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Die Vorsorgemöel ich keiten

Selbstbestimmt vorsorgen für den Ernstfall
Ausgangspunkt der Überlegungen ist  die unumstößl iche Tatsache, dass jeden - ob jung oder al t  -

unverhoff t  ein Unfal l ,  eine Krankheit ,  eine geist ige, seel ische oder körperl iche Behinderung und auch
der Tod erei len kann. Ein weit  verbrei teter l r r tum ist ,  dass in den geschi lderten oder ähnl ichen
Situat ionen nahe Famil ienangehörige, Ehegatten, Kinder oder Lebenspartner stel lvertretend
einspringen und entscheiden könnten. Sie können es nicht. Auch Ehegotten, Lebenspartner,
Geschwister, Kinder oder Eltern können für Sie nur mit Vollmocht hondeln. Das heißt, sie müssen mit
einer eindeut igen schri f t l ichen Wil lenserklärung lhrerseits ausgestattet  sein, um als lhre Vertretung
bei Bank, Post,  Vermieter,  Krankenhaus u.a. akzept iert  zu werden. (Ledigl ich Eltern sind im Rahmen
ihres Sorgerechts befugt,  für ihre minderjähr igen Kinder zu entscheiden und zu handeln.)

Rechtzeitig Vorsorge treffen. Regeln Sie daher lhre Angelegenheiten rechtzeitig im Voraus mittels:
e Patientenverfügung
r Vorsorgevollmachten
o Betreuungsverfügung

Mit diesen Verfügungen können Sie vorausschauend und selbstbest immt die Angelegenheiten
regeln, die für Sie und lhre Angehörigen wicht ig werden könnten.

Die Patientenverfügu ng

Was Sie wissen sollten
Solange Sie -  gesund oder l<rank - noch selbst in Untersuchungen, Behandlung oder Pf lege
einwi l l igen können, ist  lhre Entscheidung für den Arzt verbindl ich. Er darf  gegen lhren Wil len keine
Maßnahme treffen. Dies gi l t  für al le ärzt l ichen Eingri f fe unabhängig davon, ob Sie der Lebens-
verlängerung oder Lebenserhaltung dienen, und unabhängig davon, ob die Krankheit  einen
umkehrbaren tödl ichen Verlauf nimmt oder der Tod nahe bevor steht.  ln einer Pat ientenverfügung
können Sie für den Fal l  lhrer Entscheidungsunfähigkeit  im Voraus fest legen, ob und wie Sie in
bestimmten Situationen ärztlich behandelt werden möchten. Sie sollte schriftl ich verfasst sein.
mindestens aber eigenhändig unterschrieben und mit  Datum versehen sein.

Das Gesetz zur Patientenverfügung {3. Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechtes} ist ab dem
01.09.2009 in Kraft.

Fragen.
Wenn Sie eine Pat ientenverfügung einr ichten, müssen Sie sich sehr genau fragen, in welchen
Krankheitssi tuat ionen Sie wie behandelt  werden möchten, z.B. wenn Sie einen schweren Unfal l
er leiden, lebensbedrohl ich erkranken, dement werden oder ins Koma fal len sol l ten. Suchen Sie das
Gespräch mit  lhren Angehörigen und Freunden, lhren Vertrauenspersonen, um sich über lhre
Haltung zu Krankheit  und Tod sowie lhre Wertvorstel lungen klar zu werden. Und:Verlangen Sie lhren
Vertretungsberecht igten keine Entscheidungen und Handlungen ab, die sie nicht t ragen können oder
wo l len .

Beratung durch lhren Arzt und andere. Scheuen Sie sich nicht, mit der Arztin oder Arzt lhres
Vertrauens über mögl iche Behandlungssituat ionen, Therapiegrenzen und lhre Behandlungswünsche
zu sprechen, fal ls bei  lhrer Auseinandersetzung mit  dem Formular Pat ientenverfügung Fragen offen
b le iben.



Gut zugänglich aufbewahren. Sorgen Sie dafür, dass lhre Patientenverfügung auffindbar und gut
zugängl ich aufbewahrt wird. Sie können das Original  bei  lhren persönl ichen Unter lagen aufbewahren
oder denjenigen übergeben, die Sie ggf. vertreten sollen (Bevollmächtigte, Vertrauensperson,
Betreuer).

Die Vorsorgevollmacht

Was Sie wissen sollten.
Mit einer Vorsorgevollmacht setzen Sie eine oder mehrere Personen vorsorglich als Bevollmächtigte
ein und ertei len diesen, für den Fal l  einer Handlungseinschränkung (2.8. Oberschenkelhalsbruch u.a.)
oder einer Entscheidungsunfähigkeit  (2.8. Koma, Demenz) die Befugnis,  für Sie rechtsverbindl iche
Erklärungen abzugeben. Damit sol l  eine vom Betreuungsgericht angeordnete Betreuung soweit  wie
mögl ich vermieden werden.

Geschäftsfähigkeit vorausgesetzt. Um eine Vorsorgevollmacht rechtswirksam zu erteilen, müssen 5ie
vol l jähr ig und dürfen Sie nicht geschäftsunfähig sein. Entsprechendes gi l t  für lhren Bevol lmächt igten.

Zweiter Bevol lmächt igter.  Sie können mehrere Personen je nach Eignung und Vertrauensbasis in
getrennten Einzelvol lmachten bevol lmächt igen, z.B. einen für die Vermögensangelegenheiten und
Rechtsgeschäfte, ei  nen anderen für die Gesundheitsfürsorge.

Ersatzbevol lmächt igter.  Ebenso sinnvol l  kann es sein, einen oder mehrere Ersatzbevol lmächt igte zu
benennen, die bei Ausfal l  des vorrangig Bevol lmächt igten (Urlaub, Krankheit ,  bei  Rückgabe der
Vol lmacht oder bei seinem Tod) einspringen. lm Vertretungsfal l  sol l te eine zweite Vol lmacht gleichen
Inhalts für die Zeit  der Bevol lmächt igung dem Ersatzbevol lmächt igten ausgehändigt und danach
wieder eingezogen werden.

Vertrauensperson. Wichtig für die Erteilung einer Vorsorgevollmacht ist in erster Linie, dass Sie der
oder den gewählten Personen absolut vertrauen können, um nicht zu viel  Kontrol le ausüben zu
müssen. Dies wird in der Regel bei  engen Famil ienangehörigen oder bei besonderen Vertrauens-
verhältnissen der Fal l  sein. Bedenken Sie, der Bevol lmächt igte vertr i t t  Sie und handelt  in lhrem
Namen, d.h.,  Sie tragen die vol le Verantwortung für sein Tun im Außenverhältnis.

Zur Abfassung der Vollmacht
Mündl iche oder schri f t l iche Form? Für die Abfassung einer Vorsorgevol lmacht gibt es keine Form-
vorschri f ten. eine Vol lmacht kann auch mündl ich ertei l t  werden. Dennoch ist  nur die Schri f t form
zweckmäßig, wegen der Beweisführung.

Wichtig
Betreuungsverein/Notar. Es gibt fertig formulierte Vordrucke (siehe Anlage). Dieser Vordruck allein
gibt lhnen al lerdings keinerlei  Beratung. Anerkannte Betreuunesvereine beraten Sie bei der
Err ichtune einer Vorsorgevol lmacht.  Sie bieten lhnen umfangreiche Hi l fe,  die aufgrund der
berufsmäßig geführten Betreuungen deut l ich praxisor ient iert  ist .  Eine Beratung durch den Notar ist
nicht unbedingt erforderl ich aber sinnvol l ,  wei l  eine notar iel l  beurkundete Vol lmacht im
Rechtsverkehr besonders sicher und anerkannt ist .



Beurkundung unbedingt erforderlich. Erforderlich ist eine notariell beurkundete Vollmacht auf jeden
Fall, für Grundstücks- oder Gesellschafts- und handelsrechtliche Geschäfte (2.8. wenn zum Vermögen
des Vollmachtgebers ein Handelsgeschäft oder Gesellschaftsbeteiligungen gehören). Auch
Erbschaften können nur mit  notar iel ler Vol lmacht ausgeschlagen werden.

Widerruf der Vol lmacht.  Sie können eine Vol lmacht jederzeit  abändern oder widerrufen. Sie müssen
dies dem Bevol lmächt igten gegenüber erklären und die Vol lmachtsurkunde zurückverlangen. Bei
dem Widerruf einer notar iel l  beurkundeten Vol lmacht ist  dies auch dem Notar mitzutei len.

Organisatorisches
Zur Aufbewahrung der Vollmacht. Sorgen Sie dafür, dass die Vollmacht für Eingeweihte gut
zugängl ich aufbewahrt wird. Um Sie vertreten zu können, muss lhr Bevol lmächt igter das Original  der
Vol lmacht in Händen haben. Sie können die Vol lmachtsurkunde zu Hause oder aber bei einer
anderen Person lhres Vertrauens (2.8. in der Famil ie,  bei  einem Rechtsanwalt ,  Notar,  Steuerberater,
Pfarrer,  etc.  )  hinter legen.

lnformieren Sie die, die es angeht -  über die Vol lmacht und die eingesetzten Bevol lmächt igten.

Registr ierung. überlegen Sie, ob Sie die Vol lmacht beim zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotar-
kammer registr ieren lassen wol len. Dieses sol l  s icherstel len, dass sich das Betreuungsgericht schnel l
bei  dieser Datenbank informieren kann

Überprüfen. Bei Anderung lhrer Verhältnisse sol l ten Sie lhre Vorsorgevol lmachten überprüfen, ggf.
ändern und mit  Datum, Ortsangabe und erneuter Unterschri f t  bestät igen, Sol l ten Sie Anderungen
vornehmen, so lassen Sie sich die Anderungserklärung auch von lhrem Bevol lmächt igten
unterschreiben und informieren Sie al le,  die von der Anderung Kenntnis haben sol l ten. Wurde eine
notar iel l  beurkundete Vorsorgevol lmacht aufgesetzt,  so schicken Sie auch dem Notar lhre
Anderungserklärung zu.

Die BetreuunFsverfügung

Das Wesen der Betreuung besteht dar in,  dass für eine vol l jähr ige Person ein Betreuer bestel l t  wird,
der in einem genau festgelegten Umfang für Sie handelt .  Sie ist  unbedingt zu empfehlen, wenn Sie
keine Vorsorgevol lmacht ertei len.

Was Sie wissen sollten
lch kenne niemanden, den ich bevollmächtigen könnte. Eine Betreuungsverfügung kommt
insbesondere dann in Frage, wenn sich niemand berei t  erklärt  oder Sie niemanden kennen. dem Sie
Vol lmacht ertei len könnten, oder wenn Sie andere Gründe haben, eine gericht l ich kontrol l ierte
Regelung lhrer Angelegenheiten zu wünschen.

Was heißt rechtliche Betreuung? Das Gericht prüft von Amts wegen (auf Antrag eines Betroffenen
oder auf Anregung anderer),  ob im Einzelfal l  d ie Voraussetzungen gegeben sind, die eine recht l iche
Betreuung erforderl ich machen. Die Voraussetzungen erfül len Menschen, die psychisch krank oder
geist ig,  seel isch oder körperl ich behindert  s ind und ihre Angelegenheiten aufgrund lhrer Krankheit
oder Behinderung ganz oder tei lweise nicht selbstständig regeln können (5 fgg6 BGB). Eine
Betreuung ist  nicht erforderl ich, wenn die Angelegenheiten genauso gut durch andere Hi l fen oder
durch einen Bevol lmächt igten besorgt werden können.



Zum Wohle des Betreuten. Eine rechtliche Betreuung wird vom Betreuungsgericht zum Wohle des
Betreuten für die Lebensbereiche und Aufgaben eingerichtet, in denen er rechtliche und
organisatorische Hilfe und Unterstützung braucht. Der Betreuer hat den Wünschen des Betreuten zu
entsprechen, soweit diese nicht dem Wohl des Betreuten zuwiderlaufen und dies dem Betreuer
zuzumuten ist  (5 1901 BGB Abs. 2 und 3).  Der Betreuer hat persönl ichen Kontakt mit  dem Betreuten
zu halten. Bevor er wicht ige Angelegenheiten er ledigt,  hat er diese mit  dem Betreuten grundsätzl ich
zu besprechen.

Aufgabenkreise. Aufgabe eines Betreuers ist die rechtliche Vertretung des Betroffenen in vom
Ge richt festgelegten Aufgabenkreisen - i nsbesondere z. B. :
-  Sorge für das gesundheit l iche Wohl,
-  Zust immung zu ärzt l icher Hei lbehandlung,
- Vermögenssorge,
- Vertretung gegenüber Behörden, Versicherungen,
- Wohnungsangelegenheiten,
-  Aufenthaltsbest imm ung usw.

Das können Sie regeln
Wunschbetreuer
Best immen Sie in einer Betreuungsverfügung, wen Sie ggf.  zum Betreuer wünschen und/oder wer auf
keinen Fal l  für Sie als Betreuer bestel l t  werden sol l .  Beachten Sie, dass best immte Personen als
Betreuer nicht in Frage kommen, z.B. die Beschäft igten einer Senioreneinr ichtung, in der Sie wohnen
(5 1896 Abs. 2 und 5 1897 Abs. 3 BGB).

Anweisungen und Wünsche. Besprechen Sie sich mit  lhrem Wunschbetreuer oder informieren Sie
ihn wenigstens darüber,  dass Sie ihn dem Gericht als Betreuer vorschlagen wol len. Und legen Sie lhre
Anweisungen und Wünsche für best immte voraussehbare Situat ionen schri f t l ich nieder.

Bit te beachten: lhre Betreuungsverfügung sol l te schri f t l ich abgefasst sein (siehe Vordruck).  Die
Hinzuziehung von Zeugen oder eines Notars ist  nicht erforderl ich. Bei of fenen Fragen wenden Sie sich
an einen Betreuungsverein.

Organisatorisches
Aufbewahrung. Wichtig ist, die Betreuungsverfügung so aufzubewahren, dass sie bei Eintritt des
Betreuungsfalles leicht auffindbar und zugänglich ist, sowie sicherzustellen, dass sie unverzüglich
dem zuständigen Betreuungsgericht zugeleitet wird. Die Abgabe ist Pflicht.

Verfügungen kombinieren. Sie können die Betreuungsverfügung durch eine Patientenverfügung
oder auch durch eine Vorsorgevol lmacht ergänzen. Zum Beispiel  sol l  s ich ein Betreuer um lhre
f inanziel len und rechtsgeschäft l ichen Angelegenheiten kümmern, und eine enge Vertrauensperson
bevol lmächt igen Sie zur Vertretung in gesundheit l ichen Angelegenheiten. Eine Pat ientenverfügung
sol l ten Sie in jedem Fal l  berei thal ten, damit  lhr Betreuer um lhre Behandlungswünsche weiß und
diese dem behandelnden Arzt gegenüber entsprechend vertreten kann.



Vollmacht und Betreuungsverfügung: Pro und Contra

Ausschlaggebend ist lhre Lebenssituation. Es gibt gute Gründe, sich für eine Vorsorgevollmacht oder
für eine Betreuungsverfügung zu entscheiden. Ebenso gute Gründe gibt es, beide miteinander zu
kombinieren. Welche Lösung für Sie die angemessene ist ,  sol l ten Sie von lhrer Lebenssituat ion, lhren
WÜnschen und Wertvorstel lungen abhängig machen. Zusammenfassend hier noch einige Hinweise
zum Unterschied von Vol lmacht und Betreuungsverfügung.

Pro und Contra Vorsorgevollmacht
Mit  einer Vorsorgevol lmacht entscheiden nur Sie selbst,  wie lange der Bevol lmächt igte welche Dinge
wem gegenüber für Sie er ledigen sol l .  Der Bevol lmächt igte ist  lhr Vertreter,  er handelt  in lhrem
Auftrag, an lhrer Stel le,  in lhrem Namen. Die Bevol lmächt igung ist  Pr ivatsache. Sie schützen lhre
Privatsphäre. Es mischt sich kein Fremder in lhre Privat-  und Famil ienangelegenheiten ein. Auch über
eine eventuel le Vergütung best immen Sie. Die Vol lmacht ist  schnel ler,  f lexibler und unbürokrat ischer
einsetzbar.  Zwar gehen Sie mit  einer Bevol lmächt igung immer das Risiko eines Vol lmachtmissbrauchs
ein, Sie haben aber auch eine Reihe von Mögl ichkeiten, dem vorzubeugen, vor al lem dadurch, dass
Sie nur absolut vertrauenswürdige Personen als lhre Vertreter best immen. Von einer Vorsorge-
vol lmacht ist  dann dr ingend abzuraten, wenn Sie keine wirkl ich vertrauenswürdigen Personen
kennen. Neben einer Vorsorgevol lmacht sol l ten Sie in jedem Fal l  auch eine Pat ientenverfügung
einr ichten.

Pro und Contra Beffeuungsverfügung
In einer Betreuungsverfügung äußern Sie Wünsche zur Person des Betreuers und zu seinem Handeln
für den Fal l  einer notwendigen, d.h. betreuungsgericht l ich angeordneten Betreuung. Wird für Sie ein
recht l icher Betreuer bestel l t ,  so ist  er im Rahmen der ihm übertragenen Aufgaben lhr gesetzl icher
Vertreter und wird vom Betreuungsgericht überwacht.

Da das Verfahren zur Einr ichtung einer recht l ichen Betreuung (abgesehen von Ei l fäl len wie z.B. einer
lebensbedrohl ichen Operat ion) Monate dauern kann, können sich notwendige Handlungen
verzögern, unter Umständen mit  für Sie nicht gewünschten Folgen.

Der recht l iche Betreuer muss sich in lhre pr ivaten und Famil ienangelegenheiten einmischen, da er
gegenüber dem Betreuungsgericht über lhre persönl ichen Verhältnisse auskunftspf l icht ig ist .  lst  z.B.
eine Vermögenssorge angeordnet,  besteht einmai jähr i ich Rechnungslegungspf l icht über die
Vermögenswerte. Des Weiteren sind z.B. Grundstücksgeschäfte, Geldanlagen, Wohnungskündigung
u.a. durch das Betreuungsgericht genehmigungspf l icht ig.

Zu einer Betreuungsverfügung ist  immer dann zu raten, wenn Sie keine Verwandten mehr haben und
niemanden kennen oder f inden, den Sie bevol lmächt igen könnten, oder wenn andere Gründe
dagegen sprechen, eine Vorsorgevol lmacht zu ertei len.

Sol l ten Sie eine Betreuungsverfügung als lhr Vorsorgeinstrument wählen, so empfiehl t  es sich, neben
dieser in jedem Fal l  auch eine Pat ientenverfügung berei tzuhalten.



Wichtieer Hinweis:
Es gibt eine Vielzahl verschiedener Muster für eine Patientenverfügung. Diesen unterschiedlichen Mustern
liegen sehr unterschiedliche konzeptionelle Überlegungen zugrunde. So vielfältig wie die Wertvorstellungen
und Glaubensüberzeugungen sind, können auch die individuel len Entscheidungen des Einzelnen sein, die
sich daraus ergeben und die dann ihren Ausdruck in einer Pat ientenverfügung f inden. Deshalb kann es kein
einheitliches Muster geben, das für jeden Menschen gleichermaßen geeignet wäre.

Der anhängige Vordruck,,Pat ientenverfügung" versteht s ich deshalb auch nur als eines von vielen Mustern,
das als Leitfaden zur Abfassung einer persönlichen Patientenverfügung dient.

Am besten lassen Sie sich von einer ärztlichen oder anderen fachkundigen Person oder Organisation
beraten, bevor Sie eine schriftl iche Patientenverfügung abfassen.

Patientenverfügung

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefonnummer

Für den Fal l ,  dass ich meinen Wil len nicht mehr bi lden oderverständl ich äußern kann, best imme ich:

Exemplarische Situation, für die die Verfügung gelten soll:

Wenn ich mich al ler Wahrscheinl ichkeit  nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess
befinde...
Wenn ich mich im Endstadium einer unhei lbaren, tödl ich ver laufenden Krankheit  bef inde, selbst
wenn der Todeszeitounkt noch nicht absehbar ist . . .
Wenn meine Fähigkeit  infolge einer Gehirnschädigung Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit  anderen Menschen in Kontakt zu treten (nach Einschätzung zweier erfahrener
Arzte) al ler Wahrscheinl ichkeit  nach unwiederbr ingl ich er loschen ist ,  auch wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist .  Dies gi l t  für direkte Hirnschädigung (2.8. durch Unfal l ,
Schlaganfal l ,  oder Entzündung) als auch für indirekte Hirnschädigung (2.B. nach Wiederbelebung,
Schock oder Lungenversagen).  Es ist  mir bewusst,  dass in solchen Situat ionen ein Aufwachen aus
diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschl ießen, aber unwahrscheinl ich ist .
Wenn ich infolge eines weit  fortgeschri t tenen Hirnabbauprozesses (2.8. Demenzerkrankung) auch
mit ausdauernder Hi l festel lung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flüssigkeit  auf natür l ich
Weise zu mir zu nehmen.
Eigene Beschreibung der Anwendungssituat ion



In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich,

o dass al le lebenserhaltenden Maßnahmen unter lassen werden. Hunger und Durst sol len auf
natürlich Weise gestillt werden, ggf. mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flüssigkeitsaufnahme. lch
wünsche fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhäuten sowie menschenwürdige
Unterbringung, Zuwendung, Körperpflege und das Lindern von Schmerzen, Atemnot, Übelkeit,
Angst,  Unruhe und anderer belastender Symptome.

o keineWiederbelebungsmaßnahmen.
o dass kein Notarzt gerufen bzw. ein bereits behandelnder Notarzt umgehend über meine Ablehnung

der Wiederbelebungsmaßna hmen unterr ichtet werden sol l .

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich eine fachgerechte Schmerz- und
Symptombehandlung,

.  wenn al le sonst igen medizinischen Mögl ichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrol le versagen,
auch bewusstseinsdämpfende Mit tel  zur Beschwerdel inderung.

o die unwahrscheinl iche Mögl ichkeit  einer ungewol l ten Verkürzung meiner Lebenszeit  durch
schmerz- und symptomlindernde Maßnahmen nehme ich in Kauf.

In den oben beschriebenen Situationen wünsche ich,

.  dass keine künst l iche Ernährung unabhängig von der Form der künst l ichen Zuführung der Nahrung
(2.8. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venöse Zugänge)erfolgt.

o eine Unter lassung jegl icher künst l ichen Flüssigkeitszufuhr.
r  dass keine künst l iche Beatmung durchgeführt  wird bzw. eine schon eingelei tete Beatmung

eingestel l t  wird, unter derVoraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte.
o dass keine Dialyse durchgeführt  bzw. eine schon eingelei tet  Dialyse eingestel l t  wird.
r  Ant ibiot ika nur Linderung meiner Beschwerden.
o die Gabe von Blut oder Blutbestandtei len nur Linderung meiner Beschwerden.

Begleitung und Beistand,

o durch folgende Person(en)

.  durch Vertreter in oder einen Vertreter folgender Kirche oder Weltanschauungsgemeinschaft

.  hospizl ichenBeistand.

Sterbeort

a

Organ- und Gewebeentnahme

Für den Fal l ,  dass nach meinem Tod eine Spende von Organen/Gewebe zur Transplantat ion in Frage
kommt. erkläre ich:

O Ja, ich gestatte,  dass nach der ärzt l ichen Feststel lung meines Todes meinem Körper Organe
und Gewebe entnommen werden.

O Ja, ich gestatte dies, mit  Ausnahme folgender Organe/Gewebe:

O Ja, ich gestatte dies, jedoch nur für folgende OrganelGewebe:

O Nein, ich widerspreche einer Entnahme von Organen oder Geweben.



Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und Durchsetzung und zum Widerruf

Die in dieser Patientenverfügung getroffenen Entscheidungen habe ich nach eingehender und reiflicher
Überlegung im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte und ohne äußeren Druck getroffen.

Der in meiner Patientenverfügung geäußerte Wille zu bestimmten ärztlichen und pflegerischen
Maßnahmen sol lvon den behandelnden Arzt innen und Arzten und dem Behandlungsteam befolgt werden.

ln Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfügung nicht konkret geregelt sind, ist
mein mutmaßl icher Wil le mögl ichst im Konsens al ler Betei l igten zu ermit teln.  Dafür sol l  diese
Patientenverfügung als Richtschnur maßgebl ich sein.

Mir ist klar, dass ich diese Patientenverfügung jederzeit abändern oderwiderrufen kann. lch wünsche, dass
mir in keiner konkreten Anwendungssituat ion eine Anderung meines Wil lens unterstel l t  wird.

Vorsorgeverfügungen

lch habe zusätzl ich zur Pat ientenverfügung eine Vorsorgevol lmacht für Gesundheitsangelegenheiten ertei l t
und den Inhalt  dieser Pat ientenverfügung mit  der von mir bevol lmächt igten Person besprochen:

Name, Vorname, Telefon des Bevol lmächt igten

Diese Pat ientenverfügung gi l t  solange, bis ich sie widerrufe.

Ort, Datum und Unterschrift des Verfügenden

Ergänzungen und Anlagen:

lch habe die Pat ientenverfügung erneut überprüft .  Sie entspr icht nach wie vor meinem Wil len.

Ort, Datum und Unterschrift des Verfügenden

Ort, Datum und Unterschrift des Verfügenden

Ort,  Datum und Unterschri f t  des Verfügenden



Vollmacht Seite 1

V O L L M A C H T

Ich, (Vollmachtgeber/in)

Name.Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax

er te i l e  h ie rm i t  Vo l lmach t  an

(bevollmächtigte Person)

Name, Vorname

Geburtsriatum Geburtsort

Adresse

Teiefon, Telefax

; ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteiiung soll eine vom Gericht ange-

; ordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung

u 
geschäftsunfähig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, soiange die bevollmächtigte Person die Vollrnachtsurkunde besitzt und

bei Vornahme eines Rechtsgeschäfts die Urkunde im Original vorlegen kann.
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Votlmacht Seite 2

1 .  G e s u n d h e i t s s o r g e / P f l e g e b e d ü r f t i g k e i t

I Sie darf in allen Angeiegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso über alle

Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationären Pflege. Sie ist befugt, meinen in

einer Patientenverfügung festgelegten Willen durchzusetzen. O le O Nem

I Sie darf insbesondere in sdmtliche Maßnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes

und zur Durchftihrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder die Ein-

willigung in diese Maßnahmen widerrufen, auch wenn mit derVomahme, dem Unterlassen

oder dem Abbruch dieser Maßnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schwe-

ren oder länger dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (S 1904 Absatz 1 und 2 BGB). O le O f.f ff f.f

I Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewiliigen.

Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtärztliches Personal gegenüber

meiner bevollmächtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht. O le O ruf tN

I Sie darf über meine Llnterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (S 1906 Absatz 1 BGB)

und über freiheitsentziehende Maßnahmen (2. B. Bettgitter, Medikamente u. A.) in einem

Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (S 1906 Absatz 4 BGB) entscheiden, solange der-
gleichen zu meinem Wohle erforderlich ist. C le O Nf lN

t

I

I

2 .  A u f e n t h a l t  u n d  W o h n u n g s a n g e l e g e n h e i t e n

I Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag

tiber meine Wohnung einschließlich einer Kündigung wahrnehmen sowie meinen

Haushalt auflösen. O le O NstN

I Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschließen und kündigen. O ln Q NffU I

I Sie darf einen Verfrag nach dem Wohn- und Betreuungsverfragsgesetz (Vertrag über die

Überlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag)

abschließen und kündigen.

I

O ta O Netu

3 .  B e h ö r d e n

I Sie darf mich bei Behörden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungsträgern vertreten. O ln Q NEtf.f :
.:,

I
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Vollmacht Seite 3

4 .  V e r m ö g e n s s o r g e

I Sie darf mein Vermögen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschlifte im In- und Ausland vornehmen, Erklärungen aller Art abgeben und
entgegennehmen sowie Anträge stellen, abändern, zurücknehmen, O le O NSIN
namentiich

I über Vermögensgegenstände jeder Art verfugen (bitte beachten Sie hierzu auch O le Q Nf tN
den nachfolgenden Hinweis 1)

I Zahiungen und Wertgegenstände annehmen O ie O ruffN

I Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis 1) O le O ltftN

I Willenserklärungen bezüglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschäftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu

auch den nachfolgenden Hinweis 2) O ln Q NEIN

I Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtl ich gestattet ist. O fe Q ruffN

I

I Folgende Geschäfte soll sie nicht wahrnehmen können

I

I

Hinweis:

1. Fur Immobiliengeschä-fte sowie für Handelsgewerbe ist eine notarielle Beurkundung der Vollmacht erforderlich;
dies giit aus praktischen Gründen auch für die Aufnahme von Verbraucherdarlehen.

2. Für die Vermögenssorge in Bankangeiegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-

/Depotvollmacht zurückgreifen. Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmächtigten zur Vornahme aller Geschäfte,

die mit der Konto- und Depotführung in unmitteibarem Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befug-
nisse eingeräumt, die für den normalen Geschäftsverkehr unnötig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanz-

termingeschäften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsätzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unter-
zeichnen; etwaige spätere Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung können hierdurch ausgeräumt
werden. Können Sie Ihre BanklSparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gespräch mit Ihrer Bank/Sparkasse

sicher eine Lösung finden.

; -  5 .  P o s t  u n d  F e r n m e l d e v e r k e h r
'::

I Sie darf die für mich bestimmte Post entgegennehmen und öffnen sowie über den

Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhänsenden Willens-

erklärungen (2. B. Vertragsabschlusse, Kündigungen) abgeben. Ota O mtN

6 .  V e r t r e t u n g  v o r  G e r i c h t

I Sie darf mich gegenüber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen. O le O NEf N
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8. Beheuungsverfügung

I Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche Betreuung")

erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer

zu bestelien. O ln Q NrtN

7. Untervollmacht

I Sie darf Untervollmacht erteilen

9. Geltung über den Tod hinaus

I Die Vollmacht silt über den Tod hinaus.

10. Weitere Regelungen

I

Votlmacht Seite 4

O la Q Nrrru

O la Q Nnttt

Ort, Datum Unterschrif t der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

Ort, Datum Unterschrif t der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

letzte Seite



B E T R E U U N G S V E R F Ü G U N G

Ich,

Name,Vomame

Geburtsdatum Geburtsort

Telefon. Telefax

lege hiermit für den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilwcise
nicht mehr selbst besorgen kann und de$halb ein Betreuer für mich hestellt werden muss, Folgendes fest:

I  Z u  m e i n e m  B e t r e u e r / m e i n e r  B e t r e u e r i n  s o l l  b e s t e l l t  w e r d e n :

Name.Vomame

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax

I  F a l l s  d i e  v o r s t e h e n d e  P e r s o n  n i c h t  z u m  B e t r e u e r  o d e r  z u r  B e t r e u e r i n
b e s t e l l t  w e r d e n  k a n n ,  s o l l  f o l g e n d e  P e r s o n  b e s t e l l t  w e r d e n :

Name,Vorname

Geburtsdetunr Gcburtsort

: Telefon.Telefax

:
*
;  f  A u f  k e i n e n  F a l l  s o l l  z u m  B e t r e u e t / z u r  B e t r e u e r i n  b e s t e l l t  w e r d e n :

! wame,Vorname

u-!f 
Ceburtsdatum

a
j

m

Ccburt3ort

Adresse
I

f
-l

: : J

u

C::
!

aü)
o: ,

Telefon, Telefax

f  Z u r  W a h r n e h m u n g  r n e i n e r  A n g e l e g e n h e i t e n  d u r c h  d e n  B e t r e u e r /
d i e  B e t r e u e r i n  h a b e  i c h  f  o l g e n d e  W ü n s c h e :

1 .  3 .

f,

4.

Ort. Datum Unterschrift



Muster zum Ausschneiden: (Hinweiskarte zur Aufbewahrung bei den Ausweispopieren)

lch habe eine Patientenverfügung und Bitte setzen Sie sich mit meiner
VorsorgevollmachVBetreuungsverfügung* Vertrauensperson in Verbindung.

Name: Name:

Adresse: Adresse:

*N ichtzutreffendes bitte streichen

lch habe eine Patientenverfügung und Bitte setzen Sie sich mit meiner
Vorsorgevollmacht/Betreuungsverfügung* Vertrauensperson in Verbindung.

Name: Name.

Adresse. Adresse:

"Nichtzutreffendes bitte streichen

lch habe eine Patientenverfügung und Bitte setzen Sie sich mit meiner
VorsorgevollmachUBetreuungsverfügung* Vertrauensperson in Verbindung.

Name: Name:

Adresse: Adresse'

"Nichtzutreffendes bitte streichen


