insbesondere soll er der Unterlassung



oder Beendigung lebensverlangernder MaBnah-
men zustimmen durfen.

e Der Bevollméchtigte soll an Ihrer Stelle auch in
eine zu lhrem Schutz notwendige geschlossene
Unterbringung, eine arztliche ZwangsmaBnahme
oder in eine andere freiheitsbeschrankende MaB-
nahme (etwa ein Bettgitter) einwilligen kénnen.

e Der Bevollmachtigte soll an Ihrer Stelle in eine
Organspende einwilligen kénnen.

In diesen Féllen verlangt das Gesetz, dass die schrift-
liche Vollmacht diese Befugnisse ausdriicklich be-
zeichnet. Eine ,,Generalvolimacht” geniigt also nicht.

AuBerdem braucht der Bevollmachtigte in den ers-
ten beiden Fallgruppen (erster und zweiter Punkt
der obigen Auflistung) flr seine Entscheidung die
Genehmigung des Betreuungsgerichts. In der ers-
ten Fallgruppe braucht der Bevollmachtigte eine be-
treuungsgerichtliche Genehmigung jedoch nur dann,
wenn er mit dem behandelnden Arzt Gber den Willen
des Patienten nicht einig ist (vgl. auch Frage 17).

Aber auch im Ubrigen empfiehlt es sich, in der Voll-
macht genauer zu bezeichnen, wozu sie im Einzelnen
erméachtigen soll.

Grundsétzlich ist es mdglich, die Vollmacht nur auf
bestimmte Aufgabengebiete zu beschrénken (z.B.
nur fir den Gesundheitsbereich). Dies bedeutet aber,
dass im Bedarfsfall fir die anderen Aufgaben mdg-
licherweise ein Betreuer bestellt werden muss (vgl.
unten zu Frage 11). Selbst wenn der Bevollmachtigte
vom Gericht auch fir die ergdnzenden Aufgaben als
Betreuer ausgewahlt werden kann (vgl. auch Fra-
ge 12): Ein Nebeneinander von Vollmacht und Be-
treuung sollte besser vermieden werden.

5 Muss eine Vollmacht eine
bestimmte Form haben?

Schon aus Griinden der Klarheit und Beweiskraft ist
eine schriftliche Abfassung notwendig. Die Vollmacht
zur Vorsorge muss nicht handschriftlich verfasst sein
(in diesem Fall wére allerdings die Gefahr der Fal-
schung am geringsten; auBerdem lasst sich spateren
Zweifeln an der Geschéftsfahigkeit der die Vollmacht
ausstellenden Person eher begegnen, wenn sie den
Text vollstandig selbst geschrieben hat). Sie kdnnen
eine Vollmacht auch mit dem PC schreiben oder von
einer anderen Person schreiben lassen. SchlieBlich
kénnen Sie sich auch eines Formulars — wie hier ab-
gedruckt bzw. eingeheftet — bedienen. Ort, Datum
und vollstandige eigenhandige Unterschrift diirfen
jedoch keinesfalls fehlen.

Das BGB verwendet nicht den speziellen Begriff der
Vorsorgevollmacht. Hierunter ist eine Volimacht zu
verstehen, mit der man seine Angelegenheiten so
regeln kann, dass spéter im Fall der eigenen Hand-
lungsunféhigkeit eine rechtliche Betreuung vermie-
den werden kann. Es ist weder notwendig noch rat-
sam, eine solche Vollmacht im Vollmachtstext oder in
der Uberschrift ausdriicklich als Vorsorgevollmacht
zu bezeichnen. Eine entsprechende Bezeichnung
kénnte im Rechtsverkehr zu dem Missverstandnis
fihren, dass die Vollmacht nur unter einer Bedin-
gung erteilt worden sei, und unndtige Nachfragen
hervorrufen.

Bei der Abfassung einer Vollmacht kdnnen Sie selbst-
verstandlich auch den Rat eines Rechtsanwalts/ei-
ner Rechtsanwaltin oder eines Notars/einer Notarin
einholen. Dies ist besonders dann zu empfehlen,
wenn Sie z.B. umfangreiches Vermdgen besitzen,
mehrere Bevollmé&chtigte einsetzen oder neben der
Vollmacht sehr eingehende Handlungsanweisungen
an den Bevollméchtigten festlegen wollen. Die no-
tarielle Beurkundung der Vollmacht ist notwendig,
wenn der Bevollméchtigte zur Darlehensaufnahme
berechtigt sein soll.

Die Beglaubigung der Unterschrift unter der Voll-
macht ist notwendig, wenn der Bevollméchtigte be-
rechtigt sein soll, Immobilien zu erwerben oder zu
verauBern. Die Unterschriftsbeglaubigung beseitigt
Zweifel an der Echtheit lhrer Unterschrift. Sie kann
durch den Notar/die Notarin vorgenommen werden.
Sie kdnnen lhre Unterschrift unter der Vollmacht aber
auch durch die Betreuungsbehdérde 6ffentlich be-
glaubigen lassen (in Baden-Wirttemberg auBerdem
durch den Ratsschreiber in Gemeinden, die einen
solchen bestellt haben, in Hessen und Rheinland-
Pfalz durch die Ortsgerichte). Die &ffentliche Beglau-
bigung der Unterschrift durch den Urkundsbeamten
oder die Urkundsbeamtin der Betreuungsbehorde!
steht bei Vollmachten der notariellen Beglaubigung
gleich.

Hilfe bei der Formulierung einer Vollmacht kénnen
Sie auch bei den Betreuungsvereinen erhalten. Uber
deren konkrete Angebote informieren Sie sich bit-
te vor Ort. Weitere Hinweise zur Mitwirkung eines
Notars oder einer Notarin bei der Abfassung einer
Volimacht finden Sie auf Seite 17. Beachten Sie den
Hinweis auf Seite 19.

" In Bayern sind die Betreuungsbehdérden bei den Land-
ratsdmtern und den Verwaltungen der kreisfreien Stadte
eingerichtet, Art. 1 Absatz 1 AGBtG.



6 Muss ich nicht einen
Missbrauch der Volilmacht
beflirchten?

Eine Vollmacht zur Vorsorge gibt — je nach ihrem Um-
fang — dem Bevollm&chtigten gegebenenfalls sehr
weit reichende Befugnisse. Deshalb ist die wichtigste
Voraussetzung hierfur lhr Vertrauen zu der Person,
die Sie womdglich bis zu Ihrem Lebensende mit
dieser Vollmacht ausstatten wollen. Dies wird in der
Regel ein Angehdriger, eine Angehdrige oder eine
Ihnen sonst sehr nahestehende Person sein. Nach
dem Gesetz ist der Bevollméachtigte nicht befugt,
in lhrem Namen Rechtsgeschéafte mit sich selbst
zu tatigen (Verbot des ,Selbstkontrahierens®). Das
heift, der Bevollmé&chtigte kann sich z. B. nicht selbst
—in Ihrem Namen - einen Ihnen gehérenden Vermo-
gensgegenstand Uberschreiben. Hierdurch soll Inte-
ressenkonflikten des Bevollmachtigten vorgebeugt
werden. Sie kdnnen den Bevollméchtigten allerdings
vom gesetzlichen Verbot des Selbstkontrahierens?
befreien, indem Sie ihn in der Vollimacht ausdriicklich
ermachtigen, in lnrem Namen Rechtsgeschéfte mit
sich selbst zu schlieBen.

Auch bei Bevollmachtigung einer Vertrauensperson
mussen Sie nicht auf Vorkehrungen gegen Miss-
brauch verzichten (z. B. Kontroll- bzw. Widerrufsrecht
far Dritte oder Bestellung mehrerer Bevollméchtig-
ter).

7 Kann ich mehrere Personen
bevollmachtigen?

Sie kdnnen fur verschiedene Aufgaben (z.B. Ge-
sundheitsfirsorge und Vermdgensangelegenheiten)
jeweils einen eigenen Bevollmé&chtigten einsetzen. Es
bendtigt dann jeder eine eigene Vollmachtsurkunde.
Dazu kénnen Sie das Formular dieser Broschire
mehrfach verwenden.

Wenn Sie mehrere Bevollmachtigte mit demselben
Aufgabengebiet betrauen, besteht allerdings die Ge-
fahr, dass die unterschiedlichen Personen verschie-
dener Meinung sind, was die Wahrnehmung lhrer
Interessen gefahrden kann.

Sie kdnnen die Vollmacht aber auch so erteilen, dass
mehrere Bevollmachtigte Sie nur gemeinsam ver-
treten dirfen. Dies kénnen Sie bei Angelegenheiten

2 N&here Informationen zum Verbot des ,,Selbstkontrahie-
rens” finden Sie in der Broschdre ,,Die Vorsorgevollmacht
— Was darf der Bevollméchtigte?“, Verlag C.H.BECK, ISBN
978-3-406-70959-3.

vorsehen, die Ihnen besonders wichtig sind (Beispiel:
Fur die bei einer Haushaltsauflésung notwendigen
Rechtsgeschéfte dirfen Ihre Kinder nur gemeinsam
handeln).

Fir den Fall, dass der von Ihnen Bevollméchtigte ,,im
Ernstfall” verhindert ist, sollte méglichst eine weite-
re Vertrauensperson als Ersatzbevollméchtigter zur
Verfligung stehen. Dass diese nur bei Verhinderung
des eigentlichen Bevollmachtigten flir Sie handeln
darf, sollte intern abgesprochen werden. Im Text
der Vollmacht ist eine solche Einschréankung fehl am
Platz, weil sonst die Gefahr besteht, dass die Voll-
macht im Rechtsverkehr nicht wirkt (vgl. die Hinweise
auf Seite 17 zum Innen- und AuBenverhéltnis bei
der Volimacht). Am besten gehen Sie also folgen-
dermaBen vor: Sie erteilen lhrer Vertrauensperson
und demjenigen, der diese im Notfall vertreten soll
(Ihrem Ersatzbevollmé&chtigten) jeweils eine uneinge-
schréankte Vollmacht. Jeder benétigt eine eigene, auf
ihn ausgestellte Vollmachtsurkunde. Intern sprechen
Sie mit lhrem Bevollmachtigten und dem Ersatzbe-
vollméchtigten ab, dass der Vertreter nur dann han-
delt, wenn der erste Bevollmé&chtigte verhindert ist.

Sie konnen in der Vollmacht auch vorsehen, dass der
Bevolimé&chtigte weiteren Personen Untervollmacht
erteilen darf, die Sie dann im Bedarfsfall vertreten
kénnen. Damit legen Sie die Entscheidung Uber die
Untervollmacht aber in die Hande lhrer Vertrauens-
person.

8 Wie sorge ich dafir, dass
das Gericht Kenntnis von der
Volimachtserteilung erlangt,
und wo bewahre ich die
Vollmacht auf?

Sie kdénnen die Vollmacht ebenso wie eine Betreu-
ungsverfiigung (siehe Seite 12) gebihrenpflichtig bei
dem Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer (Bundesnotarkammer, — Zentrales Vorsor-
geregister —, Postfach 080151, 10001 Berlin; www.
vorsorgeregister.de) registrieren lassen. Dies emp-
fiehlt sich, weil das Gericht im Bedarfsfall Kenntnis
von der Vollmacht erlangt. Es wird dann keinen Be-
treuer bestellen, weil eine wirksame Vollmacht im
Rahmen ihrer Reichweite eine Betreuung entbehrlich
macht. Besonders wichtig ist es, die auf der Rick-
seite und auf Seite 45 dieser Broschlre abgedruckte
Hinweiskarte auszufiillen und zusammen mit lhren
Ausweispapieren stets bei sich zu fihren, damit die
von lhnen bevoliméchtigte Person im Bedarfsfall
schnell benachrichtigt werden kann. Denn die bei


http://www.vorsorgeregister.de
http://www.vorsorgeregister.de

dem Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer registrierten Daten kénnen nur von den Ge-
richten eingesehen werden.

Die Vollmacht sollte zu lhrer Sicherheit so erteilt wer-
den, dass sie nur wirksam ist, solange der Bevoll-
méchtigte die Vollmachtsurkunde besitzt und er bei
Vornahme eines Rechtsgeschéfts fir Sie diese im
Original vorlegen kann.

Handlungsféhig ist lhr Bevollmachtigter dann nur,
wenn er die Vollimacht im Original vorweisen kann.
Sorgen Sie deshalb stets daflir, dass die Volimacht
zur Vorsorge dem Berechtigten zur Verflgung steht,
wenn sie bendtigt wird.

Hierzu gibt es verschiedene Mdglichkeiten:

Sie verwahren die Vollmacht an einem im Ernstfall
gut zuganglichen Ort, den der Bevollmachtigte kennt
(z.B. in lnrem Schreibtisch).

Sie Ubergeben die Vollmacht von vornherein dem
Bevollméachtigten mit der MaBgabe, von dieser nur
in dem besprochenen Fall Gebrauch zu machen.
Wie schon gesagt, Sie sollten ohnehin nur eine Per-
son bevollmachtigen, der Sie vorbehaltlos vertrauen
kénnen. Sollte diese Person absprachewidrig schon
vorzeitig von der Vollmacht Gebrauch machen, kén-
nen Sie die Volimacht widerrufen und Schadenersatz
fordern.

Sie Ubergeben die Vollmacht einer anderen Vertrau-
ensperson zur treuh&nderischen Verwahrung mit der
Auflage, sie dem Bevollmachtigten im Bedarfsfall
auszuhandigen.

9 Ab wann und wie lange gilt
die Vollmacht?

Die Vollmacht gilt im ,,AuBenverhaltnis“ ab ihrer Aus-
stellung. Im ,Innenverhaltnis“ zum Bevollmé&chtigten
ist aber die mit ihm getroffene Vereinbarung maBge-
bend (zu diesen Begriffen vgl. ndher Seite 17). Die-
se wird wortlich oder stillschweigend dahingehend
lauten, dass er von der Vollmacht erst Gebrauch
machen darf, wenn Sie selbst nicht mehr handlungs-
fahig sind.

Wenn Sie Ihre Vollmacht widerrufen wollen, miissen
Sie das ausgehandigte Formular zurlickverlangen.
Haben Sie eine ,Konto-/Depotvolimacht” erteilt, die
Sie widerrufen mochten, sollten Sie dies in jedem
Fall auch lhrer Bank oder Sparkasse unverzliglich
schriftlich mitteilen.

Der Tod des Vollmachtgebers fiihrt nach neuerer
Rechtsprechung im Zweifel zum Erléschen der
Vollmacht. In der Vollmacht sollte daher geregelt
werden, dass die Vollmacht Uber den Tod des Voll-
machtgebers hinaus fortgilt (hierzu finden Sie weitere
Erlauterungen auf Seite 17).

10 Wie kann ich dem
Bevollmachtigten meine
Winsche und Vorstellungen
verdeutlichen?

Zunachst sollte beachtet werden, dass die Vollmacht
eine fUr Dritte bestimmte Erklarung ist. Sie bezeich-
net die Person des rechtsgeschéftlichen Vertreters
und beschreibt, was dieser ,im AuBenverhaltnis® mit
Rechtswirkung fiir Sie tun darf.

Deshalb sollten Anweisungen an den Bevollméchtig-
ten zum inhaltlichen Gebrauch der Vollmacht nicht in
diese selbst aufgenommen werden.

Beispiel:

Eine Vollmacht kann zum Abschluss eines Heim-
vertrages erméachtigen. Etwaige Wiinsche, welches
Heim vorrangig in Betracht kommt — oder umgekehrt
keinesfalls ausgewahlt werden sollte —, gehdren nicht
in diese Erklarung mit AuBenwirkung. Dies kann vor-
weg mit dem Bevollméchtigten als ,,Auftrag” bespro-
chen oder auch in einer schriftlichen Handlungsan-
weisung, etwa in einem Brief, niedergelegt werden.

Dasselbe gilt z.B. fur die Aufforderung, bestimmte
Angehdrige an Geburtstagen, Weihnachten usw. zu
beschenken oder die bisherigen Spendengewohn-
heiten fortzufthren. All dies sollte nicht in den Text
der Vollimacht, sondern in den Auftrag an den Bevoll-
machtigten aufgenommen werden.

Welchen Inhalt dieser im Einzelnen haben kann,
hangt von Ihren individuellen Winschen und Be-
durfnissen ab. Hierauf wird — im Zusammenhang mit
der Betreuungsverfligung — in Frage 14 noch néher
eingegangen. Die dort erérterten Aspekte kénnen
auch in einem die Vorsorgevollmacht begleitenden
Auftrag geregelt werden.

Ausflhrlichere Informationen Uber die Rechte und
Pflichten des Bevollméachtigten finden Sie in der
Broschure ,,Die Vorsorgevollmacht — Was darf der
Bevolliméachtigte?” (Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-
406-70959-3).



11 Was kann geschehen, wenn
ich keine Vollmacht erteilt
habe?

Wenn Sie infolge eines Unfalls oder einer Erkrankung
oder auch aufgrund nachlassender geistiger Krafte
im Alter lhre Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr regeln kdnnen und Sie keine Vollmacht
erteilt haben, kann die Bestellung eines gesetzlichen
Vertreters (,,Betreuers®) flr Sie notwendig werden.
Hierflr ist das Betreuungsgericht (vor dem 1.9.2009:
Vormundschaftsgericht) zusténdig. Wird diesem z. B.
durch Mitteilung von Angehdrigen, Krankenhausern
oder auch Behérden ein entsprechender Anlass be-
kannt, prift es, ob ein Betreuer fir Sie zu bestellen
ist und welchen Aufgabenkreis dieser dann haben
soll. Hierzu missen Sie in jedem Fall vom Gericht
personlich angehoért werden. AuBerdem ist regelma-
Big ein arztliches Sachversténdigengutachten ein-
zuholen. Vor der Bestellung eines Betreuers hat das
Gericht auch die Betreuungsstelle Ihrer Stadt oder
Ihres Landkreises zu héren. Wenn Sie lhre Rechte
nicht mehr selbst wahrnehmen kénnen, kann das
Gericht einen Verfahrenspfleger, z. B. einen Rechts-
anwalt oder eine Rechtsanwaltin, flir Sie bestellen.

Bestellt das Gericht einen Betreuer, wird dieser |Ihr
gesetzlicher Vertreter in dem festgelegten Aufga-
benkreis.

12 Was ist eine
Betreuungsverfiigung?

Das Gericht hért Sie auch zur Frage an, wen Sie ge-
gebenenfalls als Betreuer wiinschen. Falls Sie sich
nicht mehr &uBern kénnen, hat das Gericht Wiinsche,
die Sie zuvor festgelegt haben, zu berlicksichtigen.
Dies geschieht zweckmaBig in einer schriftlichen
vorsorgenden Verfligung fir den Betreuungsfall,
auch ,Betreuungsverfligung“ genannt. Sie kdnnen
darin bestimmen, wer Ihr Betreuer werden soll. Sie
kénnen aber auch festlegen, wer keinesfalls als Be-
treuer in Betracht gezogen werden soll. Diese W(n-
sche sind fur das Gericht grundsétzlich verbindlich.
Im eingehefteten bzw. abgedruckten Volimachtsfor-
mular kénnen Sie deshalb auch verfligen, dass Ihr
Bevollméachtigter als Betreuer ausgewahlt werden
soll, wenn trotz der Vollmacht eine Betreuerbestel-
lung notwendig werden sollte.

13 Muss der Betreuer meinen
Willen beachten?

Ein fUr Sie bestellter Betreuer hat lhre Angelegenhei-
ten so zu besorgen, wie es lhrem Wohl entspricht.
Hierzu gehért auch die Méglichkeit, im Rahmen lhrer
Fahigkeiten Ihr Leben nach lhren eigenen Wiinschen
und Vorstellungen zu gestalten. Deshalb hat der Be-
treuer Ihren Winschen zu entsprechen, so weit dies
Ihrem Wohl nicht zuwider lauft und es ihm zuzumu-
ten ist. Ehe der Betreuer wichtige Angelegenheiten
fur Sie erledigt, hat er diese grundsétzlich mit lhnen
zu besprechen.

Da nicht sichergestellt ist, dass Sie lhre Winsche
und Vorstellungen im Fall der Betreuungsbedurftig-
keit noch jederzeit klar duBern kdnnen, ist es mog-
lich, schon ,in guten Zeiten® entsprechende Verfi-
gungen schriftlich niederzulegen. Diese sind fir den
Betreuer ebenso verbindlich wie aktuell geduBerte
Winsche, es sei denn, dass Sie erkennbar an ihnen
nicht mehr festhalten wollen.

14 Was kann in einer
Betreuungsverfliigung alles
geregelt werden?

Der Inhalt einer Betreuungsverfligung héngt wesent-
lich von lhrer individuellen Lebenssituation und Ihren
personlichen BedUrfnissen ab.

Folgende Fragen sollen Ihnen Anregungen dafir bie-
ten, was in einer Betreuungsverfligung beispielswei-
se geregelt werden kann.

Vermogensangelegenheiten

e Maochte ich meinen bisherigen Lebensstandard
beibehalten? Soll dazu notfalls mein Vermdgen
aufgebraucht werden?

e Wie soll iber mein Grundvermégen (mein Haus/
meine Eigentumswohnung) verfligt werden?

Personliche Angelegenheiten

e Wil ich weiterhin bestimmten Personen zu Ge-
burtstagen, Weihnachten, Hochzeiten usw. einen
bestimmten Geldbetrag oder ein Geschenk zu-
kommen lassen?

e Sollen meine bisherigen Spendengewohnheiten
fortgefuihrt werden?

e Winsche ich den Abschluss eines Bestattungs-
vorsorgevertrages?



Wohnungsangelegenheiten und
Heimaufnahme

e Von wem wiinsche ich im Fall meiner Pflegebe-
durftigkeit versorgt zu werden?

e Modchte ich, soweit meine Versorgung und Pflege
gewéhrleistet werden kann, bis zu meinem Tod in
meiner angestammten Wohnung/meiner Eigen-
tumswohnung leben?

e Modchte ich - falls der Umzug in ein Heim unver-
meidbar sein sollte — mich mit dem Verkaufserlos
aus meinem Haus/meiner Eigentumswohnung in
eine bestimmte Seniorenwohnanlage einkaufen
und meinen Aufenthalt dort finanzieren?

e Winsche ich, sollte eine Heimaufnahme erfor-
derlich werden, in einem bestimmten Heim zu
wohnen?

¢ Wo mobchte ich wohnen, wenn in dem von mir
ausgewahlten Heim kein Platz zur Verfigung
steht?

¢ In welches Heim mo6chte ich auf keinen Fall?

e Mochte ich, wenn ich in einem Heim leben muss,
meine personlichen Gegenstédnde und Mdébel so
weit wie mdglich mithehmen? Welche sind am
wichtigsten?

o Welche M&bel oder Gegenstéande sollen im Fall
einer Wohnungsauflésung an wen ausgehandigt
werden? Sollen diese Gegenstédnde wohltatigen
Zwecken zur Verfligung gestellt werden?

Dies sind aber — wie gesagt — nur Anregungen. Ent-
scheidend ist Ihre individuelle Situation.

15 Welche Form muss eine
Betreuungsverfiigung haben
und wo kann sie registriert
werden?

Die Betreuungsverfligung sollte schon aus Beweis-
grinden schriftlich abgefasst und von lhnen (mit Ort
und Datum) unterschrieben werden. Sie kénnen Ihre
Unterschrift unter der Betreuungsverfligung auch
durch die Betreuungsbehdérde 6ffentlich beglaubigen
lassen.

Sie kdnnen die Betreuungsverfligung, ebenso wie
die Vollmacht zur Vorsorge, geblUhrenpflichtig bei
dem Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer registrieren lassen (siehe Seite 9).

16 Was ist demnach besser fur
mich: eine Vollmacht oder
eine Betreuungsverfligung?

Das lasst sich nicht allgemein beantworten.

Ist eine Person, der Sie vollsténdig vertrauen kénnen,
bereit, sich im Bedarfsfall um lhre Angelegenheiten
zu kimmern, ist eine Vollmacht vorzuziehen. Mit der
Erteilung einer Volimacht |asst sich in der Regel das
mit der Betreuerbestellung verbundene gerichtliche
Verfahren vermeiden. Grundsétzlich bendtigt der
Bevollmé&chtigte auch keine gerichtlichen Genehmi-
gungen flr seine Entscheidungen (zu den Ausnah-
men vgl. Fragen 4 und 17). Im Gegensatz zu einem
Betreuer steht Ihr Bevollméchtigter daher nicht unter
der Kontrolle des Betreuungsgerichts.

Allerdings kann das Betreuungsgericht, wenn ihm
ein entsprechender Anlass bekannt wird, flir einen
Bevollm&chtigten eine Kontrollperson bestellen.
Dieser ,Kontrollbetreuer” hat nur die Aufgabe, den
Bevollméchtigten zu Gberwachen und im Falle eines
Missbrauchs die Volimacht zu entziehen. Wird das
ndtig, misste das Gericht dann einen Betreuer flr
den Aufgabenkreis bestellen, der zuvor dem ,,unge-
treuen® Bevollméchtigten Ubertragen war.

Wenn Sie keine nahestehende Vertrauensperson ha-
ben, der Sie eine Vollmacht erteilen wollen, empfiehlt
sich die Festlegung einer Betreuungsverfligung. Da-
mit erwarten Sie, dass im Bedarfsfall ein Betreuer fir
Sie bestellt wird. Sie nehmen dann Einfluss auf des-
sen Auswahl und dessen spateres Handeln fir Sie.

Ausflhrliche Informationen lber die Betreuungsver-
figung finden Sie in der Broschire ,Meine Rechte
als Betreuer und Betreuter” (Verlag C.H.BECK, ISBN
978-3-406-70030-9).

17 Wer entscheidet tber meine
arztliche Behandlung?

Solange Sie im Krankheitsfall einwilligungsfahig
sind, entscheiden Sie nach Beratung durch lhren
Arzt oder lhre Arztin selbst tiber alle Sie betreffenden
arztlichen MaBnahmen. Dies gilt auch, wenn fir Sie
eine Betreuung mit dem Aufgabenkreis der Gesund-
heitsfirsorge angeordnet wurde.

Falls Sie aber nicht mehr entscheidungsfahig sind,
vor allem Ihren Willen nicht mehr auBern kénnen,
muss ein Bevollméchtigter oder Betreuer fur Sie
entscheiden. Ist weder ein Bevollmachtigter noch
ein Betreuer bestellt, muss bei eilbedirftigen MaB-
nahmen der behandelnde Arzt nach lhrem ,mut-



maBlichen Willen“ handeln. Bei nicht eilbedirftigen
arztlichen Behandlungen muss gegebenenfalls ein
vorlaufiger Betreuer bestellt werden. lhr mutmaBli-
cher Wille ist Uberhaupt maBgebend fur jede arztli-
che Behandlung, zu der Sie sich selbst nicht mehr
auBern kénnen. Es muss — gegebenenfalls von Ihrem
Bevollméchtigten oder Betreuer — ermittelt werden,
wie Sie sich in der gegebenen Situation entschei-
den wirden, wenn Sie lhren Willen noch kundtun
kénnten. Dies kann sehr schwierig sein, wenn Sie in
der Vergangenheit niemals schriftlich oder auch nur
mundlich, z. B. gegentber Angehdrigen, Ihre Vorstel-
lungen fir eine medizinische Behandlung, insbeson-
dere in der letzten Lebensphase, geéduBert haben.
Deshalb ist es wichtig, dies vorausschauend in einer
sPatientenverfigung” festzulegen.

Auch fur Ihre letzte Lebensphase gilt somit:

e Sie auBern lhren Willen selbst:

Arzte und Ihr Vertreter (Bevollmachtigter oder Be-
treuer) missen diesen Willen beachten.

Oder
e Sie konnen Ihren Willen nicht mehr selbst duBern:

Arzte und Ihr Vertreter (Bevollmachtigter oder Be-
treuer) missen lhren Willen beachten, wie dieser
in gesunden Tagen in einer Patientenverfligung
niedergelegt oder in Gesprachen (,Auftrag”) ge-
auBert wurde. Will Ihr Bevollmé&chtigter nach Ihren
Winschen fur Sie die Einwilligung in lebensver-
langernde medizinische MaBnahmen verweigern,
so bendtigt er hierfir immer dann eine betreu-
ungsgerichtliche Genehmigung, wenn er mit dem
behandelnden Arzt darliber keine Einigkeit erzielt
und beide Seiten auf ihren unterschiedlichen An-
sichten bestehen (Dissensfall).

18 Wo kann der
Bevollmachtigte
Unterstiitzung bekommen?

Der Bevollméachtigte soll Ihre Angelegenheiten so
erledigen, wie Sie das mit ihm abgesprochen haben.
Dennoch kann es im Vertretungsfall Situationen ge-
ben, in denen der Bevollmé&chtigte auf Unterstiitzung
angewiesen ist. Um zu vermeiden, dass der von |h-
nen ausgewahlte Vertreter aufgrund von Uberforde-
rung in einem solchen Fall nicht fiir Sie tatig werden
kann, sieht es das Betreuungsrecht vor, dass auch
Bevollmé&chtigte sich von den Betreuungsvereinen
beraten lassen kénnen. Wie ehrenamtliche Betreu-
er kdnnen Bevolliméachtigte deren Hilfe in Anspruch
nehmen. Sie kdnnen sich allerdings auch an die 6rt-
liche Betreuungsbehdrde wenden.

19 Was versteht man
genau unter einer
Patientenverfiigung?

In einer Patientenverfigung kénnen Sie schriftlich
lhren Willen Gber die Art und Weise arztlicher Be-
handlung abfassen. Dies geschieht fir den Fall, dass
Sie einmal selbst nicht mehr entscheiden kénnen.
Sollte dies eintreten, kann mit Hilfe der Patientenver-
fagung lhr Wille in Bezug auf arztliche MaBnahmen
ermittelt werden. So kénnen Sie, obwohl Sie dann
aktuell nicht fahig sind zu entscheiden, auf arztli-
che MaBBnahmen Einfluss nehmen und |hr Recht auf
Selbstbestimmung wahren.

Der Bundesgesetzgeber hat die Patientenverfligung
mit Wirkung vom 1. September 2009 gesetzlich
geregelt. Dabei wurde vorgesehen, dass eine Pati-
entenverfiigung schriftlich abzufassen ist. Wird die
Schriftform nicht gewahrt, sind mundlich geduBerte
Behandlungswiinsche bzw. der mutmaBliche Wille
maBgeblich. Patientenverfligungen, die schon vor
Inkrafttreten der neuen Regelung von einem einwil-
ligungsfahigen Volljahrigen (dazu unten) schriftlich
verfasst wurden, bleiben auch nach der Gesetzeséan-
derung giiltig. Uber die Schriftform hinausgehende
Formerfordernisse bestehen nicht.

Wer volljahrig und einwilligungsféhig ist, kann eine
Patientenverfliigung verfassen. Einwilligungsfahig ist,
wer die Art, die Bedeutung, die Tragweite und die
Risiken einer beabsichtigten medizinischen MaB-
nahme sowie deren Ablehnung verstehen und seinen
Willen hiernach bestimmen kann. Geschéaftsfahigkeit
ist nicht Voraussetzung; deshalb kénnen im Einzelfall
auch Personen, die unter Betreuung stehen, oder
Demenzkranke einwilligungsféhig sein. Im Zweifel
empfiehlt sich ein facharztliches Gutachten, das die
Einwilligungsfahigkeit bescheinigt.

Das Gesetz trifft keine Aussage Uber Patientenverfi-
gungen Minderjéhriger. Nach der zum friheren Recht
ergangenen Rechtsprechung gilt, dass es flr einen
arztlichen Eingriff der Einwilligung der sorgeberech-
tigten Elternteile bedarf, wenn Minderjahrige noch
nicht selbst einwilligungsfahig sind; hierbei haben
die Eltern mit wachsender Reife des Kindes dessen
eigene Wiinsche zu beachten. Die Einwilligungsféa-
higkeit (siehe vorne) Minderjahriger richtet sich nach
dem individuellen Reifegrad und ist in Bezug auf den
konkreten Eingriff zu beurteilen. Zur Frage, ob die
von Minderjahrigen vorausverflgte Ablehnung einer
medizinischen MaBnahme durch die Zustimmung
der sorgeberechtigten Eltern ,,uberstimmt” werden
kann, liegt noch keine Rechtsprechung vor. In jedem
Fall sind die WillensauBerungen aufgeklarter und



einwilligungsfahiger Minderjahriger bei der Entschei-
dungsfindung zu beachten.

20 Ist eine Patientenverfuiigung
fur den behandelnden Arzt
rechtlich verbindlich?

Ja, wenn der Wille des Patienten in Bezug auf arzt-
liche MaBnahmen eindeutig und sicher festgestellt
werden kann. Dies hat der Bundesgesetzgeber in
den seit 1. September 2009 geltenden Bestimmun-
gen entsprechend der bereits zuvor bestehenden
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofs geregelt:
Auch lebenserhaltende oder -verlangernde MaBnah-
men mussen unterbleiben, wenn dies dem zuvor
geduBerten Willen des Patienten — etwa in einer Pa-
tientenverfigung — entspricht. Dies gilt auch dann,
wenn der unmittelbare Sterbeprozess noch nicht
erkennbar ist. Auch die Bundeséarztekammer betont
in ihren Empfehlungen zum Umgang mit Vorsorge-
vollmacht und Patientenverfigung in der &rztlichen
Praxis (30. Juni 2013) und in den Grundsétzen zur
arztlichen Sterbebegleitung (21. Januar 2011), dass
eine eindeutige Patientenverfiigung den behandeln-
den Arzt direkt bindet. Eine Patientenverfligung ist
um so hilfreicher, je zeitnaher und konkret krank-
heitsbezogener sie formuliert ist. Deshalb ist es
empfehlenswert, eine einmal niedergelegte Patien-
tenverfligung in bestimmten Zeitabstdnden und bei
schwerer Erkrankung?® zu Uberprifen, zu aktualisie-
ren und erneut zu unterschreiben, auch wenn das
Gesetz dies nicht vorschreibt. Selbstverstandlich
kann die Patientenverfiigung von lhnen jederzeit ge-
andert oder widerrufen werden.

Der behandelnde Arzt hat eine derart verbindliche
Patientenverfligung zu beachten. Die Missachtung
des Patientenwillens kann als Ko&rperverletzung
strafrechtlich verfolgt werden. Die neuen Bestim-
mungen legen ausdriicklich fest, dass der Betreuer
bzw. Bevollm&chtigte dem Willen des Patienten Aus-
druck und Geltung zu verschaffen hat.

Nach der gesetzlichen Regelung soll bei der Fest-
stellung des Patientenwillens nahen Angehérigen
und sonstigen Vertrauenspersonen des Patienten
Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden, sofern
dies ohne erhebliche Verzdgerung méglich ist. Rele-
vant wird dies insbesondere dann, wenn zweifelhaft
ist, ob die in einer Patientenverfligung geéuBerten
Wiinsche des Patienten auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zutreffen. Sie kénnen in lhrer
Patientenverfligung Angaben dazu machen, welche

8 Vgl. hierzu auch Frage 22.

Personen bei der eventuellen spateren Erdrterung
Ihres Willens hinzugezogen oder nicht hinzugezogen
werden sollen (siehe hierzu auch das in der Mitte
dieser Broschure eingeheftete bzw. am Ende dieser
Broschiire abgedruckte Formular).

Treffen die Festlegungen in der Patientenverfligung
nicht auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssitu-
ation zu, dann missen vom Patienten frilher gedu-
Berte Behandlungswiinsche oder der mutmabBliche
Wille festgestellt werden. Dabei kbnnen nahe Ange-
hoérige oder andere Vertrauenspersonen besonders
wichtig sein. Wie hierbei praktisch vorzugehen ist,
wird im Einzelnen in der Broschire ,Der Patienten-
wille — Was tun, wenn der Patient nicht mehr selbst
entscheiden kann?“ (Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-
406-70938-8) erlautert.

Wenn zwischen dem Betreuer bzw. Bevollmachtig-
ten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen
darUber besteht, was der tatsachliche (insbeson-
dere in einer Patientenverfiigung geduBerte) oder
mutmaBliche Wille des Patienten ist, braucht der
Betreuer bzw. Bevollméachtigte fiir seine Entschei-
dung die Genehmigung des Betreuungsgerichts.
Das Gericht prift dann, ob die Vornahme der Be-
handlungsmaBnahme oder deren Unterlassung dem
Willen des Patienten entspricht, und entscheidet auf
dieser Grundlage.

21 Kann ich mir mit einer
Patientenverfiigung selbst
schaden?

Mit einer Patientenverfiigung erteilen Sie eine An-
weisung an zukiinftig behandelnde Arzte fiir den
Fall, dass Sie nicht mehr selbst entscheiden kénnen.
Wenn Sie also eine Patientenverfligung verfassen,
wollen Sie, dass diese auch in der Zukunft beachtet
wird. Dabei miissen Sie bedenken, dass sich Ent-
scheidungen und Einstellungen von Menschen im
Laufe ihres Lebens &ndern kdnnen. Das gilt insbe-
sondere fir den Fall schwerer Krankheit. Zustande,
die Ihnen heute als nicht lebenswert erscheinen,
kénnten im Falle einer schweren Erkrankung ganz
anders wahrgenommen werden. Daher sollte die Er-
stellung einer Patientenverfligung in jedem Fall nach
sorgfaltiger Uberlegung und Auseinandersetzung mit
den eigenen Wiinschen und Vorstellungen erfolgen.
Um Risiken bei der Abfassung und der spéteren
Umsetzung einer Patientenverfligung zu vermeiden,
ist folgendes Vorgehen zu empfehlen:

1. Uberlegen Sie sich, ob es in Ihrer Umgebung
einen Menschen gibt, fir den Sie eine Vollmacht
ausstellen kénnen und der |hre Vertretung auch



Ubernehmen will. Wenn Sie mit diesem Menschen
Ihre Einstellungen und Winsche ausfihrlich be-
sprechen, wird er in der Lage sein, eine Entschei-
dung in Ihrem Sinne zu treffen.

2. Die in gesunden Tagen verfasste Patientenverfu-
gung und insbesondere auch die ,,Persoénlichen
Ergdnzungen zur Patientenverfigung®, die Sie
schriftlich niedergelegt haben, erleichtern lhrem
Bevollm&chtigten seine Aufgabe. Am besten las-
sen Sie sich von lhrem Hausarzt oder Ihrer Haus-
arztin beraten, ehe Sie die Patientenverfliigung
verfassen. Dadurch kdnnen unklare Formulierun-
gen vermieden werden. Dies gilt insbesondere
im Fall einer bestehenden schweren Erkrankung.
Bitte beachten Sie hierzu auch die weiteren Hin-
weise auf Seite 39, 40.

Ihr Vertreter, also lhr Bevollméchtigter oder ein vom
Gericht bestellter Betreuer, muss spéter lhren Willen
umsetzen und daflir sorgen, dass nach lhrer Patien-
tenverfiigung gehandelt wird. Er muss prtfen, ob die
von lhnen konkret beschriebene Krankheitssituation
eingetreten ist, und das arztliche Behandlungsange-
bot nach den von Ihnen niedergelegten Wiinschen
bewerten. Er muss sich auch sicher sein, dass die
Patientenverfiigung noch lhrem aktuellen Willen ent-
spricht. Wenn er aufgrund konkreter Anhaltspunkte
begriinden kann, dass Sie Ihre Patientenverfligung
ganz oder teilweise nicht mehr gelten lassen wollen,
weil Sie lhre Meinung inzwischen geédndert haben,
darf die Patientenverfliigung nicht umgesetzt wer-
den. Gibt es keine konkreten Anhaltspunkte fir eine
Meinungsénderung, bleibt lhre Verfligung verbind-
lich. In dem in der Mitte der Broschlre eingehefteten
Verbundformular bzw. auf Seite 33 abgedruckten
Formular einer Patientenverfligung erkléaren Sie, dass
Ihnen ohne entsprechende Anhaltspunkte eine Mei-
nungsanderung nicht unterstellt werden soll.

Dessen missen Sie sich bewusst sein. Auch hier gilt:
Sprechen Sie mit lhrem Bevollmé&chtigten, wenn sich
lhre Wiinsche dndern. Uberpriifen Sie Ihre Patienten-
verfligung auf Aktualitdt. Der manchmal geduBerte
Verdacht, mit einer Patientenverfigung kénnten Sie
sich selbst schaden, ist bei sorgfaltiger Abfassung
und guter Kommunikation unberechtigt.

22 Wie formuliere ich eine
Patientenverfiigung?

Die Patientenverfigung sollte nicht nur allgemein
gehaltene Formulierungen enthalten, wie z.B. den
Wunsch ,in Wirde zu sterben®, wenn ein ,ertragli-
ches Leben*® nicht mehr méglich erscheint. Vielmehr
sollte ganz individuell festgelegt werden, unter wel-

chen Bedingungen eine Behandlung nicht begonnen
oder nicht fortgesetzt werden darf.

Da die Patientenverfligung in erster Linie eine Anwei-
sung an den behandelnden Arzt darstellt, empfiehlt
es sich nicht, sie mit eigenen Worten zu formulieren,
sofern Sie sich nicht eingehend hiertiber arztlich
haben beraten lassen oder selbst Uber gute medizi-
nische Kenntnisse verfiigen. Sie kdnnen sich eines
Formularmusters bedienen, das in fundierter Weise
dem neuesten Stand von Medizin und Recht ent-
spricht. Ab Seite 33 finden Sie ein solches Muster,
das lhnen verschiedene Entscheidungsvorschlage
bietet.* Ein Verbundformular zum Heraustrennen fin-
den Sie in der Mitte dieser Broschlire.

Es ist sehr empfehlenswert, das Formular mit einem
Arzt oder einer Arztin Ihres Vertrauens zu bespre-
chen. Wenn Sie aber derzeit kein &rztliches Bera-
tungsgespréach Uber eine Patientenverfligung suchen
wollen, kdnnen Sie den vorgeschlagenen Vordruck
auch selbst ausfiillen. Hierbei sollten Sie sich zuvor
grundlich mit dem Abschnitt ,,Persénliche Erganzun-
gen zur Patientenverfligung” und den medizinischen
Erlduterungen zur Patientenverfliigung befassen.
Bitte bedenken Sie beim Ausfillen, dass Uber die
vorgesehenen Entscheidungsalternativen hinaus-
gehende eigenhéndige Streichungen im Text oder
wesentliche Hinzufligungen, die nicht auf konkreten
arztlichen Empfehlungen beruhen, im Ernstfall zu
Zweifeln an der Bestimmtheit Ihrer Verfiigung flihren
kénnen. Eine durch entsprechende Verdnderungen
unklar oder widerspriichlich gewordene Patienten-
verfigung kann dann unbeachtlich sein.

Wenn Sie bereits an einer schweren Erkrankung lei-
den, sollten Sie Ihre Patientenverfligung individuell
erganzen bzw. an lhre Situation anpassen. Wichtig
ist, dass Sie sich hierbei von geeigneten Gesprachs-
begleitern beraten lassen und Ihren Hausarzt einbe-
ziehen. N&here Informationen und Hinweise, wie Sie
hierbei vorgehen kénnen, finden Sie auf Seite 39, 40.

23 Genugt allein die Abfassung
einer schriftlichen
Patientenverfiigung?

Eine Patientenverfligung dokumentiert — wie schon
gesagt — Ihren Willen, wenn Sie selbst nicht Uber

4 Wenn Sie Ihre Patientenverfligung ohne Verwendung
eines Formulars selbst zusammenstellen méchten, finden
Sie geeignete Textbausteine z.B. in der Broschire ,Pati-
entenverfigung” des Bundesministeriums der Justiz, die
auf der Internetseite www.bmj.de unter der Rubrik ,,Ser-
vice®“ und dort unter ,,Broschiiren“ abrufbar ist.


http://www.bmj.de

bestimmte arztliche MaBnahmen, vor allem den Be-
ginn oder die Fortsetzung einer lebenserhaltenden
Behandlung, entscheiden kdnnen. Jedoch sollte si-
chergestellt sein, dass dieser Wille im Zweifel auch
von einer Vertrauensperson zur Geltung gebracht
werden kann, die mit Rechtsmacht fiir Sie sprechen
darf. Dies ist die Person, welche Sie hierzu bevoll-
machtigt haben. Deshalb empfiehlt es sich, die Pati-
entenverfigung mit einer Vollmacht oder zumindest
mit einer Betreuungsverfiigung zu kombinieren.

Wenn Sie niemandem eine Vollmacht erteilt haben,
wird bei Bedarf das Betreuungsgericht flr Sie einen
Betreuer mit dem Aufgabenkreis der Gesundheits-
fursorge bestellen. Auch dieser ist gehalten, bei den
fur Sie zu treffenden Entscheidungen lhren Willen zu
beachten, wie er sich aus der Patientenverfligung
ergibt.



Wenn Sie es etwas genauer wissen wollen...

Zusatzliche Erlauterungen zu Frage 2 (Begriff der
Vollmacht, zugrundeliegendes Rechtsverhéltnis),
Seite 7

Vollmacht ist die durch Rechtsgeschaft erteilte Ver-
tretungsmacht. Sie wird im Regelfall durch Erklarung
gegenulber der zu bevollméchtigenden Person erteilt.
Wie jedes Rechtsgeschéft setzt sie die Geschéftsfa-
higkeit des Vollmachtgebers voraus.

Man unterscheidet bei der Vollmacht ein AuBenver-
héltnis und ein Innenverhaltnis. Das AuBenverhalt-
nis besteht zwischen Vollmachtgeber und Bevoll-
maéchtigtem einerseits sowie auf der anderen Seite
Dritten, denen gegenulber Erklarungen abzugeben
sind (z. B. bei Vertragsverhandlungen, im Verkehr mit
Behdrden, bei medizinischen Behandlungen usw.).
Im AuBenverhaltnis interessiert fir die Wirksamkeit
der Erkldrungen des Bevollmachtigten nur der Inhalt
der Vollimacht, nicht aber z. B. Absprachen zwischen
dem Vollmachtgeber und dem Bevollm&chtigten fir
den Gebrauch der Vollmacht.

Solche Absprachen betreffen vielmehr das Innenver-
héltnis zwischen Vollmachtgeber und Bevollméch-
tigtem.

Dem Innenverhéltnis liegt rechtlich ein Auftrag zur
Geschéaftsbesorgung, also ein — auch stillschwei-
gend abschlieBbarer — Vertrag zugrunde. In diesem
Rahmen kann der Vollmachtgeber z.B. Weisungen
zum Gebrauch der Vollmacht erteilen. Dieses Auf-
tragsverhaltnis sollte zweckmaBigerweise schriftlich
mit dem Bevollmachtigten vereinbart werden, vor
allem, wenn es um Vermdgensangelegenheiten geht.
Auf diese Weise kann der Vollimachtgeber zum einen
die Rahmenbedingungen fir die Vollmacht festlegen,
gegebenenfalls aber auch die Frage der Vergltung
des Bevollméchtigten klaren.

Eine ausdrickliche Regelung des Innenverhéltnisses
vermeidet auch Streit Uber die Rechte des Bevoll-
machtigten und dient damit sowohl dem Schutz des
Vollimachtgebers (oder dessen Erben) als auch dem
des Bevollmé&chtigten. So lasst sich z. B. die — haufig
streitige — Frage eindeutig regeln, ob die Vollmacht
nur zur Verwaltung oder auch zur VerduBerung von
Grundbesitz erteilt worden ist.

Von der Vollmacht zu unterscheiden ist eine Betreu-
ungsverfligung. Diese berechtigt nicht zur Vertretung
bei Rechtsgeschéften. In ihr werden vielmehr Win-
sche festgelegt flr den Fall, dass — weil keine Voll-
macht erteilt wurde — ein Betreuer bestellt werden
muss (naher hierzu Fragen 12 bis 16).

Erganzende Angaben zu Frage 5 (Notarielle Mit-
wirkung bei der Abfassung der Vollmacht), Seite 8

Wie schon erwahnt, ist die notarielle Beurkundung
einer Vollmacht nicht allgemein vorgeschrieben. Sie
ist aber notwendig, wenn sie den Bevollmachtigten
zur Aufnahme von Darlehen berechtigen soll.

Eine Beglaubigung der Unterschrift unter der Voll-
macht ist erforderlich, wenn der Bevolimachtigte be-
rechtigt sein soll, Immobilien fiir den Vollmachtgeber
zu erwerben oder zu verduBern. Der Volimachtgeber
hat die Wahl, ob er die Beglaubigung durch den
Notar (notarielle Beglaubigung) oder den Urkundsbe-
amten der Betreuungsbehérde (6ffentliche Beglaubi-
gung) vornehmen |asst. Die &ffentliche Beglaubigung
der Unterschrift durch den Urkundsbeamten der Be-
treuungsbehdérde steht bei Vollmachten der notariel-
len Beglaubigung gleich. Die notarielle Beurkundung
der Volimacht ersetzt die Beglaubigung in jedem Fall.

Unter Umstanden kdnnen durch eine notarielle Be-
urkundung spatere Zweifel an der Wirksamkeit der
Vollmacht leichter vermieden werden.

Zusatzliche Erlauterungen zu Frage 9 (Wirkung der
Vollmacht tiber den Tod hinaus), Seite 10

Ob der Tod des Vollmachtgebers zum Erléschen der
Vollmacht flhrt, ist durch Auslegung zu ermitteln.
Um Zweifel nach dem Tod des Vollmachtgebers zu
vermeiden, wird empfohlen, in der Vollmacht aus-
dricklich zu regeln, dass die Vollmacht Uber den
Tod hinaus gelten soll (vgl. Seite 4 des Formulars
,Vollmacht“®). Dann ist der Bevollmachtigte auch
nach dem Tod des Volimachtgebers befugt, von sei-
ner Vertretungsmacht Gebrauch zu machen. Seine
Erklarungen berechtigen und verpflichten die Erben
hinsichtlich des Nachlasses. Die Erben kénnen Re-
chenschaft vom Bevollmé&chtigten verlangen und die
Vollmacht widerrufen.

Erlischt dagegen die Vollmacht mit dem Tod des Voll-
machtgebers, kann es sein, dass bei Verwendung
der Volimacht zu Lebzeiten des Vollmachtgebers
zur Vornahme von Rechtsgeschéften eine ,Lebens-
bescheinigung” verlangt wird. AuBerdem ist der Be-
vollméchtigte nach dem Tode des Vollmachtgebers
daran gehindert, Geschafte zu besorgen, die nicht
ohne Nachteile aufgeschoben werden kénnen, bis
die Erben handeln kénnen. Méglicherweise ist dann
auch eine Nachlasspflegschaft erforderlich.

5 Abgedruckt auf Seiten 21-24 und zum Heraustrennen in
der Mitte dieser Broschure.



Empfehlenswert ist es daher, die Vollmacht tiber den
Tod hinaus zu erteilen, damit der Bevollm&chtigte in
der Lage ist, Angelegenheiten im Zusammenhang
mit der Beerdigung oder einer Wohnungsauflésung
etc. regeln zu kénnen, bevor die Erben das Erbe
angenommen und seine Verwaltung tGbernommen
haben.

Ausflhrlichere Informationen zur Vollmacht und
zur Betreuungsverfiigung finden Sie in ,Die Vor-
sorgevollmacht” (ISBN 978-3-406-70959-3) und in
»Meine Rechte als Betreuer und Betreuter” (ISBN
978-3-406-70030-9), beide herausgegeben vom
Bayerischen Staatsministerium der Justiz, Verlag
C.H.BECK, erhaltlich im Buchhandel.



Hinweise zur Formulierung der Volimacht:

Eine Vollmacht, die zur Vertretung in Vermdgensangelegenheiten befugt, darf keine Zweifel am Eintritt
ihrer Wirksamkeit zulassen.

Schreiben Sie deshalb keinesfalls: ,,Fiir den Fall, dass ich selbst einmal nicht mehr handeln kann, soll
an meiner Stelle...“ o.A. Damit bliebe ndmlich fiir den Rechtsverkehr ungeklart, ob diese Vorausset-
zung wirklich eingetreten ist.

Es ist auch unzweckmaBig, die Giltigkeit der Vollimacht etwa von arztlichen Zeugnissen Uber lhren
Gesundheitszustand abhéngig zu machen. Dies wiirde wiederum Fragen aufwerfen, z. B. wie aktuell
die Bescheinigungen jeweils sein miussen.

Eine Vollmacht zur Vorsorge ist nur dann uneingeschrénkt brauchbar, wenn sie an keine Bedingungen
geknUpft ist.

e Wollen Sie die Person lhres Vertrauens mit der Wahrnehmung lhrer Bankangelegenheiten bevoll-
machtigen, ist es ratsam, diese Volimacht gesondert auf dem von den Banken und Sparkassen an-
gebotenen Vordruck ,,Konto-/Depotvolimacht” zu erteilen. In dieser Konto-/Depotvollmacht sind die
im Zusammenhang mit lhrem Konto oder Depot wichtigen Bankgeschéfte im Einzelnen erfasst. Zu
Ihrer eigenen Sicherheit sollten Sie die Vollmacht im Rahmen eines Termins bei Ihrer Bank erteilen. lhr
Kreditinstitut wird Sie sicherlich gerne — auch telefonisch — beraten. Wenn Sie zum Abschluss eines
Darlehensvertrages bevollmachtigen wollen, missen Sie die Vollmacht notariell beurkunden lassen.

HINWEISE

N/ ~
5@\:‘ BITTE BEACHTEN SIE:

¢ Die vorgesehenen Ankreuzmdglichkeiten und die Leerzeilen sollen lhnen eine individuelle Gestaltung
der Vollmacht nach lhren Bedirfnissen ermdglichen. Dies bedingt aber auch, dass Sie sich jeweils flr
~Ja“ oder ,Nein“ entscheiden. Lassen Sie etwa eine Zeile unangekreuzt oder flllen versehentlich beide
Kéastchen aus, ist die Vollmacht in diesem Punkt unvollstédndig bzw. widersprichlich und ungiltig. Wol-
len Sie jeden Zweifel vermeiden, kdnnen Sie jeden Absatz mit lhrer Unterschrift versehen. Wollen Sie
in die vorgesehenen Leerzeilen nichts eintragen, so sollten Sie mit Fullstrichen den méglichen Vorwurf
nachtraglicher Veranderung entkréaften. Bitte verwenden Sie Sorgfalt auf das Ausfillen!

¢ Die Unterschrift des Bevollm&chtigten ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung der Vollmacht. Die dafir
vorgesehene Zeile soll Sie nur daran erinnern, dass die friihzeitige Einbindung lhrer Vertrauensperson
hdchst sinnvoll ist.

¢ Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie unbedingt rechtlichen Rat suchen oder die Hilfe eines Be-

treuungsvereins in Anspruch nehmen.
N J

Zu dem folgenden Formular finden Sie in der Mitte dieser Broschlire ein zusammenhangendes, rechtssiche-
res Verbundformular, das Sie heraustrennen kénnen.
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VOLLMACHT

ORI, ettt .. (Vollmachtgeber/in)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

... (bevollméachtigte Person)

Name, Vorname, Geburtsdatum

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden mit Ja angekreuzt oder gesondert angegeben habe. Durch diese Volimachtserteilung soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Volimacht bleibt daher in Kraft, wenn
ich nach ihrer Errichtung geschéaftsunfahig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmé&chtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

e Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso Uber Jald Nein
alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt,
meinen in einer Patientenverfliigung festgelegten Willen durchzusetzen.

e Sie darf insbesondere in sémtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesund- Jald Neind
heitszustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen, auch
wenn die begriindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der MaBnahme sterbe
oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide
(§ 1904 Abs.1 BGB).*

e Sie darf insbesondere ihre Einwilligung in medizinisch angezeigte MaBnahmen zur Jald Neind
Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Ein-
griffe verweigern oder widerrufen, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dass
ich aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MaBnahme sterbe oder
einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904
Abs.2 BGB). Sie darf somit auch die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverlangernder MaBnahmen erteilen.”

* Besteht zwischen dem Bevollméchtigten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen dartber, dass die Erteilung,
die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Patienten (Vollimachtgebers) entspricht, hat der
Bevollmachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1904 Abs.4 und 5 BGB).

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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¢ Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Jald Nein I
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegen-
Uber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Die
bevolimachtigte Person darf Mitarbeiter von Versicherungsunternehmen bzw. von
privatdrztlichen Verrechnungsstellen von ihrer Schweigepflicht entbinden.

e Sie darf iilber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Jald Nein [
Abs. 1 BGB) und Uber freiheitsentziechende MaBnahmen (z. B. Bettgitter, Medika-
mente und Ahnliches) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906
Abs. 4 BGB) sowie Uber arztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1906a BGB) entscheiden,
solange dergleichen zu meinem Wohl erforderlich ist.*

O e et Jald Nein

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

o Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen. Jald Nein [
« Sie darf mich bei der Meldebehérde an- und abmelden. Jald Nein [
e Sie darf meinen Haushalt auflésen. Jald Nein [
e Sie darf die Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag tiber meine Wohnung ein- Jald Nein [

schlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen.
¢ Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlieBen und kiindigen. Jald Nein [

¢ Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz Jald Nein [
(Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen.

O oot e e e e et e e e e e e s e e e e e e Jald Nein [
Vermogenssorge
e Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechts- Jald Nein [

geschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben und
entgegennehmen sowie Antrége stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich

« (iber Vermdgensgegenstinde jeder Art verfigen Jald Nein [
e Zahlungen und Wertgegenstande annehmen Jald Nein [
e Verbindlichkeiten eingehen Jald Nein [

* In diesen Féllen hat der Bevollmachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1906 Abs.2 und 5
BGB und § 1906a Abs.2, 4 und 5 BGB).

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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e Willenserklarungen bezlglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie Jald Neind
darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.
(Hinweis flir den Ausfiller: Bitte beachten Sie hierzu auch den Hinweis auf
Seite 25)

e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich Jad Nein
gestattet ist.

e Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen Jald Neind

Post und Telekommunikation

e Sie darf die fir mich bestimmte Post — auch mit dem Vermerk ,eigenhandig” — Jad NeinOd
entgegennehmen und 6ffnen. Das gilt auch fir E-Mails, Telefonanrufe und das Ab-
héren von Anrufbeantwortern und der Mailbox. Zudem darf sie Uber den Verkehr
mit Telekommunikationsmitteln entscheiden und alle hiermit zusammenhangenden
Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Digitale Medien

e Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z. B. PC, Tablet, Smartphone) auf mei- Jald Neind
ne samtlichen Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere Benutzerkonten,
zugreifen und hat das Recht zu entscheiden, ob diese Inhalte beibehalten, gean-
dert oder geldscht werden sollen oder dirfen. Sie darf samtliche hierzu erforder-
lichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern.

Behorden

e Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern Jald Nein[d
vertreten.

Vertretung vor Gericht

e Sie darf mich gegenlber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art Jald Nein[d
vornehmen.

Untervolimacht

e Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen. Jall Nein[d

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Geltung liber den Tod hinaus

e |ch will, dass die Vollmacht Gber den Tod hinaus bis zum Widerruf durch die Erben Jald Neind
fortgilt.

Regelung der Bestattung

e Ich will, dass die bevollm&chtigte Person meine Bestattung nach meinen Jald Nein [
Winschen regelt.

Betreuungsverfligung

¢ Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) Jald Nein [
erforderlich sein sollte, bitte ich, die vorne bezeichnete Vertrauensperson als
Betreuer zu bestellen.

Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).



Hinweis zur Konto-/Depotvolimacht

HINWEIS

Fur die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebo-
tene Konto-/Depotvollmacht zurtickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollm&chtigten zur Vor-
nahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und Depotflhrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen.
Es werden ihm keine Befugnisse eingeraumt, die flr den normalen Geschéaftsverkehr unnétig sind, wie
z.B. der Abschluss von Finanztermingeschéaften. Die Konto-/Depotvolimacht sollten Sie grundsatzlich in
Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Volimachts-
erteilung kdnnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird
sich im Gespréach mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine L&sung finden.

Ihre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollméchtigten anhand eines gliltigen Personal-
ausweises oder Reisepasses zu identifizieren. Zur Erteilung der Konto-/Depotvollmacht suchen Sie daher
bitte in Begleitung lhres Bevollmachtigten lhre Bank/Sparkasse auf.

Fir die Aufnahme von Darlehen ist eine notariell beurkundete Vollmacht erforderlich. Fir Immobilien-
geschéafte muss die Unterschrift unter der Volimacht durch den Notar oder den Urkundsbeamten der
Betreuungsbehdrde beglaubigt sein.



Hinweise zur Betreuungsverfugung

HINWEIS

Falls Sie sich nicht entschlieBen wollen, eine Volimacht zur Vorsorge zu erteilen, sollten Sie wenigstens
fr ein etwaiges Betreuungsverfahren vorsorgen, und zwar durch eine Betreuungsverfligung.

Zumindest empfehlen sich Vorschlage zur Person eines moglichen Betreuers (oder auch die Festlegung,
wer keinesfalls lhr Betreuer werden soll). Diese Vorschlage sind grundsétzlich fir das Gericht verbindlich.

Im Ubrigen kénnen Sie lhre persénlichen Wiinsche und Vorstellungen duBern, an die sich ein Betreuer
nach Mdéglichkeit zu halten hat.

Besonders wichtig ist es, dem Betreuer lhre Vorstellungen zu der gewiinschten medizinischen Behandlung
nahe zu bringen, wenn Sie selbst nicht mehr entscheidungsféhig sind. Deshalb sollte eine Betreuungs-
verflgung mit einer Patientenverfligung kombiniert werden.

Das folgende Formular ist in der Mitte dieser Broschlire nochmals als zusammenhangendes, rechtssiche-
res Verbundformular zum Heraustrennen und Ausfillen eingeheftet. Reicht der Vordruck aus Platzgrinden
fur die Niederschrift Ihrer Winsche nicht aus, kénnen Sie auch ein Beiblatt anfligen.
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BETREUUNGSVERFUGUNG

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise
oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb vom Betreuungsgericht ein Betreuer als gesetzlicher
Vertreter fir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Als Person, die mich betreuen soll, schlage ich vor:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

oder, falls diese nicht zum Betreuer bestellt werden kann:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

Auf keinen Fall zum Betreuer bestellt werden soll:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail
Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer habe ich folgende Winsche:

1. Ich habe meine Einstellung zu Krankheit und Sterben in der beigefligten Jad Nein
Patientenverfligung niedergelegt, die vom Betreuer zu beachten ist.

Ort, Datum Unterschrift

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).




Hinweise zu den ,,Personlichen Erganzungen zur
Patientenverfliigung*

Wenn Sie sich mit einer Patientenverfligung beschaftigen wollen, sollten Sie zundchst den Abschnitt
sPersénliche Ergdnzungen zur Patientenverfigung® in Ruhe lesen.

HINWEIS



Personliche Erganzungen zur

Patientenverfugung

(aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusatzliche Krankheitszustédnde mit den jeweiligen Behandlungs-
oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsétzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Eine wichtige Ergédnzung und Verstarkung lhrer Pa-
tientenverfligung ist es, wenn Sie |hre aktuelle Le-
bens- und Krankheitssituation sowie ergdnzende
Behandlungs- oder Nichtbehandlungswtiinsche in
weiteren, im Formular der Patientenverfligung nicht
erwahnten Krankheitsféllen aufschreiben. Dartber
hinaus ist es hilfreich, wenn Sie lhre personlichen
Wertvorstellungen, lhre religiése Anschauung und
Ihre Einstellung zum eigenen Leben und Sterben
bedenken und schriftlich festhalten. Dazu kénnen
lhnen die folgenden Uberlegungen und Fragen hilf-
reich sein.

Zunachst zwei Beispiele, die Folgendes deutlich ma-
chen sollen:

In bestimmten Grenzsituationen des Lebens sind
Voraussagen Uber das Ergebnis medizinischer MaB-
nahmen im Einzelfall kaum méglich. Wenn Sie sich
selbst fir die eine oder andere Lésung entscheiden,
Ubernehmen Sie Verantwortung dafir, ob Sie auf
der einen Seite auf ein mdgliches Stiick Leben ver-
zichten wollen, oder ob Sie fir eine kleine Chance
guten Lebens einen mdglicherweise hohen Preis an
Abhéangigkeit und Fremdbestimmung zu zahlen be-
reit sind.

Wiederbelebungsversuche sind haufig erfolgreich im
Hinblick auf das Wiedereinsetzen der Herz- und Nie-
rentatigkeit. Leider gelingt jedoch viel seltener eine
komplette Wiederherstellung aller Gehirnfunktionen.
Bei einer Wiederbelebung entscheiden oft Sekunden
oder Minuten Uber den Erfolg. Daher hat der behan-
delnde Arzt in dieser Situation keine Zeit, lange Dis-
kussionen oder Entscheidungsprozesse zu fihren.
Er kann auch nicht voraussagen, ob der betreffende
Mensch Uberhaupt nicht zu retten ist, ob er mit ei-
nem schweren Hirnschaden als Pflegefall Giberleben
wird oder ob ihm nach erfolgreicher Wiederbelebung
ein normales, selbstbestimmtes Leben mdglich ist.

Wenn Sie sich Uber Ihre Behandlungswiinsche in
einer solchen Situation Klarheit verschaffen wollen,
kénnte die Beantwortung folgender Fragen hilfreich
fur Sie sein:

e Winschen Sie, dass Sie im Falle eines pl6tzlichen
Herz-Kreislauf-Stillstandes oder eines Atemver-
sagens wiederbelebt werden, weil eine Chance
besteht, nicht nur am Leben zu bleiben, sondern

ein weiterhin selbstbestimmtes Leben fiihren zu
kénnen?

e Verzichten Sie im Falle eines plétzlichen Herz-
Kreislauf-Stillstandes oder eines Atemversagens
auf die Chance, weitgehend folgenlos eine Wie-
derbelebung zu Uberstehen, weil der Preis einer
mdoglichen schlimmen Hirnschadigung fir Sie zu
hoch wére?

Wachkomapatienten® finden in Ausnahmefallen noch
nach Jahren intensiver Pflegebedirftigkeit und The-
rapie, aber auch totaler Abhangigkeit in ein selbst-
bestimmtes, bewusstes Leben zurlick. Auch in die-
ser Situation I&sst sich zun&chst nicht voraussagen,
ob die jeweils betroffene Person zu den wenigen
gehoéren wird, die in ein selbstbestimmtes Leben
zurlckkehren oder zu den vielen, die ihr Leben lang
als Pflegefall betreut werden muissen.

Fragen im Hinblick auf diese Situation kénnten sein:

e Winschen Sie, dass im Falle eines Wachkomas
alles Menschenmogliche fur Sie getan wird in
der Hoffnung, dass Sie vielleicht zu den weni-
gen gehoren, die nach jahrelanger Therapie in ein
selbstbestimmtes Leben zurlickkehren kénnen?

e QOder ist lhnen die Vorstellung einer langjahrigen
totalen Abhangigkeit zu erschreckend, so dass
Sie lieber auf diese Lebensmaoglichkeit verzichten
wollen und nach einer von lhnen zu bestimmen-
den Zeit weitere MaBnahmen zur Lebensverlan-
gerung ablehnen?

Natdrlich werden lhre Antworten auf diese Fragen
davon abhdngen, ob Sie alt oder jung sind, unheilbar
krank oder gesund. Sie hadngen aber auch ab von
Ihren Einstellungen zu dem hinter lhnen liegenden
Lebensabschnitt und von |hren Vorstellungen Uber
die vor Ihnen liegende Lebensspanne. Und je nach
Lebenssituation kénnen die Antworten im Laufe |h-
res Lebens immer wieder anders ausfallen.

Die folgenden Fragen sollen Sie anregen, Uber Ihre
eigenen Lebenseinstellungen und Wertvorstellungen
nachzudenken:

e Koénnen Sie lhr Leben rickblickend als gelungen
bezeichnen? Oder wiirden Sie lieber — wenn Sie

6 Siehe Erlauterungen zum Formular Patientenverfligung,
Seite 37.



kénnten — lhr Leben ganz anders fiihren? Sind
Sie enttduscht worden vom Leben? Gibt es viele
unerflillte Wiinsche, von denen Sie hoffen, dass
sie zukUnftig noch erflillt werden kénnten?

Wie sind Sie bisher mit leidvollen Erfahrungen
in Inrem Leben umgegangen? Haben Sie sich
dabei von anderen helfen lassen oder haben Sie
versucht, alles allein zu regeln und alles mit sich
selbst auszumachen?

Haben Sie Angst, anderen zur Last zu fallen, oder
sind Sie der Meinung, dass Sie sich getrost helfen
lassen diirfen?

Welche Rolle spielt die Religion in lhrer Lebens-
gestaltung? Und welche Rolle spielt sie in lhren
Zukunftserwartungen, auch Uber den Tod hinaus?

Wollen Sie noch méglichst lange leben? Oder
ist Ihnen die Intensitat lhres zuklinftigen Lebens
wichtiger als die Lebensdauer? Geht lhnen die
Qualitdt des Lebens vor Quantitat oder umge-
kehrt, wenn beides nicht in gleichem Umfang zu
haben ist?

Wie wirken Behinderungen anderer Menschen
auf Sie? Wie gehen Sie damit um? Gibt es fir Sie
einen Unterschied in der Wertung zwischen geis-
tiger und kérperlicher Behinderung? Was ware die
schlimmste Behinderung, die Sie selbst treffen
kénnte?

Gibt es viele ,unerledigte” Dinge in Ihrem Leben,
fur deren Regelung Sie unbedingt noch Zeit brau-
chen?

Welche Rolle spielen Freundschaften und Bezie-
hungen zu anderen Menschen in Ihrem Leben?
Haben Sie gern vertraute Menschen um sich,
wenn es lhnen schlecht geht, oder ziehen Sie sich
lieber zurlick? Kénnen Sie sich vorstellen, einen
Menschen beim Sterben zu begleiten? Wirden
Sie eine solche Begleitung fir sich selber win-
schen?

Beschaftigen Sie sich mit den Fragen, die fiir Sie
jetzt wirklich wichtig sind. Nehmen Sie sich Zeit da-
fur, sprechen Sie mit vertrauten Menschen darlber
und notieren Sie die wichtigsten Gedanken auf dem
Beiblatt ,,Meine persdnlichen Ergdnzungen zur Pati-
entenverfiigung®. Dieses Beiblatt ist als ergdnzende
Erlduterung Teil Ihrer Patientenverfigung. Es dient
dazu, die Ernsthaftigkeit und Glaubwurdigkeit Ihrer
Entscheidung zu unterstreichen und lhre personli-
chen Uberlegungen zu verdeutlichen. Wenn Sie die-
se nicht ausfuhrlich niederschreiben wollen, gentgt
es auch, einige der beispielhaft genannten Fragen
schriftlich zu beantworten. Zumindest sollten Sie
aber mit eigenen Worten mdéglichst handschriftlich
zum Ausdruck bringen, dass Sie sich griindlich mit
der Bedeutung einer Patientenverfiigung befasst,
den Inhalt der vorgeschlagenen Formulierung ver-
standen haben und dass die jeweils von Ihnen an-
gekreuzten Aussagen lhrem eigenen Willen entspre-
chen. Dann kann spéter lhre Verfigung nicht mit der
Behauptung angezweifelt werden, Sie hatten mdg-
licherweise einen Vordruck unbesehen oder ohne
genaue Vorstellung seiner inhaltlichen Bedeutung
unterschrieben.

Sie haben dabei auch die Mdglichkeit, sich grund-
séatzlich zur Frage der Wiederbelebung im Falle ei-
nes plétzlichen Herz-Kreislauf-Stillstandes oder ei-
nes akuten Lungenversagens zu auBern, wenn Sie
das aufgrund lhres Alters, Ihrer Lebenseinstellung
oder Ihrer Krankheitssituation wiinschen. Sie kdnnen
beispielsweise auch festlegen, ob eingreifende MaB-
nahmen wie Dialyse, kiinstliche Beatmung, Intensiv-
behandlung oder groBe Operationen vorgenommen
oder unterlassen werden sollen, wenn Sie sich noch
nicht im Endstadium einer Demenz befinden, aber
die Fahigkeit zu jeder Kommunikation erloschen ist.
Einzelheiten dariber sollten Sie mit einem Arzt oder
einer Arztin besprechen. Das gilt insbesondere fiir
den Fall schwerer Krankheit.
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Meine personlichen Erganzungen zur Patientenverfiugung

(aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zusatzliche Krankh_eitszusténde mit den jeweiligen Behand-
lungs- oder Nichtbehandlungswiinschen, grundséatzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Name, Vorname

Adresse

Ort, Datum Unterschrift

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).



Hinweis zur Patientenverfugung

HINWEIS

Es ist sehr empfehlenswert, eine Patientenverfiigung mit einem Arzt oder einer Arztin Ihres Vertrauens zu
besprechen. Wenn Sie sich aber entschlieBen, lhre Verfligung ohne solche Beratung niederzulegen, lesen
Sie bitte den vorgeschlagenen Text sorgféltig durch. Beschéaftigen Sie sich auch mit den medizinischen
Erlauterungen auf Seite 37.

Die vorgeschlagene Patientenverfligung soll Ihnen Anlass geben, sich mit den entsprechenden Fragen
grundlich auseinander zu setzen. Deshalb sind Ankreuzfelder fir lhre Entscheidungen vorgesehen. Text-
passagen, die flr Sie nicht gelten sollen, kdnnen Sie durchstreichen.

Auch zur Patientenverfiigung finden Sie in der Mitte dieser Broschiire ein zusammenh&ngendes, rechts-
sicheres Verbundformular zum Heraustrennen und Ausflllen bestimmtes weiteres Formularexemplar.
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PATIENTENVERFUGUNG
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meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich duBern kann,
bestimme ich Folgendes:
(Zutreffendes habe
ich hier angekreuzt
1. Situationen, flir die diese Verfligung gilt: bzw. eingefugt)

e Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren O
Sterbeprozess befinde.

e Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit O
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

e Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, O
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschatzung zweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf duBere
Reize beobachtet werden und der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies
gilt fur eine direkte Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung,
ebenso wie fir eine indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen
die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, dass eine Besserung dieses
Zustands aber duBerst unwahrscheinlich ist.

e Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei O
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und Flissigkeit auf nattirliche Weise zu mir zu nehmen.

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwdhnte Krankheitszustédnde sollen O
entsprechend beurteilt werden.

2. In allen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange
ich:

e Lindernde pflegerische MaBnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung O
des Durstgeflihls, sowie lindernde arztliche MaBnahmen, im Speziellen Medi-
kamente zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe,
Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen. Die Méglichkeit einer
Verkilrzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich in Kauf.

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen lehne ich
Folgendes ab:

e MaBnahmen, die zum Zweck der Lebenserhaltung bzw. Lebensverlangerung
eingesetzt werden und nicht ausschlieBlich der Linderung von Leiden dienen, wie
z.B. maschinelle Beatmung, Dialyse oder Operationen. Bereits eingeleitete MaB-
nahmen sind zu beenden.

o WiederbelebungsmaBnahmen.

4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
mochte ich sterben und verlange:

e Keine kiunstliche Erndhrung (weder Uber Sonde durch den Mund, die Nase oder
die Bauchdecke noch tber die Vene) und keine Flissigkeitsgabe (auBer zur
Beschwerdelinderung).

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine Tétung auf Verlangen.

e Ich wiinsche eine Begleitung

(fir persdnliche Wiinsche und Anmerkungen)

¢ Ich habe dieser Patientenverfigung ,,Personliche Ergdnzungen” beigefligt. Sie
sollen als erklarender Bestandteil dieser Verflgung angesehen werden.

¢ |ch habe eine/mehrere Vollmacht/en erteilt und den Inhalt dieser Patienten-
verfligung mit der/den von mir bevollmé&chtigten Person/en besprochen.

¢ Ich habe anstelle einer Volimacht ausschlieBlich eine Betreuungsverfiigung erstellt.

¢ Ich habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine Bereitschaft zur
Organspende erklart habe.

e Werden fir die Durchfiihrung einer Organspende &rztliche MaBnahmen (z. B.
eine kurzfristige kinstliche Beatmung) erforderlich, die ich in meiner Patienten-
verflgung untersagt habe,

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor
oder

gehen die Aussagen in meiner Patientenverfiigung vor.

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)

Jad

Jad
JaO

Nein [

Nein (]

Nein [

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Sofern dieser Patientenverfligung Erlauterungen zu meinen Wertvorstellungen, u.a. meiner Bereitschaft zur
Organspende (,,Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z.B. bei akutem Herz-
stillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefligt sind, sollen sie als erklarender Bestandteil
dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfligung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungs-
rechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungsféhigkeit eine
Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder nachweislich
muandlich) widerrufen habe.

Ich weiB, dass ich die Patientenverfligung jederzeit ab&ndern oder insgesamt widerrufen kann, solange ich
einwilligungsfahig bin.

Ort, Datum Unterschrift

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelmaBig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu bestatigen,
auch wenn der Gesetzgeber dies nicht vorschreibt. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist
sinnvoll, wenn eine Anderung der persénlichen Lebensumsténde eintritt. Eine drztliche Beratung ist dringend
zu empfehlen, auch wenn sie keine Voraussetzung fir die rechtliche Wirksamkeit ist.

Ort Datum Unterschrift

Arzt/Arztin meines Vertrauens:

Ort, Datum Telefon/Telefax/E-Mail Unterschrift der/des Beratenden

* (Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfiigung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgesprach kann aber
unterstreichen, dass Sie lhre Wiinsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.)

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Sollte zusétzlich eine Anhérung meiner Angehérigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemaBi § 1901b
Abs.2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person/en — soweit ohne erheblichen Verzug méglich — Gele-
genheit zur AuBerung gegeben werden:

NaME, VOIrNAME, GEDUITSAAIUM: «....cveeeereeeeeeeeeeetee ettt et e e ete et e b e b e s essesseseebeese s essessesseseesasensessessessesssasensensessensessessesensensensenseseesesensensenne s

Adresse, Telefon, TEIETAX, E-IMAILL ...ttt ettt ettt b et e s et e s e e b e sassesesansesasessesassnsesanssan

Folgende Person/en soll/en nicht zu Rate gezogen werden:

Name, VOrname, GEDUISTALUM: ...ttt b ettt bt es bbb e ssssssasases st esebesesesessaseseses s esesesesesesessasasssasessesesesesesnsnanans

Adresse, TeIEfON, TEIETAX, E-IMAIL: ...ttt et ettt se e ebe st ss e ess s s et esaeseesensensessesensensersessesesensennas

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).



Erlauterungen zum Formular

Patientenverfugung

Allgemeines:

Arztliche MaBnahmen bediirfen stets der Einwilli-
gung des Patienten. Das gilt auch fir arztliche Ent-
scheidungen am Lebensende. Viele Menschen leh-
nen eine Lebensverlangerung ,um jeden Preis“ in
bestimmten Situationen fir sich ab. Um sicher zu
sein, dass diese Wiinsche im Ernstfall beachtet wer-
den, empfiehlt sich die Erstellung einer PATIENTEN-
VERFUGUNG. Darin wird individuell festgelegt, in
welchen konkreten Krankheitssituationen keine MaB-
nahmen zur Lebensverléangerung gewiinscht werden.
In dem Formular dieser Broschure sind vier wichtige
Grundsituationen beschrieben. Sie haben jedoch die
Méglichkeit, in Ihren ,,Persénlichen Ergénzungen zur
Patientenverfligung” weitere fir Sie wichtige Krank-
heitssituationen zu beschreiben und Ihre konkreten
Behandlungs- oder Nichtbehandlungswtlinsche in
diesen Fallen festzulegen. Deshalb ist es sinnvoll,
die Patientenverfigung, besonders aber die ,Per-
sénliche Ergdnzungen®, vorab mit einem Arzt oder
einer Arztin zu besprechen. Vorteilhaft ist es, die
Patientenverfligung vorab mit einem Arzt oder einer
Arztin zu besprechen und sie mit einer Vollmacht zu
verknlpfen. Dabei muss der Inhalt der Patientenver-
fligung der bevollmachtigten Person bekannt sein.

In Situationen, in denen der Sterbevorgang noch
nicht eingesetzt hat und der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist, kann nach geltender Rechtsla-
ge der Abbruch einer medizinischen Behandlung
zulassig sein. Unabdingbare Voraussetzung daflr
ist jedoch eine entsprechende WillensauBerung des
betroffenen Menschen im Vorfeld der Erkrankung.

Zu Nummer 1:

Punkt 3:

Gehirnschadigung: Dieser Punkt betrifft nur Ge-
hirnschéadigungen mit dem Verlust der Fahigkeit,
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen
und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten. Es
handelt sich dabei haufig um Zustdnde von Dauer-
bewusstlosigkeit oder um wachkomaéahnliche Krank-
heitsbilder, die mit einem vollstdndigen oder weitge-
henden Ausfall der GroBhirnfunktionen einhergehen.
Diese Patienten sind unféhig zu bewusstem Denken,

zu gezielten Bewegungen oder zu Kontaktaufnah-
me mit anderen Menschen, wéhrend lebenswichtige
Korperfunktionen wie Atmung, Darm- oder Nieren-
tatigkeit erhalten sind, wie auch mdglicherweise die
Fahigkeit zu Empfindungen. Wachkoma-Patienten
sind bettlagerig, voll pflegebedirftig und mussen
kinstlich mit Nahrung und Flissigkeit versorgt wer-
den. Neben dem vollstdndigen Wachkoma gibt es
auch Komazusténde, bei denen gelegentlich noch
Reaktionen auf optische und akustische Reize oder
Berthrungen beobachtet werden (sogenannter mini-
malbewusster Zustand). In duBerst seltenen Ausnah-
meféllen finden Wachkoma-Patienten und Patienten
mit minimalbewusstem Zustand noch nach Jahren
intensiver Pflegebedirftigkeit und Behandlung in
ein selbstbestimmtes Leben zurlick. Eine sichere
Voraussage, ob die betroffene Person zu diesen we-
nigen gehdren wird oder zur Mehrzahl derer, die ihr
Leben lang als Pflegefall betreut werden missen, ist
nicht moéglich.

Punkt 4:

Hirnabbauprozess: Dieser Punkt betrifft Gehirn-
schadigungen infolge eines weit fortgeschrittenen
Hirnabbauprozesses, wie sie am haufigsten bei
Demenzerkrankungen (z.B. Alzheimer’sche Erkran-
kung) eintreten. Im Verlauf der Erkrankung werden
die Patienten zunehmend unfdhiger, Einsichten zu
gewinnen und mit ihrer Umwelt verbal zu kommuni-
zieren, wahrend die Fahigkeit zu Empfindungen er-
halten bleibt. Im Spétstadium erkennen die Kranken
selbst nahe Angehdrige nicht mehr, werden zuneh-
mend pflegebedirftig und sind schlieBlich auch nicht
mehr in der Lage, trotz Hilfestellung Nahrung und
Fltssigkeit auf natiirliche Weise zu sich zu nehmen.

Zu Nummer 2:

Lebenszeitverklirzung: Eine fachgerechte lindern-
de Behandlung einschlieBlich der Gabe von Mor-
phin wirkt in der Regel nicht lebensverkiirzend; eher
ist das Gegenteil der Fall. Nur in Extremsituationen
muss gelegentlich die Dosis von Schmerz- und Be-
ruhigungsmitteln so hoch gewéhlt werden, dass eine
geringe Lebenszeitverkiirzung die Folge sein kann
(erlaubte ,indirekte Sterbehilfe®).



Zu Nummer 3:

Unterlassung lebensverlangernder oder lebenser-
haltender MaBnahmen: Der Wunsch, in bestimmten
Situationen auf lebensverlangernde oder lebenser-
haltende MaBnahmen zu verzichten, muss sich nach
geltender Rechtslage auf konkrete Behandlungssitu-
ationen und auf ganz bestimmte arztliche MaBnah-
men beziehen. Es ist aber nicht notwendig, in einer
Patientenverfligung alle erdenklichen Krankheitsfélle
mit den jeweiligen Behandlungs- oder Nichtbehand-
lungswiinschen aufzulisten. Viele medizinische MaB-
nahmen kénnen sowohl Leiden vermindern als auch
Leben verlangern. Das hangt von der jeweiligen Si-
tuation ab. Deshalb ist es nicht hilfreich, in einer Pa-
tientenverfiigung spezielle MaBnahmen, die vielleicht
einmal als linderndes Mittel eingesetzt werden kdénn-
ten, abzulehnen. WiederbelebungsmaBnahmen
sind allerdings in der Regel nie leidensmindernd,
sondern dienen naturgemaB der Lebenserhaltung.
Eine maschinelle Beatmung oder eine Dialyse kon-
nen aber nicht nur die Lebensqualitat verbessern
und das Leben verldngern, sondern am Ende des
Lebens auch Leiden verlangern. Die bei Verzicht auf
eine Beatmung oder Dialyse eventuell auftretenden
Leidenssymptome wie etwa Luftnot kénnen sehr gut
mit einfachen medizinischen, ausschlieBlich leidlin-
dernden MaBnahmen behandelt werden. Fragen zu
weiteren MaBnahmen sollten mit einem Arzt oder
einer Arztin besprochen werden.

Zu Nummer 4:

Das Stillen von Hunger- und Durstgefiihl gehért zu
den BasismaBnahmen jeder lindernden Therapie.
Viele schwerkranke Menschen haben allerdings kein
Hungergefihl; dies gilt ausnahmslos fur Sterbende
und mit gréBter Wahrscheinlichkeit fir Patientinnen
und Patienten im Wachkoma. Hunger kann nur ge-
stillt werden, wenn er vorhanden ist. Insofern kann in
den unter Nummer 1 beschriebenen Zustdnden die
kunstliche Erndhrung nur selten als wirklich lindernde
Behandlung betrachtet werden.

Das Durstgefiihl ist bei Schwerkranken zwar langer
als das Hungergefiihl vorhanden. Aber kinstliche
Flussigkeitsgabe hat nur begrenzten Einfluss darauf.
Viel besser kann das Durstgefiihl durch Anfeuchten
der Atemluft und durch kunstgerechte Mundpflege
gelindert werden. Umgekehrt kann die Zufuhr zu
groBer Flissigkeitsmengen bei Sterbenden sogar
schédlich sein, weil sie zu Atemnotzustanden infolge
von Wasseransammlung in der Lunge fihren kann.

Das Unterlassen der unter Nummer 3 und Nummer 4
genannten lebenserhaltenden MaBnahmen wird als
(rechtlich zulassiger) Behandlungsabbruch bezeich-
net. Tétung auf Verlangen ist dagegen strafbar und
weder arztlich noch ethisch vertretbar.



Erganzungen der Patientenverfugung fur
individuelle Erkrankungen und Notfalle

Der behandelnde Arzt darf grundsétzlich keine MaB-
nahme ohne lhre ausdriickliche Einwilligung ergrei-
fen. Die &rztliche Aufklarung ist dabei wesentlich,
damit Sie die Folgen lhrer Entscheidung tats&chlich
einschatzen kénnen. Sie haben ein Recht auf aus-
fuhrliche Aufklarung und Einsicht Ihrer Unterlagen.
Sie sollten als Patient Uber médgliche Komplikatio-
nen aufgeklart sein und dazu spezifisch Ihren Be-
handlungswunsch angeben. Das kann nicht ohne
die Beratung durch behandelnde Arzte oder sonstige
kompetente Fachkrafte, z. B. eine palliative Fachpfle-
gekraft, geschehen.

Auf den vorstehenden Seiten haben Sie umfangrei-
che Informationen Uber die Vorsorgemdoglichkeiten
durch Patientenverfigung, Vollmacht und Betreu-
ungsverfligung erhalten. Das dort enthaltene Muster
einer Patientenverfiigung gilt fir bestimmte Situati-
onen, wenn Sie Ihren Willen nicht mehr bilden oder
auBern koénnen. Die Verfligung ist anwendbar, wenn
Sie selbst nicht mehr einwilligungsfahig sind und

e sich aller Wahrscheinlichkeit unabwendbar im un-
mittelbaren Sterbeprozess befinden,

e sich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich ver-
laufenden Krankheit befinden,

e infolge einer Gehirnschadigung lhre Fahigkeit,
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu tref-
fen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arzte
oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach un-
wiederbringlich erloschen ist, oder

¢ infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnab-
bauprozesses (z. B. bei einer Demenzerkrankung)
Sie auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht
mehr in der Lage sind, Nahrung und Flussigkeit
auf natlrliche Weise zu sich zu nehmen.

Gegebenenfalls kann jedoch ein Regelungsbedarf
Uber diese Situationen hinaus bestehen. So kann
es sinnvoll sein, Behandlungswiinsche fiir das Fort-
schreiten individueller Erkrankungen festzulegen,
wie z.B. des Herzens, der Lunge oder der Nieren,
oder bei neurologischen Erkrankungen. Auch der
akute Notfall, in dem innerhalb weniger Minuten ent-
schieden werden muss, ob und mit welchen Mitteln
lebensverl&dngernd behandelt werden soll, ist durch
die vorstehende Patientenverfliigung vielfach nicht
abgedeckt.

Insbesondere bei bereits bestehenden Erkrankun-
gen ist es daher empfehlenswert, die Patientenver-
flgung frihzeitig durch zusétzliche Behandlungsent-

scheidungen und -winsche zu ergénzen bzw. an die
jeweilige Situation anzupassen. Gleiches gilt, wenn
z.B. im hohen Alter Lebenskraft oder Lebenswille
nachlassen und in einer Krisensituation nicht mehr
jede medizinisch mdgliche lebensverlangernde MaB-
nahme gewunscht ist, die vorne genannten Situatio-
nen aber noch nicht eingetreten sind.

1. Lassen Sie sich Uber mogliche, fiir Sie wichtige
medizinischen Szenarien und Behandlungsmag-
lichkeiten durch einen geeigneten ,,Gesprachsbe-
gleiter” beraten. Eine derartige Beratung finden
Sie zunehmend z. B. bei Einrichtungen der spezi-
alisierten Hospiz- und Palliativversorgung, die das
Konzept einer gesundheitlichen Versorgungspla-
nung in Form des ,,Advance Care Planning“ (ACP,
deutsch ,Behandlung im Voraus planen®, BVP)
umsetzen. Das fur Ihren Wohnort zustédndige am-
bulante Palliativteam (SAPV-Team) oder der &rtli-
che ambulante Hospizdienst kénnen lhnen in der
Regel Hinweise auf die konkreten Mdglichkeiten
vor Ort geben. Pflegeheime und Einrichtungen
der Eingliederungshilfe flr behinderte Menschen
kénnen ihren Bewohnern eine gesundheitliche
Versorgungsplanung fir die letzte Lebensphase
anbieten.

2. Binden Sie lhren Hausarzt in die Erstellung der
erganzenden Behandlungsentscheidungen ein,
damit er medizinische Fragen mit Ihnen erdrtern
und Sie bei der Entscheidungsfindung unterstiit-
zen kann. Daneben kann er im Bedarfsfall auch
bestétigen, dass Sie einwilligungsfahig waren und
die getroffenen Festlegungen verstanden und ge-
wollt haben.

3. Lassen Sie lhre Winsche von lhrem ,,Gesprachs-
begleiter” so dokumentieren, dass sie spéter klar
verstandlich sind und umgesetzt werden kénnen.

4. Beziehen Sie lhren zukinftigen Vertreter (Bevoll-
machtigten oder Betreuer) in die Gesprache zur
Vorausplanung mit ein. So kann der Vertreter Ihre
Wiinsche besser verstehen und spéater auch ge-
gentiiber Arzten und Rettungspersonal umsetzen,
wenn Sie selbst dazu nicht mehr in der Lage sind.

5. Uberprifen Sie die getroffenen Festlegungen re-
gelmaBig und passen Sie sie bei Veranderungen
des Gesundheitszustandes oder der Behand-
lungswiinsche entsprechend an.

Das Konzept des ,Behandlung im Voraus planen®
(nAhere Informationen hierzu finden sie z.B. unter
www.beizeitenbegleiten.de) verfolgt das Ziel, dass



Sie so behandelt werden, wie Sie es sich wiinschen,
auch wenn Sie selber nicht mehr gefragt werden
kénnen.

Ein frihzeitiger, strukturierter Gespréchsprozess mit
einem speziell dafiir ausgebildeten Gespréchsbe-
gleiter und unter Einbeziehung lhres Hausarztes tragt
dazu bei, dieses Ziel zu erreichen. In den Gespré-
chen werden lhre individuellen Einstellungen zum Le-
ben und Sterben sowie verschiedene medizinische
Szenarien, darunter auch das von Ihnen gewiinschte

Vorgehen im Notfall, besprochen. Auf dieser Grund-
lage kénnen Ihre persénlichen Behandlungswiinsche
und -grenzen formuliert und so festgehalten werden,
dass die Winsche spéter von Arzten, Rettungskréf-
ten und Pflegern auch verstanden und umgesetzt
werden. lhren Vertreter in diesen Prozess einzube-
ziehen, ist wichtig, da er in einer Situation, in der Sie
selbst nicht mehr entscheiden kénnen, lhren Willen
gegeniiber Arzten und Rettungspersonal wiederge-
ben muss.



Im Folgenden finden Sie wichtige Links, die weitere Informationen
enthalten:

Gesetzestext (§§ 1896 bis 1908i des Blirgerlichen Gesetzbuchs): www.gesetze-im-internet.de/bgb
Zentrales Vorsorgeregister: www.vorsorgeregister.de

Empfehlungen der Bundesarztekammer zum Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfl-
gung in der arztlichen Praxis: www.bundesaerztekammer.de/downloads/Empfehlungen_BAeK-ZEKO_
Vorsorgevollmacht_Patientenverfuegung_19082013 I.pdf

Grundsatze der Bundesarztekammer zur arztlichen Sterbebegleitung: http://www.bundesaerztekammer.de/
fileadmin/user_upload/downloads/Sterbebegleitung_17022011.pdf

Ein Verzeichnis der Betreuungsvereine in Bayern finden Sie hier: www.stmas.bayern.de/sozial/betreuung/
bayern.php

Hinweis zu den eingehefteten Verbundformularen

In der Mitte dieser Broschlre sind zusammenhangende, rechtssichere Verbundformulare zur Vollmacht,
zur Betreuungsverfiigung, zur Patientenverfiigung und zu den Persénlichen Erganzungen der Patien-
tenverfigung eingeheftet. Sie kdnnen die Verbundformulare einzeln an der Perforierung aus dem Heft he-
raustrennen, lhren Winschen gemaB ausflllen, unterschreiben und lhrem Bevollmachtigten oder anderen
Vertrauenspersonen Ubergeben.

Die von den Gerichten anerkannte Verbindung der Verbundformulare zu einem Dokument (C.H.BECK-Ver-
bundformular) verhindert TAuschungsmandver effektiv. Aus technischen Griinden sind die Formulare nicht
in der Reihenfolge eingeheftet, in der sie in der Broschiire behandelt werden.

Inhaltsgleiche Formulare zur Vollmacht finden Sie auf Seite 21, zur Betreuungsverfiigung auf Seite 27, zu
»Meine persénlichen Erganzungen zur Patientenverfligung auf Seite 31 und zur Patientenverfiigung auf
Seite 33.

Damit Sie spéater noch wissen, wie Sie die Verbundformulare, die Sie herausgetrennt und lhrer Vertrauens-
person Ubergeben haben, ausgeflllt haben, sollten Sie die Formulare in der Broschiire wortgleich ausfillen
und zu Ihren Unterlagen legen.

Hinweis zur elektronischen Version

Der Verlag C.H.BECK bietet Ihnen zuséatzlich die Méglichkeit, sich unter www.patientenverfuegung.beck.de
online zu informieren und die Formulare zur Vollmacht, zur Betreuungsverfiigung und zur Patientenverfligung
(die mit den Formularen in dieser Broschire identisch sind) elektronisch auszufillen. Erst wenn Sie die
ausgefillten Formulare ausdrucken mdchten, kostet dies einmalig € 9,90. Wenn Sie sich dabei als Benutzer
registrieren lassen, haben Sie die Mdglichkeit, die Formulare innerhalb eines halben Jahres jederzeit zu an-
dern und erneut auszudrucken.


http://www.gesetze-im-internet.de/bgb
http://www.vorsorgeregister.de
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Empfehlungen_BAeK-ZEKO_
http://www.stmas.bayern.de/sozial/betreuung/bayern.php
http://www.stmas.bayern.de/sozial/betreuung/bayern.php
http://www.patientenverfuegung.beck.de
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Notfallkarte

Wie vorne empfohlen, sollten Sie die unten stehende Notfallkarte ausfiillen und zusammen mit lhren Aus-
weispapieren stets bei sich fihren. Eine zweite Notfallkarte ist auf dem Umschlag abgedruckt.

e 9EDL e,

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich
auBern kann, habe ich vorsorglich eine Vollmacht/
Betreuungsverfligung/Patientenverfligung* erstellt.

* Bitte Nichtzutreffends streichen

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich
auBern kann, habe ich vorsorglich eine Vollmacht/
Betreuungsverfliigung/Patientenverfligung* erstellt.

* Bitte Nichtzutreffends streichen




Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der.\_/on
mir bevollmachtigten Person (=0)* oder mit der Arz-
tin oder dem Arzt meines Vertrauens (=@)* Kontakt

aufzunehmen. * Bitte Nichtzutreffends streichen
O Name.......cccoorrvvere. S £ U
Adresse.......eeeeiciereiinnee
O Name .......cccoommrvvvenne. voe Tl s
Adresse.......icvicinicnienns
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ R
Y

Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der_yon
mir bevollmachtigten Person (=0®)* oder mit der Arz-
tin oder dem Arzt meines Vertrauens (=@®)* Kontakt

aufzunehmen. * Bitte Nichtzutreffends streichen

O Name ..., S 1= OO
Adresse ...

B Name .......ccooooooeerrreenne. e Tel e
Adresse.........oeeerenccnennncnes
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VOLLMACHT

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

erteile hiermit Vollmacht an

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevolimachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden mit Ja angekreuzt oder gesondert angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll
eine vom Gericht angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Volimacht bleibt daher in Kraft, wenn
ich nach ihrer Errichtung geschéftsunfahig werde.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmé&chtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

e Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso ber Jald Nein
alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt,
meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

¢ Sie darf insbesondere in sdmtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesund- Jald Nein[d
heitszustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen, auch
wenn die begrindete Gefahr besteht, dass ich aufgrund der MaBnahme sterbe
oder einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide
(§ 1904 Abs.1 BGB).*

e Sie darf insbesondere ihre Einwilligung in medizinisch angezeigte MaBnahmen zur Jall Nein[d
Untersuchung des Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder arztliche Ein-
griffe verweigern oder widerrufen, auch wenn die begriindete Gefahr besteht, dass
ich aufgrund des Unterbleibens oder des Abbruchs der MaBnahme sterbe oder
einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904
Abs.2 BGB). Sie darf somit auch die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden
lebensverlangernder MaBnahmen erteilen.”

* Besteht zwischen dem Bevollmé&chtigten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen darlber, dass die Erteilung,
die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Patienten (Volimachtgebers) entspricht, hat der
Bevollmachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1904 Abs.4 und 5 BGB).

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegen-
Uber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Die
bevollmachtigte Person darf Mitarbeiter von Versicherungsunternehmen bzw. von
privatdrztlichen Verrechnungsstellen von ihrer Schweigepflicht entbinden.

Sie darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906
Abs. 1 BGB) und Uber freiheitsentziechende MaBnahmen (z. B. Bettgitter, Medika-
mente und Ahnliches) in einem Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906
Abs. 4 BGB) sowie Uber &rztliche ZwangsmaBnahmen (§ 1906a BGB) entscheiden,
solange dergleichen zu meinem Wohl erforderlich ist.*

Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen.
Sie darf mich bei der Meldebehdrde an- und abmelden.
Sie darf meinen Haushalt auflosen.

Sie darf die Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Gber meine Wohnung ein-
schlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen.

Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlieBen und kiindigen.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
(Heimvertrag) abschlieBen und kiindigen.

Vermaogenssorge

Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechts-
geschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben und
entgegennehmen sowie Antrége stellen, abandern, zuriicknehmen, namentlich

e (ber Vermbgensgegensténde jeder Art verfligen
e Zahlungen und Wertgegenstande annehmen

¢ Verbindlichkeiten eingehen

Jald

JalO

Jad

Ja [
Ja [
Ja
Ja

JaO
JaO

Jad

Jald

Jad
Jad
JaO

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [
Nein [
Nein (]

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein (]
Nein []

Nein [

* In diesen Fallen hat der Bevollmé&chtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1906 Abs.2 und 5
BGB und § 1906a Abs.2, 4 und 5 BGB).

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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¢ Willenserklarungen bezlglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie
darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.
(Hinweis fir den Ausfiiller: Bitte beachten Sie hierzu auch den Hinweis auf
Seite 25.)

e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.

¢ Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kénnen

Post und Telekommunikation

e Sie darf die fir mich bestimmte Post — auch mit dem Vermerk ,eigenhandig” —

entgegennehmen und 6ffnen. Das gilt auch fir E-Mails, Telefonanrufe und das Ab-

hoéren von Anrufbeantwortern und der Mailbox. Zudem darf sie tiber den Verkehr

mit Telekommunikationsmitteln entscheiden und alle hiermit zusammenhangenden

Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben.

Digitale Medien

e Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z. B. PC, Tablet, Smartphone) auf mei-
ne samtlichen Daten im World Wide Web (Internet), insbesondere Benutzerkonten,
zugreifen und hat das Recht zu entscheiden, ob diese Inhalte beibehalten, gean-
dert oder geléscht werden sollen oder dirfen. Sie darf samtliche hierzu erforder-
lichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern.

Behorden

e Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern
vertreten.

Vertretung vor Gericht

e Sie darf mich gegenlber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art
vornehmen.

Untervollmacht

e Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervollmacht erteilen.

Jald

Jald

Ja

Ja

Jald

Ja

Ja

Ja

Nein [

Nein (]

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

Nein [

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Geltung iliber den Tod hinaus

e |ch will, dass die Vollmacht Gber den Tod hinaus bis zum Widerruf durch die Erben Jald Neind
fortgilt.

Regelung der Bestattung

¢ Ich will, dass die bevollm&chtigte Person meine Bestattung nach meinen Jald Nein
Winschen regelt.

Betreuungsverfligung

¢ Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) Jald Nein I
erforderlich sein sollte, bitte ich, die vorne bezeichnete Vertrauensperson als
Betreuer zu bestellen.

Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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PATIENTENVERFUGUNG

FUP den Fall, AASS ICH ...ttt assan
GEDOIEIN @M oottt sss st e8RSk

WORNNNATE TN ettt sttt sssasesasesessssssssssssesasssssssanes

meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich duBern kann,
bestimme ich Folgendes:

1. Situationen, fiir die diese Verfligung gilt:

e Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren
Sterbeprozess befinde.

¢ Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit
befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

e Wenn infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen,
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach
Einschatzung zweier erfahrener Arzte oder Arztinnen aller Wahrscheinlichkeit nach
unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn gelegentlich Reaktionen auf duBere
Reize beobachtet werden und der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies
gilt fur eine direkte Gehirnschadigung, z. B. durch Unfall, Schlaganfall, Entziindung,
ebenso wie fir eine indirekte Gehirnschadigung, z. B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen
die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann, dass eine Besserung dieses
Zustands aber duBerst unwahrscheinlich ist.

¢ Wenn ich infolge eines sehr weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei
Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und Flussigkeit auf natlrliche Weise zu mir zu nehmen.

Vergleichbare, hier nicht ausdricklich erwéhnte Krankheitszustédnde sollen
entsprechend beurteilt werden.

2. In allen unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen verlange
ich:

e Lindernde pflegerische MaBnahmen, insbesondere Mundpflege zur Vermeidung
des Durstgeflihls, sowie lindernde arztliche MaBnahmen, im Speziellen Medi-
kamente zur wirksamen Bekdmpfung von Schmerzen, Luftnot, Angst, Unruhe,
Erbrechen und anderen Krankheitserscheinungen. Die Méglichkeit einer
Verkilirzung meiner Lebenszeit durch diese MaBnahmen nehme ich in Kauf.

(Zutreffendes habe
ich hier angekreuzt
bzw. eingefligt)

O

O

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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3. In den unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen lehne ich
Folgendes ab:

¢ MaBnahmen, die zum Zweck der Lebenserhaltung bzw. Lebensverlangerung L]
eingesetzt werden und nicht ausschlieBlich der Linderung von Leiden dienen, wie
z.B. maschinelle Beatmung, Dialyse oder Operationen. Bereits eingeleitete MaB-
nahmen sind zu beenden.

o WiederbelebungsmaBnahmen. ]

4. In den von mir unter Nummer 1 beschriebenen und angekreuzten Situationen,
insbesondere in den Situationen, in denen der Tod nicht unmittelbar bevorsteht,
moéchte ich sterben und verlange:

¢ Keine kiunstliche Erndhrung (weder Uber Sonde durch den Mund, die Nase oder O]
die Bauchdecke noch tber die Vene) und keine Flissigkeitsgabe (auBer zur
Beschwerdelinderung).

Die Befolgung dieser Wiinsche ist nach geltendem Recht keine Tétung auf Verlangen.

¢ Ich wiinsche eine Begleitung

(fir persdnliche Wiinsche und Anmerkungen)

¢ Ich habe dieser Patientenverfigung ,,Personliche Ergdnzungen” beigefugt. Sie L]
sollen als erklarender Bestandteil dieser Verflgung angesehen werden.

¢ |ch habe eine/mehrere Vollmacht/en erteilt und den Inhalt dieser Patienten- Jald Nein
verfligung mit der/den von mir bevollmé&chtigten Person/en besprochen.

¢ Ich habe anstelle einer Volimacht ausschlieBlich eine Betreuungsverfiigung erstellt. Jald Nein [

¢ Ich habe einen Organspendeausweis erstellt, in dem ich meine Bereitschaft zur Jald Nein
Organspende erklart habe.

e Werden fir die Durchfiihrung einer Organspende &rztliche MaBnahmen (z. B.
eine kurzfristige kinstliche Beatmung) erforderlich, die ich in meiner Patienten-
verflgung untersagt habe,

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor O
oder
gehen die Aussagen in meiner Patientenverfliigung vor. L]

(Bitte nur eine der beiden Alternativen ankreuzen!)

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Sofern dieser Patientenverfligung Erlauterungen zu meinen Wertvorstellungen, u.a. meiner Bereitschaft zur
Organspende (,Organspendeausweis”), meinen Vorstellungen zur Wiederbelebung (z. B. bei akutem Herz-
stillstand) oder Angaben zu bestehenden Krankheiten beigefligt sind, sollen sie als erklarender Bestandteil
dieser Verfligung angesehen werden.

Ich habe diese Verfiigung nach sorgfaltiger Uberlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungs-
rechts. Darum wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten Situation der Nichtentscheidungsféhigkeit eine
Anderung meines Willens unterstellt wird, solange ich diesen nicht ausdriicklich (schriftlich oder nachweislich
muandlich) widerrufen habe.

Ich weiB, dass ich die Patientenverfligung jederzeit ab&ndern oder insgesamt widerrufen kann, solange ich
einwilligungsfahig bin.

Ort, Datum Unterschrift

Es empfiehlt sich, diese Verfligung regelmaBig (z. B. alle ein bis zwei Jahre) durch Unterschrift zu bestatigen,
auch wenn der Gesetzgeber dies nicht vorschreibt. Eine erneute Unterschrift bzw. eine Uberarbeitung ist
sinnvoll, wenn eine Anderung der persénlichen Lebensumsténde eintritt. Eine drztliche Beratung ist dringend
zu empfehlen, auch wenn sie keine Voraussetzung fir die rechtliche Wirksamkeit ist.

Ort Datum Unterschrift

Arzt/Arztin meines Vertrauens:

Ort, Datum Telefon Unterschrift der/des Beratenden

* (Eine Beratung vor dem Abfassen einer Patientenverfliigung ist rechtlich nicht vorgeschrieben. Ein Beratungsgesprach kann aber
unterstreichen, dass Sie lhre Wiinsche ernsthaft und im Bewusstsein ihrer Bedeutung zum Ausdruck gebracht haben.)

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Sollte zusétzlich eine Anhérung meiner Angehdérigen und sonstigen Vertrauenspersonen gemasi § 1901b
Abs.2 BGB erforderlich sein, soll folgender/n Person/en — soweit ohne erheblichen Verzug méglich — Gele-
genheit zur AuBerung gegeben werden:

NaME, VOIrNaAmME, GEDUITSAATUM: .....cveeeeeeeeeeeeeeeetee ettt ettt e eaeere et et et e s e s e e eseeseebesessessesseseesansansensessessessesasensensensenseseesesersensessensessesesensensenne s

Adresse, TelefOn, TEIETAX, E-IMIAILL ..ottt ettt et ettt e b et e et b e s e s e e s ese st e s aseasesass et esastesesaatesaseasesassesesantesesansesassrsesanenss

Folgende Person/en soll/en nicht zu Rate gezogen werden:
Name, VOrname, GEDUISAAIUM: .......c.c.oc ittt ettt st ettt sttt et s st s bt sataebetaese

AdresSe, TEIETON, TEIETAX, E-IMAIl: ...ttt ese et et e r e ese et e b e s essesees e sessesseseesensessessesasansessessesasensensessesesensenseseesensensensen s

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Meine personlichen Erganzungen zur Patientenverfiigung

(aktuelle Lebens- und Krankheitssituation, zuséatzliche Krankheitszustande mit den jeweiligen Behandlungs-
oder Nichtbehandlungswiinschen, grundsétzliche Uberlegungen zu Leben und Sterben)

Name, Vorname

Adresse

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Ort, Datum Unterschrift

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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BETREUUNGSVERFUGUNG

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

lege hiermit fiir den Fall, dass ich infolge Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten teilweise
oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb vom Betreuungsgericht ein Betreuer als gesetzlicher
Vertreter fir mich bestellt werden muss, Folgendes fest:

Als Person, die mich betreuen soll, schlage ich vor:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

oder, falls diese nicht zum Betreuer bestellt werden kann:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail

Auf keinen Fall zum Betreuer bestellt werden soll:

Adresse, Telefon, Telefax, E-Mail
Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer habe ich folgende Winsche:

1. Ich habe meine Einstellung zu Krankheit und Sterben in der beigefligten Jald Nein
Patientenverfligung niedergelegt, die vom Betreuer zu beachten ist.

Ort, Datum Unterschrift

(Aus: Vorsorge fiir Unfall, Krankheit und Alter, Verlag C.H.BECK, ISBN 978-3-406-71787-1).
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Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der von
mir bevollméchtigten Person (= @)* oder mit der
Arztin oder dem Arzt meines Vertrauens (= @)*

Kontakt aufzunehmen. * Bitte Nichtzutreffendes streichen
o Name ... Tel ..o

AIESSE ...
9 Name ... Tel oo

Tritt dieser Fall ein, bitte ich, umgehend mit der von
mir bevollméachtigten Person (= @)* oder mit der
Arztin oder dem Arzt meines Vertrauens (= @)*

Kontakt aufzunehmen. * Bitte Nichtzutreffendes streichen
o Name ... Tel ..o
AIESSE ...
@ Name ... Tel oo
AIESSE ...
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Diese Karte kdnnen Sie ausschneiden, ausfiillen und immer mit lhren Ausweispapieren mitfiihren:

Fur den Fall, dass ich Fir den Fall, dass ich
.................................................... geb. ... PP o <1 N
AQIESSE .ot AQIES S . et
meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstandlich
auBern kann, habe ich vorsorglich eine Vollmacht/ auBern kann, habe ich vorsorglich eine Vollmacht/
Betreuungsverfligung / Patientenverfiigung™ erstellt. Betreuungsverfligung / Patientenverfiigung* erstellt.

* Bitte Nichtzutreffendes streichen * Bitte Nichtzutreffendes streichen
............................................................... R R s
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