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Wer entscheidet, wann und wie?






Vorwort

Jeder von uns kann eines Tages durch Krankheit oder
Behinderung in die Lage kommen, seine rechtlichen
Angelegenheiten wie z. B. Abschluss und Kiindigung
von Vertrdagen oder Behdrdenangelegenheiten nicht
mehr selbst regeln oder Entscheidungen nicht mehr
selbst treffen zu konnen. Fir solche Fille ist gesetz-
lich vorgesehen, dass das Gericht auf Antrag des Be-
troffenen selbst oder auf Anregung Dritter von Amts
wegen einen rechtlichen Betreuer bestellen kann, wenn
und soweit dies zur Wahrnehmung der rechtlichen An-
gelegenheiten des Betroffenen erforderlich ist. Auch
wenn sich niemand gern mit diesen Fragen beschéftigt,
sollten Sie es nicht dem Zufall Uberlassen, wer dann
Ihre rechtlichen Angelegenheiten regelt.

Sie konnen dabei unter bestimmten Umstanden die Be-
stellung eines Betreuers ganz vermeiden oder jeden-
falls auf die Person des Betreuers Einfluss nehmen.
Damit im Falle von Entscheidungs- und Einwilligungs-
unfahigkeit lhre Dinge so geregelt werden, wie Sie es
wiinschen, sollten Sie in gesunden Tagen dafiir Vor-
sorge treffen.

Entgegen einer weit verbreiteten Vorstellung ist ohne
besondere Vorkehrungen auch lhr Ehepartner nur in
bestimmten Angelegenheiten berechtigt, lhre
lichen Angelegenheiten fiir Sie wahrzunehmen.

recht-

Mit dieser Informationsbroschiire wollen wir lhnen hel-
fen, sich eine Unterstitzung durch nahe Angehorige,
Freunde oder Bekannte zu sichern, wenn Sie diese Hilfe
bendtigen. Erlautert werden die Willenserklarungen
der Vorsorgevollmacht Betreuungs-
Patientenverfiigung, die jeder fir eine entsprechende

sowie der und
Vorsorge in Anspruch nehmen kann. Welche Vorsorge-
moglichkeit fur Sie die richtige Wahl ist, hangt im Einzel-
fall von verschiedenen Uberlegungen ab:

empfiehlt sich, wenn
Ihrem Verwandten- oder Freundeskreis absolut
vertrauenswiirdige Personen gibt, die bereit und in
der Lage sind, lhnen bei eintretender Hilflosigkeit die
erforderliche Unterstiitzung zu geben, und die hierbei
einer Kontrolle durch das Betreuungsgericht nicht be-
dirfen. Da die Vorsorgevollmacht besonders dem Ge-
danken Rechnung tragt, Hilfe und Unterstiitzung zu
organisieren, ohne dass von staatlicher Seite in das
Privatleben der Betroffenen eingegriffen werden muss,
steht diese Moglichkeit einer geplanten Vorsorge im
Mittelpunkt dieser Informationsbroschiire.

es in

Eine  Betreuungsverfliigung (S. 14) sollte immer
dann in Erwdgung gezogen werden, wenn fir den Fall
spaterer
trauens bevollméachtigt werden kann und daher vom
Betreuungsgericht ein Betreuer zu bestellen ist. Mit
der Betreuungsverfligung legen Sie fest, wie und ge-
gebenenfalls durch welche Person I|hr Leben unter
diesen Umstdnden gestaltet werden soll. Ein gericht-
lich bestellter Betreuer ist gesetzlich verpflichtet, sich

grundsatzlich nach Ihren Wiinschen zu richten.

Hilflosigkeit keine Person besonderen Ver-

16) treffen Sie fur
den Fall Vorsorge, dass Sie im Krankheitsfall nicht mehr
selbst
oder ihr widersprechen konnen. Im Krankheitsfall wer-
den dann lhre Vorgaben, die Sie in der Patientenver-
fliigung gemacht haben, bericksichtigt.

Mit einer Patientenverfigung (S.

in eine Untersuchung/Behandlung einwilligen

Wenn Sie in einzelnen Fragen unsicher sind oder sich
komplizierte Probleme ergeben, sollten Sie auf jeden
Fall den Rat eines Rechtsanwalts oder Notars einholen.
Informationen hierzu erhalten Sie auch bei den Be-
treuungsbehdérden und den in lhrem Ort oder in lhrer
Region tatigen deren

Betreuungsvereinen, jeweilige

Anschrift dieser Broschiire entnommen werden kann.
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Vorsorgevollmacht

Die Vollmacht zur Vorsorge ermdglicht lhnen ein hohes Mal3 an Selbst-
bestimmung. Sie benennen selbst eine oder mehrere Personen lhres
Vertrauens, die bereit und in der Lage sind, fiir Sie im Bedarfsfall zu
handeln. Hierbei kénnen Sie sich von |hren persénlichen Wiinschen
und Bedurfnissen leiten lassen sowie zusatzlich Anweisungen geben,
auf welche Art und Weise lhre Angelegenheiten geregelt werden
sollen. Es ist zweckmallig, die gewilinschten Bevollmachtigten (z. B.
Angehorige oder Freunde) nach Mdoglichkeit bereits bei der Abfassung
der Vollmacht mit einzubeziehen. Der Bevollmachtigte wird — anders
als ein gesetzlich bestellter Betreuer — nicht vom Gericht beaufsichtigt,

er ist dem Gericht daher nicht rechenschaftspflichtig.



Wenn Sie infolge eines Unfalls oder einer Erkrankung
aufgrund geistiger  Kraf-
te im Alter Ihre Angelegenheiten ganz oder teilweise
nicht mehr regeln koénnen und Sie fur diesen Fall
keine Vorsorge getroffen haben, Ihre
liche Handlungsfahigkeit oft nur durch die Bestellung
eines
Die rechtliche Betreuung ist eine staatliche Fiirsorge-
malinahme, mit deren Hilfe Sie in die Lage versetzt
werden, auch bei eingetretener rechtlicher Hand-
lungsunfahigkeit  lhre Angelegenheiten
in lhrem Sinne wahrzunehmen. Sie ist nicht zu ver-

oder auch nachlassender

kann recht-

rechtlichen Betreuers sichergestellt werden.

rechtlichen

wechseln mit einer rein persénlichen Betreuung, z. B.
durch einen Pflegedienst oder andere Hilfspersonen,
die lhnen in lhrem Alltag praktische Hilfe leisten. Ein
rechtlicher Betreuer kann Sie im Bedarfsfall bei dem
Abschluss oder bei der Kiindigung von Vertrdagen, bei
Behordenangelegenheiten und bei anderen erforder-
lichen Erklarungen wie z. B. der Einwilligung oder dem
Widerspruch zu einer arztlichen Untersuchung oder
Behandlung, auBergerichtlich und gerichtlich
treten. Die Erklarungen des rechtlichen Betreuers wer-
den dann Ihnen wie eigene Erkldarungen zugerechnet,
indem sie rechtlich wie von lhnen selbst abgegebene
Erklarungen behandelt werden.

ver-

Die Bestellung eines rechtlichen Betreuers erfolgt in
einem gesetzlich geregelten gerichtlichen Verfahren.
Wird der ortlichen Betreuungsbehorde oder dem Be-
treuungsgericht durch Mitteilung von Angehérigen, Arz-
ten oder auch anderen Behorden ein entsprechender
krankheitsbedingter Bedarf fur Ihre Vertretung bekannt,
pruft das Gericht, ob und fiir welche Angelegenheiten
ein rechtlicher Betreuer fiir Sie zu bestellen ist. Hierzu
werden Sie in jedem Fall vom Gericht personlich an-
gehort. Aullerdem ist regelmaBig ein arztliches Sach-
verstandigengutachten einzuholen. Auch die in lhrem
Wohnort oder dem dafiir zustdndigen Landkreis an-
sassige Betreuungsbehérde wird um AuBerung zu

Ihrem personlichen Umfeld und lhren Lebensverhalt-
nissen gebeten.

Auf der Grundlage der eingeholten Informationen priift
das Gericht dann, ob und gegebenenfalls in welchen
Ihrer Angelegenheiten |hre rechtliche Vertretung durch
einen Betreuer erforderlich ist. Mit dieser Priifung soll
sichergestellt werden, dass lhnen ein rechtlicher Be-
treuer nur insoweit zur Seite gestellt wird, als es zu
Ihrer
Nur, wenn das Gericht zu dem Ergebnis kommt, dass
es keine anderen Madglichkeiten gibt, lhnen die nétige
Unterstitzung bei
lichen Rechtshandlungen zukommen zu lassen, bestellt
es einen rechtlichen Betreuer.

Teilnahme am Rechtsverkehr unerlasslich ist.

der Wahrnehmung von erforder-

Bei der Auswahl des Betreuers ist das Gericht grund-
satzlich an einen von lhnen geduBerten Wunsch ge-
bunden. Ausnahmen gelten nur, wenn die von lhnen
benannte Person fir die Wahrnehmung An-
gelegenheiten aus persdnlichen oder anderen Griinden
nicht geeignet ist. Wenn Sie dem Gericht selbst keine
Person nennen, schlagt die Betreuungsbehorde eine
aus ihrer Sicht dafiir geeignete Person vor. Haufig sind
das nahe Angehorige, z. B. der Ehepartner, aber auch
Ihre Kinder. Diese wirden |hre Vertretung in der Regel
ehrenamtlich wahrnehmen. Sofern Sie keine nahen An-
gehodrigen haben und auch keine anderen Personen
benannt haben, wird das Gericht in der Regel einen
Betreuungsbehorde vorgeschlagenen beruf-
lichen Betreuer fiir Sie bestellen. Dann vertritt eine
Ihnen fremde Person Sie in den Angelegenheiten, die
das Gericht fiur erforderlich hdlt und der Betreuungs-
person Ubertragt.

lhrer

von der

Im Unterschied zu nahen Angehérigen, die regelmaBig
als ehrenamtliche Betreuer bestellt werden, sind beruf-
liche Betreuer fiir die Aufgabe der rechtlichen Betreuung
besonders ausgebildet. Das bedeutet aber nicht, dass
ein ehrenamtlicher Betreuer Ihre Angelegenheiten nicht
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gleichermalen wahrnehmen kann. Ehrenamtliche Be-
treuungspersonen koénnen sich bei den Betreuungs-
behorden und den Betreuungsvereinen Rat und Unter-
stlitzung holen.

Die Tatigkeit eines gerichtlich bestellten rechtlichen
Betreuers wird vom Betreuungsgericht kontrolliert. Er
muss bestimmte Rechtshandlungen mit groem Ein-
fluss auf lhre Wohnsituation, wie z. B. die Kiindigung
lhres bestehenden Mietvertrages, beim Betreuungs-
gericht anzeigen, andere Rechtshandlungen vor allem
im Zusammenhang mit lhrer Vertretung in existenz-
bedrohenden

Gesundheitsangelegenheiten muss er

sich sogar betreuungsgerichtlich genehmigen lassen.

Eng begrenzte Ausnahmen von der Notwendigkeit
einer Betreuerbestellung gelten fiir Ehegatten. Diese
vertreten sich aufgrund gesetzlicher Regelung bei der
Erledigung von Geschaften zur Deckung des Lebens-
bedarfs gegenseitig. Dazu zdhlen solche Geschifte,
die sich im Rahmen des verfigbaren Einkommens
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bewegen und nach den
nissen der Ehegatten angemessen sind. Darliber hi-
naus konnen sie sich in gesundheitlichen Angelegen-
heiten einschlieBlich der damit zusammenhdngenden
Vermogensangelegenheiten  (beispielsweise bei der
Geltendmachung von Anspriichen gegen einen Re-
habilitationstrager) fir die Dauer von hochstens sechs
Monaten, beginnend mit dem vom behandelnden Arzt
zu bescheinigenden Eintritt der rechtlichen Handlungs-
unfdhigkeit, gegenseitig vertreten.

jeweiligen Lebensverhalt-

Das gilt allerdings nur, wenn die Eheleute nicht ge-
trennt leben, keine Vorsorgevollmacht erteilt haben
und gegen eine Vertretung durch den Ehepartner
keinen Widerspruch erheben oder erhoben haben.
Zu dem Widerspruch finden Sie Ndheres ab S. 25.

Wegen des eng begrenzten Umfangs des Ehegatten-
vertretungsrechts auf eine zeitlich befristete Gesund-
heitssorge und damit zusammenhangende Vermogens-
angelegenheiten kann die gegenseitige Vertretung von
Ehegatten eine umfassende Vorsorge nicht ersetzen.



Wann und wofr
kommt eine Vorsorge-
vollmacht konkret in
Betracht?

Mit Erteilung einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie das
beschriebene behodrdliche und gerichtliche Betreuungs-
verfahren und die Wahrnehmung lhrer rechtlichen An-
gelegenheiten durch fremde Personen vermeiden. Sie
kénnen nach lhren eigenen Vorstellungen eine oder
mehrere Personen bestimmen, die im Fall lhrer recht-
lichen Handlungsunfahigkeit fir Sie entscheiden und
handeln sollen.

Mit der Vollmacht erhdlt der Bevollmachtigte die Auf-
gabe und zugleich das Recht, Ihre
gelegenheiten zu besorgen. Er darf und muss fiir Sie
im Rechtsverkehr auftreten mit der Folge, dass sein
Handeln dieselbe Wirkung hat, als wenn Sie selbst die
entsprechenden Rechtshandlungen
hatten. Mit einer entsprechenden Vollmacht kann der
Bevollmachtigte beispielsweise Kaufvertrage in
Namen schlieen, lhnen gehoérende Dinge verkaufen,
Ihre Wohnung oder Handyvertrag kiindigen, einen Ver-
trag Uber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege-
und Betreuungsleistungen (friiher: sog. Heimvertrag)
schlieBen sowie die erforderliche Einwilligung in eine
arztliche Untersuchung oder Behandlung bzw. den
Widerruf dazu erklaren.

rechtlichen An-

vorgenommen

lhrem

Welche Aufgaben der Bevollmachtigte im Einzelnen
fur Sie wahrnehmen soll, entscheiden allein Sie. Seine
Vertretungsmacht Besorgung
Geschdfte umfassen, die Vermogenssorge oder An-
ordnungen zu lhrer Pflege beinhalten. Sie konnen also
beispielsweise Anordnungen dariiber treffen, ob Sie zu
Hause oder in einer Einrichtung gepflegt werden moch-
ten sowie eine Reihe weiterer Aufgaben festlegen, z. B.
bei der Gesundheitsvorsorge oder hinsichtlich der Be-

stimmung lhres Aufenthaltes.

kann die alltaglicher

Wegen der Tragweite einer Bevollmachtigung sollten
Sie sich den Inhalt einer Vollmacht genau Uberlegen
und sich einmal gedanklich mit den folgenden Fragen
befassen:

> Wer erledigt meine Bankgeschéfte?

> Wer kimmert sich um meine Behérden- und
Versicherungsangelegenheiten?

> Wer organisiert fir mich nétige ambulante Hilfen?

> Wer sucht fuir mich einen Platz in einem Senioren-
oder Pflegeheim?

> Wer kiindigt meine Wohnung oder meinen
Telefonanschluss?

> Wie werde ich drztlich versorgt?

> Wer entscheidet bei Operationen und
medizinischen MaBnahmen?

> Mussich fir meine Online-Aktivitdten Vorsorge
treffen und z. B. wichtige Zugangsdaten und
Passworter sicher dokumentieren?

In der Vorsorgevollmacht sollten Sie die Angelegen-
heiten, zu deren Wahrnehmung der Bevollmachtigte
gegeniliber Dritten berechtigt sein soll, konkret und
eindeutig bezeichnen. Damit schiitzen Sie sich und
die von lhnen bevollméachtigte Person vor Zweifeln und
Missverstandnissen.

Nach grindlicher Prifung, in welcher lhrer Angelegen-
heiten Sie eine Vertretung durch einen Bevollmdchtigten
wiinschen, legen Sie fest, in welchem Umfang der Be-
vollmachtigte von der Vollmacht Gebrauch machen soll
und darf.

Von Zeit zu Zeit oder bei einem besonderen Anlass
(z. B. bei einem bevorstehenden Krankenhausauf-
enthalt) sollten Sie Uberpriifen, ob die in der Vor-
sorgevollmacht getroffenen  Verfligungen
Ihren Winschen und Vorstellungen entsprechen
und ob der Bevollmachtigte weiterhin in der Lage
ist, die ihm Ubertragenen Angelegenheiten fiur Sie
wahrzunehmen. Bei unverdnderter Beibehaltung
der dort aufgefiihrten Punkte konnen Sie dies auf

noch

der Vollmacht vermerken. Anderenfalls muissen Sie
eventuell die bisherige Vollmacht widerrufen.

Vorsorgevollmacht



Wie kann ich meine
Wunsche und Vor-
stellungen verdeu-
tlichen?

Die Vollmacht ist eine fiir Dritte bestimmte Erklarung. In
ihr bezeichnen Sie die Person der rechtsgeschaftlichen
Vertreterin bzw. des rechtsgeschéftlichen Vertreters
und beschreiben was diese Person im AuBenverhalt-
nis, also gegeniber Dritten, mit Rechtswirkung fir Sie
tun darf. Anweisungen an die bevollméachtigte Person
zum inhaltlichen Gebrauch der Vollmacht gehéren des-
halb nicht in die Vollmacht selbst. Wiinsche sollten
stattdessen vorweg mit der bevollméachtigten Person
als Auftrag besprochen oder auch in einer schriftlichen
Handlungsanweisung, etwa einem Brief, niedergelegt
werden. Ein Versto gegen lhre Handlungsanweisungen
kann zu Schadensersatzanspriichen gegen den Be-
vollméachtigten fihren. Eine schriftliche Niederlegung
der Wiinsche und Anweisungen erleichtert im Fall des
Missbrauchs der Vollmacht die Geltendmachung von
Schadenersatz.

Eine Vollmacht kann beispielsweise zum Abschluss
eines Vertrages (ber die Uberlassung von Wohnraum
mit Pflege und Betreuungsleistungen nach dem Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetz
ermdchtigen. Wiinsche, welche Einrichtung vorrangig
in Betracht kommt oder umgekehrt keinesfalls aus-
gewahlt werden sollte, gehdren aber nicht in diese Er-
klarung mit AuBenwirkung. Dies gilt auch fir besondere
Wiinsche zu lhrer hauslichen Pflege, beispielsweise der
Pflegeperson. Auch die Aufforderung, bestimmte An-
gehdrige an Geburtstagen, zu Weihnachten usw. zu be-
schenken oder die bisherigen Spendengewohnheiten
fortzufiihren, kénnen nur im Innenverhdltnis mit dem
Bevollmachtigten getroffen werden.

(ehemals: Heimvertrag)
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Welche Personen
kommen als Bevoll-
machtigte in Be-
tracht?

Da der Vorsorgebevollmachtigte anders als der gericht-
lich bestellte rechtliche Betreuer keiner gerichtlichen
Kontrolle unterliegt, kommen dafiir nur solche Perso-
nen in Betracht, denen Sie absolut vertrauen und die
der ihnen Ubertragenen Verantwortung fiir Sie auch ge-
wachsen sind. Dazu missen Sie sich genau Uberlegen,
welcher Person Sie dies zutrauen. Gerade in unerwartet
auftretenden Notféllen konnen lhnen sehr nahestehende
Personen Uberfordert und zu einer Entscheidung aufler-
stande sein. Je umfassender und schwieriger die wahr-
zunehmenden Aufgaben sind, umso sorgfaltiger sollte
die Auswahl des Bevollméchtigten erfolgen.

Zu bedenken ist weiter, dass eine Vorsorgevollmacht
den Bevollmachtigten in der Regel nicht sofort ab Er-
teilung, sondern erst kiinftig bei Eintritt Ihrer krank-
heitsbedingten Handlungsunfahigkeit zu Ver-
tretung gegeniiber Dritten berechtigen soll. Bis dahin
kdnnen jedoch Dinge geschehen, die verhindern, dass
der Bevollmachtigte die ihm zugedachten Aufgaben
dann noch Ubernehmen kann oder will. Denn auch

Ilhrer

der Bevollmdchtigte kann auf eignen Wunsch das Auf-
tragsverhaltnis mit Ihnen auflosen. Treffen Sie Vorsorge
auch fur diesen Fall, indem Sie zusatzlich Personen be-
nennen, die dem urspriinglich Bevollmachtigten nach-
folgen sollen.

Benennung mehrerer Bevollmachtigter

Auch die gleichzeitige Bevollmachtigung mehrerer
Personen ist zuldssig. Dazu haben Sie verschiedene
Méoglichkeiten: Sie kénnen mehrere Personen in der
Weise bevollmachtigen, dass diese Sie nur gemein-



schaftlich vertreten dirfen. Sie kdnnen aber auch jeweils
Wahrnehmung ver-
schiedener Angelegenheiten bevollmachtigen. Schlie3-
lich konnen Sie eine Person dazu bevollméachtigen, den
anderen oder die anderen Bevollmachtigten bei der
Ausiibung lhrer Vollmacht zu kontrollieren.

verschiedene Personen mit der

Eine Bevollmachtigung mehrerer Personen zur gemein-
schaftlichen Vertretung kann sich etwa dann empfeh-
len, wenn in wichtigen Fragen oder bei grof3eren Ver-
mogenswerten die Last der Entscheidung nicht einem
Einzelnen auferlegt werden soll. Es besteht dann al-
lerdings auch die Gefahr, dass diese Personen ver-
schiedener Meinung sind. Das kann dazu fiihren, dass
eine notwendige Entscheidung zum Beispiel wegen
anhaltendes Streits nicht getroffen wird und sogar die
Einleitung gerichtlichen  Betreuungsverfahrens
erfordert.

eines

Gleichglltig, wozu Sie sich entscheiden: Aus der Voll-
macht muss klar erkennbar sein, ob mehrere Bevoll-
machtigte nur gemeinschaftlich handeln kdnnen sollen
oder jeder allein und konkret bei welchen Sachverhalten.
Bei komplizierten Fallgestaltungen oder besonderen in-
dividuellen Wiinschen empfiehlt es sich immer, vorher
rechtskundigen Rat einzuholen.

Was ist eine General-
vollmacht und genugt
sie zur Vorsorge?

Eine Generalvollmacht ist eine inhaltlich umfassende
Vollmacht, die den Bevollmachtigten zur Vertretung in
allen Angelegenheiten ermdchtigt. Als Vorsorgevoll-
macht ist sie allerdings nur eingeschrankt geeignet, da
das Gesetz verlangt, dass bestimmte Befugnisse aus-
driicklich bezeichnet werden. Sie deckt daher gerade
im Bereich der Gesundheitsfiirsorge folgende existen-

zielle Falle nicht ab:

»  Die bevollmachtigte Person kann an lhrer Stelle
Untersuchung, Heilbe-
handlung und keinem medizinischen Eingriff zu-
stimmen, wenn hierbei Lebensgefahr besteht (etwa
bei einer Herzoperation) oder ein schwerer, langer
andauernder Gesundheitsschaden zu erwarten ist

keiner arztlichen keiner

(z. B. bei einer Amputation). Umgekehrt kann die
bevollmachtigte Person auch keine arztliche Unter-
suchung, keine Heilbehandlung und keinen medi-
zinischen Eingriff ablehnen oder die Einwilligung
in derartige MalBnahmen widerrufen, wenn hier-
durch Lebensgefahr oder ein schwerer, langer an-
dauernder
Sie kann insbesondere nicht der Unterlassung oder
Beendigung lebensverlangernder MalBBhahmen zu-
stimmen.

»  Die bevollmachtigte Person kann an lhrer Stel-
le nicht in eine zu lhrem Schutz notwendige ge-
schlossene Unterbringung oder
freiheitsbeschrankende Mal3inahme (etwa ein Bett-
gitter) oder in eine im Rahmen der Unterbringung
zur Abwendung eines

gesundheitlichen
arztliche Zwangsmalinahme einwilligen.

»  Die bevollmachtigte Person kann an lhrer Stelle
nicht in eine Organspende einwilligen.

Gesundheitsschaden zu erwarten ist.

in eine andere

lhnen drohenden erheb-

lichen Schadens notwendige

Vorsorgevollmacht
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Eine Vorsorgevollmacht ist grundsatzlich nicht an eine
Form gebunden. Aus Beweisgriinden ist es jedoch rat-
sam, die Vollmacht zumindest schriftlich abzufassen. So
kann sie beispielsweise handschriftlich, am Computer

oder unter Verwendung eines Formulars oder Be-
teiligung eines Notars aufgesetzt werden. In jedem Fall
sollten Sie die Vorsorgevollmacht unter Angabe von Ort
und Datum eigenhdndig unterschreiben.

Der Vorteil einer selbst verfassten Vollmacht besteht
darin, dass man den Inhalt des Schriftstiicks starker
Uberdenkt. Das Aufsetzen vor dem Notar gewahrleistet
andererseits rechtskundigen Rat. Hilfe bei der Formu-
lierung einer Vollmacht kdnnen Sie auch bei den Be-
treuungsvereinen erhalten.
erkannter Betreuungsvereine finden Sie ab Seite 29.

Eine Anschriftenliste an-

Wenn Sie sich dafiir entscheiden, die Vorsorgevoll-
macht notariell beurkunden oder die Unterschrift unter
der Vollmachtsurkunde offentlich beglaubigen zu las-
sen, sollten Sie die unterschiedlichen Funktionen dieser
Maoglichkeiten kennen:
Durch die offentliche Beglaubigung wird be-
statigt, dass die Unterschrift unter der Vorsorge-
vollmacht von lhnen stammt. Nicht geprift wird
dagegen, ob Sie zum Zeitpunkt des Aufsetzens der
Vollmacht geschaftsfahig und damit zu einer wirk-
samen Vollmachterteilung in der Lage waren. Auch
findet keine rechtliche Beratung in Bezug auf den
Inhalt der Vorsorgevollmacht statt. Eine offentli-
che Beglaubigung lhrer Unterschrift unter der Vor-
sorgevollmacht kann von der Betreuungsbehorde
oder von einem Notar vorgenommen werden.
Auch die notarielle Beurkundung erfillt den
Zweck des Identitatsnachweises, geht aber dari-
ber hinaus. Denn der Notar setzt sich in diesem
Rahmen auch mit dem Inhalt der Vorsorgevoll-
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macht auseinander und berdat Sie bei der Wahl
rechtssicherer Formulierungen. Bei Zweifeln an der
Geschéftsfahigkeit des Vollmachtgebers ist er ver-
pflichtet, Nachforschungen anzustellen und eine
Beurkundung gegebenenfalls abzulehnen. Eine
notarielle Beurkundung kann daher auch dazu die-
nen, spatere Zweifel an der Wirksamkeit der Vor-

sorgevollmacht zu vermeiden bzw. auszuraumen.

Hinweise zur Verwahrung von Vorsorgevollmachten
und der Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer finden Sie ab Seite 25.

Von dem Grundsatz der Formfreiheit gibt es Aus-
nahmen. Nachfolgend erhalten Sie einen Uberblick:

Soll der Bevollmachtigte einen Vertrag lber die Uber-
lassung von Wohnraum mit Pflege- und Betreuungs-
leistungen nach dem Wohn- und Betreuungsvertrags-
gesetz abschlieBen kdnnen, muss die Bevollméachtigung
schriftlich erfolgen, also unbedingt personlich unter-
schrieben sein.

Daruber hinaus bedarf es bei der Bevollmachtigung zur
Einwilligung in die folgenden MaBBnahmen neben der
Schriftform der ausdriicklichen Bezeichnung der MaB-
nahmen in der Vollmacht:

eine drztliche MalBnahme, mit der die Gefahr eines
schweren  oder gesundheitlichen
Schadens oder sogar des Todes verbunden ist,
deren Widerruf und deren Versagung

die freiheitsentziehende Unterbringung und eine
freiheitsentziehende andere MalRhahme
Krankenhaus o. a.

eine arztliche Zwangsmallnahme und die Ver-
bringung dazu in ein Krankenhaus

dauerhaften

in einem



Die o6ffentliche Beglaubigung ist zwingend bei Erteilung
der Vorsorgevollmacht zur
Abgabe von Erklarungen gegeniiber dem Handels-
register,
Erklarung der Erbausschlagung,
Vornahme von Grundstiicksgeschaften gegeniber
dem Grundbuchamt,
Beantragung oder eines

eines  Reisepasses

Personalausweises fiir den Vollmachtgeber.

Die notarielle Beurkundung ist bei Erteilung der Vor-
sorgevollmacht zwingend, wenn diese die Berechtigung
zur kiunftigen Aufnahme von Verbraucherdarlehen um-
fassen soll, deren Konditionen im Einzelnen noch nicht
bekannt sind.

Eine notarielle Beurkundung ist ferner sinnvoll, wenn
Sie
ein Handelsgewerbe betreiben oder Gesellschafter
einer Personenhandelsgesellschaft oder einer Ge-
sellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH) sind,
umfangreiches Vermdgen besitzen,
mehrere Bevollmachtigte einsetzen,
neben der Vollmacht eingehende Handlungsan-
weisungen an den oder die Bevollmdchtigten fest-
legen wollen oder
den Bevollmachtigten in dessen Interesse un-
widerruflich zum jederzeitigen Erwerb oder zur
VerduBerung  von  Grundstlicken,  Eigentums-
wohnungen oder Erbbaurechten an Grundstiicken

ermachtigen wollen.

Sofern die Vorsorgevollmacht dem Bevollmachtigten
Rechte im Verkehr Bank oder Sparkasse
einrdumt, sollten Sie sich bei dem jeweiligen Kredit-

mit einer

institut erkundigen, was zu beachten ist. Viele Banken
und Sparkassen haben fiir solche Falle besondere Ge-
schaftsformen geschaffen und erkennen anderweitig
erteilte Vollmachten nicht an. Zu lhrer eigenen Sicher-
heit sollten Sie daher die Vollmacht in lhrer Bank oder
Sparkasse in Anwesenheit eines Bankmitarbeiters er-
teilen. Dabei ist zu beachten, dass die Bank oder Spar-
kasse gesetzlich verpflichtet ist, den Bevollmachtigten
anhand eines glltigen Personalausweises oder Reise-
passes zu identifizieren. Zur Erteilung einer Konto-/
Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung
Ihres Bevollméachtigten die Bank/Sparkasse auf.

Vorsorgevollmacht
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Die Vollmacht gilt im AuBenverhdltnis, also gegeniber
Dritten, grundsatzlich ab dem Zeitpunkt ihrer Aus-
stellung. Im Innenverhdltnis zum Bevollmdchtigten ist
aber die mit ihm getroffene Vereinbarung mafl3gebend.
Diese wird wortlich oder stillschweigend lauten, dass
von der Vollmacht erst Gebrauch gemacht werden darf,
wenn Sie selbst nicht mehr handlungsfdahig sind. Sie
kénnen eine einmal erteilte Vollmacht jederzeit wider-
rufen. Hierzu missen Sie eine ausgehandigte Vollmacht
vom Bevollmachtigten herausverlangen. Dies gilt auch
fur den Fall, dass der Bevollmachtigte das Auftrags-
verhaltnis selbst auflost. Denn die Vollmacht kann ver-
wendet werden, solange sie im Umlauf ist. Mochten Sie
eine Konto-/Depot-Vollmacht widerrufen, sollten Sie
dies stets lhrer Bank oder Sparkasse sofort schriftlich
mitteilen.

Koénnen Sie die Vollmacht krankheitsbedingt nicht mehr
selbst widerrufen, sind Sie dem Bevollmdchtigten den-
noch nicht schutzlos ausgeliefert. Das Gericht kann
auf entsprechende Anregung von lhnen oder von drit-
ter Seite einen Betreuer bestellen. Diesem Ubertragt
das Gericht dann die Aufgabe, den von lhnen Bevoll-
machtigten zu kontrollieren. Stellen sich konkrete An-
haltspunkte daflir heraus, dass der Bevollméchtigte
durch Pflichtwidrigkeiten einen wichtigen Anlass ge-

geben hat, kann das Betreuungsgericht dem Betreuer

12 | Vorsorgevollmacht

auch den Widerruf der von lhnen erteilten Vollmacht
Ubertragen. Widerruft der Betreuer die Vollmacht, wird
das Gericht anstelle des Bevollmachtigten eine andere
geeignete Person zum Betreuer bestellen, die sich um
Ihre Angelegenheiten kiimmert.

Zu Uberlegen ist ferner, ob die Vollmacht nach dem Tod
in Kraft bleiben soll. Der Tod des Vollmachtgebers fiihrt
grundsatzlich zum Erléschen der Vollmacht. Damit
wirde der Bevollmdchtigte selbst fir unaufschiebbare
Rechtsgeschidfte, z. B. Wohnungsauflosung, Kindigung
des Pflegevertrages o. d., nach dem Tod des Vollmacht-
gebers
Erben bekannt sind oder zwischen diesen Meinungs-

nicht handlungsfdahig bleiben. Sofern keine
verschiedenheiten zu beflirchten stehen, empfiehlt es
sich, in der Vollmacht ausdriicklich zu regeln, dass
die Vollmacht Uber den Tod des Vollmachtgebers hi-
naus fort gelten soll. Mdglich ist auch, mit einem Be-
erdigungsinstitut einen Vorsorgevertrag abzuschliefen,
mit dem die Beerdigung und deren Ablauf im Detail ge-
regelt werden konnen. Ausklnfte lber den Kauf einer
Grabstatte und den Abschluss eines Grabpflegever-
trages erhalt man bei den Friedhofsverwaltungen.

Andere Verfligungen, die erst nach dem Tod wirksam
werden sollen, wie z. B. Erbschaftsregelungen oder
Vermachtnisse, gehdren in ein Testament.



AuBerdem kann in der Vollmacht die Bestimmung ge-
troffen werden, dass diese nur wirksam ist, solange die
bevollméachtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt
und bei der Vornahme eines Rechtsgeschafts im Origi-
nal vorgelegen kann. Durch diese Bestimmung wird die
bevollméachtigte Person daran gebunden, das Original
stets zur Verfligung zu haben. Der Rechtsverkehr kann
Rechtsgeschafte dann gegebenenfalls von der Vorlage
des Originals der Vollmacht abhdangig machen.

Diese Bestimmung bietet die Mdoglichkeit dazu, Uber
den Besitz Originals
bessere Kontrolle dariber
Zeitpunkt die bevollmachtigte Person von der Voll-
macht tatsdachlich Gebrauch machen kann. Auf der
die
Auslibung der Vollmacht erschweren.

des der Vollmachtsurkunde

auszuliben, ab welchem

anderen Seite kann Bestimmung jedoch die

Dies qilt
besondere dort, wo Rechtsgeschédfte in der Regel nicht

ins-

personlich vor Ort vorgenommen werden - beispielwei-
se bei der Nutzung von Online-Diensten, dem Telefon
oder dem Postweg. AuBBerdem kann die Ausibung der
Vollmacht scheitern, wenn das Original der Vollmachts-
urkunde nicht mehr zur Verfiigung steht (Verlust o. A).

Bei der Entscheidung dariiber, ob Sie die Bestimmung
in die Vollmacht aufnehmen wollen, sind also die da-
durch entstehenden Hirden fiir die Austibung der Voll-
macht einerseits mit der verbesserten Kontrollmoglich-
abzuwiegen. Entscheidend st Ilhr
Vertrauen gegentber lhrer bevollmédchtigten Person

keit andererseits

Vorsorgevollmacht
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Betreuungsverfliigung

Nach dem Gesetz wird durch das Gericht ein Betreuer fir denjenigen
bestellt, der aufgrund einer Krankheit oder Behinderung seine An-
gelegenheiten ganz oder teilweise nicht besorgen kann. Das Gericht
hort Sie im Zuge der gesetzlich vorgesehenen personlichen Anhoérung
auch zur Frage an, wen Sie gegebenenfalls als Betreuer winschen.
Falls Sie sich zu diesem Zeitpunkt nicht mehr dullern kdnnen, hat das
Gericht Winsche, die Sie zuvor gedullert haben, zu berlcksichtigen.
Dies geschieht zweckmaBig in einer schriftlichen vorsorgenden Ver-
figung fir den Betreuungsfall, auch Betreuungsverfliigung genannt.
Sie konnen darin bestimmen, wen das Gericht als lhren rechtlichen
Betreuer bestellen soll. Sie kdnnen aber auch festlegen, wer keines-
falls fur diese Aufgaben in Betracht gezogen werden soll. In der Be-
treuungsverfligung kann zudem festgehalten werden, welche Wiinsche
und Gewohnheiten von |hrem Betreuer respektiert werden sollen, ob
Sie im Pflegefall zu Hause oder in einem Pflegeheim versorgt werden
wollen oder welches Alten- oder Pflegeheim Sie bevorzugen. Diese
Wiinsche sind fur das Gericht und den Betreuer grundsatzlich ver-
bindlich, sofern sie nicht einen Wunsch erkennbar aufgegeben haben
oder die Erfillung eines Wunsches dem Betreuer nicht zugemutet

werden kann.



Welchen Inhalt sollte
und welche Form
Mmuss eine
Betreuungsverfugung
haben?

Eine Betreuungsverfiigung richtet sich an das fir lhren
Wohnort zustiandige Betreuungsgericht. Mit ihr treffen
Sie vorsorgliche Anordnungen fiir den Fall, dass einmal
ein Betreuer bestellt werden muss.

Zundchst konne Sie mit der Betreuungsverfligung da-
rauf Einfluss nehmen, wer im Bedarfsfall fur Sie zum
Betreuer bestellt wird und wie er handeln soll.

Neben der Auswahl der Person des Betreuers kdnnen

Sie auch |hre Wiinsche fir die jeweilige Ausibung der

Betreuung auBern. Folgende Fragen konnen lhnen An-

regungen daflir geben:

>  Mochte ich meinen bisherigen Lebensstandard
behalten und soll daftr notfalls mein Vermodgen
aufgebraucht werden?

» In welchem Heim mochte ich gegebenenfalls woh-
nen und in welchem auf keinen Fall?

»  Mochte ich meine personlichen Gegenstande und
Mobel soweit wie moglich mitnehmen oder sollen
diese im Fall einer Wohnungsauflésung an be-
stimmte  Personen/Organisationen  ausgehandigt

werden?

Die Betreuungsverfligung ist nicht an eine bestimmte
Form gebunden. Es empfiehlt sich aber, sie aufzu-
schreiben und zu unterschreiben,
keine Zweifel an der Echtheit lhrer Verfliigung ent-
stehen. Wenn Sie also eine Betreuungsverfiigung er-
richten wollen, kdnnen Sie das im Anhang bei den For-
mularen abgedruckte Muster verwenden. Hinweise zur
Verwahrung von Betreuungsverfiigungen und der Re-
gistrierung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundes-

damit moglichst

notarkammer finden Sie ab Seite 25.

Soll ich statt einer
Vorsorgevollmacht
eine Betreuungsverfu-
gung errichten?

Das lasst sich nicht allgemein beantworten. Ist eine
Person, der Sie vollstandig vertrauen konnen, bereit
und in der Lage, sich im Bedarfsfall um lhre Angelegen-
heiten zu kimmern, dirfte eine Vorsorgevollmacht
vorzuziehen sein. Denn eine gesetzliche Betreuung
ist nicht erforderlich, soweit die Angelegenheiten des
Betroffenen durch einen Bevollmachtigten oder ande-
re Hilfen, bei denen kein gesetzlicher Vertreter bestellt
wird, gleichermaen wahrgenommen werden konnen.
Die Abfassung einer Betreuungsverfiigung empfiehlt
sich immer dann, wenn Sie bei den zu regelnden An-
gelegenheiten eine gerichtliche Kontrolle bevorzugen
oder lhnen keine Personen so nahestehen, dass Sie

ihnen Vollmacht erteilen kdnnen oder wollen.

Fir freiheitsentziehende Malnahmen (z. B. Unter-
bringung, Unterbringung inkl. arztlicher Zwangs-
behandlung, Bettgitter, Bauchgurt) besteht das

Erfordernis der Genehmigung durch das Betreuungs-
gericht sowohl bei der Vorsorgevollmacht als auch bei
der Betreuungsverfligung. Es kann also mit einer Vor-
sorgevollmacht nicht umgangen werden.

In bestimmten Fallen kann es ratsam sein, die Vorsorge-
vollmacht mit einer Betreuungsverfligung zu kombinie-
ren. Dies ist empfehlenswert, falls die Vollmacht eine
nicht abdeckt oder
Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht bestehen. Im
Anhang bei den Formularen finden Sie ein Vollmachts-
formular, mit dem Sie auch verfiigen koénnen, dass die
von lhnen bevollmédchtigte Person fiir lhre Betreuung
ausgewadhlt werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine

bestimmte Geschéaftsbesorgung

Betreuerbestellung notwendig werden sollte.

Betreuungsverfiigung
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Patientenverfligung

Solange Sie als Patient einwilligungsfahig sind, entscheiden Sie selbst
nach arztlicher Aufklarung und Beratung Uber alle Sie betreffenden
medizinischen Malnahmen. Einwilligungsfahig ist, wer die Schwere,
Tragweite und Risiken der Behandlung beurteilen und seinen Willen

danach ausrichten kann.

Falls Sie nicht mehr entscheidungsfahig sind oder Ihren Willen nicht
mehr duBern kdnnen, muss eine bevollmachtigte Person, ein recht-
licher Betreuer oder ein Arzt fiir Sie entscheiden. Unabhangig davon,
welche dieser Personen Entscheidungen fiir Sie treffen muss, ist Ihr
mutmallicher Wille dabei maligebend. Das bedeutet, dass ermittelt
werden muss, wie sie sich selbst in der gegebenen Situation ent-
scheiden wiurden. Dies kann sehr schwierig sein, wenn Sie lhre Vor-
stellungen fir eine medizinische Behandlung nie schriftlich oder auch

nur mindlich gedaul3ert haben.

Diese Schwierigkeiten konnen Sie verringern, indem Sie lhren Willen
rechtzeitig und moglichst konkret in einer Patientenverfligung zum
Ausdruck bringen. Mit dieser konnen Sie fiir den Fall lhrer spateren
Entscheidungsunfahigkeit im Voraus festlegen, ob Sie in bestimmte
Untersuchungen lhres Gesundheitszustandes, Heilbehandlungen oder
arztliche Eingriffe einwilligen oder diese untersagen. Eine Patienten-
verfligung bedarf der Schriftform und kann jederzeit formlos wider-

rufen werden.



Brauche ich eine
Patientenverfigung?

Voranzuschicken ist: Niemand ist verpflichtet, eine
Patientenverfiigung abzufassen. Das Gesetz stellt des-
halb sogar ausdriicklich klar, dass die Errichtung oder
Vorlage einer Patientenverfiigung nicht zur Bedingung
fur einen Vertragsschluss (zum Beispiel den Abschluss
Versicherungsvertrages oder Vertrages
Uber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und
Betreuungsleistungen; sog. Heimvertrag) ge-

macht werden darf.

eines eines

friher:

Allerdings kann ein Arzt, der Sie ohne lhre oder die Ein-
willigung lhres gesetzlichen Vertreters untersucht oder
behandelt, wegen Koérperverletzung strafbar werden.
Deshalb kann von ihm aufler im medizinischen Notfall
ein Tatigwerden nicht verlangt werden. Falls Sie also
bei bestehendem Untersuchungs- bzw. Behandlungs-
bedarf selbst nicht mehr entscheidungsfahig sind oder
lhren Willen nicht mehr duBern kdonnen, muss eine be-
vollméachtigte Person oder ein rechtlicher Betreuer fiir
Sie entscheiden. Ist weder ein Bevollmachtigter noch
bestellt, entscheidet bei eilbedirftigen
MaBnahmen Uber die Behandlung der Arzt. Bei weni-
ger eilbedirftigen arztlichen Behandlungen muss ge-

ein Betreuer

gebenenfalls ein rechtlicher Betreuer bestellt werden.

In allen Féallen, in denen Sie sich nicht mehr selbst
auBlern konnen, ist fur die Entscheidung |hr mutmaf-
licher Wille maBgebend. Diesem konnen Sie in einer
Patientenverfiigung in Bezug auf das ,Ob” und ,Wie"
einer arztlichen Behandlung Ausdruck verleihen. Wenn
keine Patientenverfiigung verfasst wurde, hat der Be-
Bevollmachtigte |hre Behandlungs-
winsche bzw. lhren mutmaBlichen Willen festzustellen

treuer oder der

und auf dieser Grundlage zu entscheiden.

Wenn Sie Uberlegen, ob Sie eine Patientenverfligung
erstellen wollen oder nicht, empfiehlt es sich, zunachst
darliber nachzudenken, was lhnen im Zusammenhang
mit Krankheit, Leiden und Tod wichtig ist, wovor Sie
Angst haben und was Sie sich erhoffen. Manche Men-
schen haben Angst, dass vielleicht nicht mehr alles me-
dizinisch Mogliche fiir sie getan werden kdnnte, wenn
sie alt oder schwer krank sind. Andere beflirchten, dass
man sie in solchen Situationen unter Aufbieten aller
technischen Mdglichkeiten nicht sterben lasst.

Es ist nicht einfach, sich mit existenziellen Fragen aus-
einanderzusetzen, die Krankheit, Leiden und auch das
Sterben betreffen. Dennoch ist dies notwendig, weil
man sich Uber die Konsequenzen der eigenen Ent-
scheidungen klar werden muss. Festlegungen in einer
Patientenverfiigung bedeuten, selbst die
Verantwortung fir die Folgen Ubernimmt, wenn ein
Dabei
in bestimmten Grenzsituationen des

dass man

Arzt diesen Wiinschen entspricht. sollten Sie
bedenken, dass
Lebens Voraussagen Uber das Ergebnis medizinischer
MaBnahmen und mdgliche Folgeschdaden im Einzelfall
kaum mdglich sind.

Am Ende lhrer personlichen Willensbildung kann
die Entscheidung stehen, eine Patientenverfiigung
zu erstellen, oder der Entschluss, keine Vorsorge
treffen zu wollen. Sie sollten sich deshalb fiir diese
Uberlegungen Zeit nehmen und sich nicht unter
Druck setzen. Vor Abfassung einer Patientenver-
fugung sollten Sie in jedem Fall lhren Hausarzt
konsultieren.

Patientenverfligung
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Welchen Inhalt soll-
te eine Patienten-
verfligung haben?

Viele Menschen haben klare Vorstellungen dariiber, was
geschehen soll, falls bei schweren Erkrankungen oder
Unfdllen die Grenzen medizinischer Hilfe erreicht sind.
Wenn aber ein solcher Fall tatsachlich eintritt, kdnnen
derartige Wiinsche regelmaBig nicht mehr gegeniber
den Arzten geduBert werden.

Inhalt einer Patientenverfligung kann alles sein, was
Ihnen im Falle einer Situation wichtig ist, in der Sie
sich selbst nicht mehr gegeniliber den behandelnden
Arzten &uBern kénnen und die erforderlichen Einwilli-
gungs- oder Widerrufserkldrungen auch nicht anderen
Personen Uberlassen wollen. Entspricht es beispiels-
weise lhrem Willen, dass im Falle irreversibler Bewusst-
losigkeit, schwerer Dauerschddigung des Gehirns oder
des
keine lebensverlangernden MaBBnahmen ergriffen wer-
den, konnen Sie dies in einer Patientenverfligung fest-
halten. Dort kann auBerdem zum Ausdruck gebracht
werden, dass ein menschenwirdiger Tod gewinscht
wird und drztliche MaBBhahmen abgelehnt werden, die
lediglich eine Verlangerung des Sterbevorgangs und
Leidens bedeuten wirden. In einer Patientenverfligung

dauernden Ausfalls lebenswichtiger Funktionen

Patientenverfligung

konnen auch der Wunsch und die Einwilligung in eine
risikobehaftete arztliche Therapie erklart werden, die
Leiden und Schmerzen lindert. Aus der Patientenver-
figung muss dann aber eindeutig hervorgehen, dass
Sie sich dieses Risikos bei Abgabe der Erklarung be-
wusst waren.

Wenn Sie Festlegungen fiir oder gegen bestimmte Be-
handlungen treffen wollen, sollten Sie sich stets be-
wusst sein, dass Sie durch einen Behandlungsverzicht
unter Umstanden auf ein Weiterleben verzichten. Um-
gekehrt sollten Sie sich dartber klar sein, dass Sie fir
eine Chance, weiterleben zu konnen, mdoglicherweise
Abhangigkeit und Fremdbestimmung in Kauf nehmen.
Uberhaupt ist von Bedeutung, dass Sie sich (iber die
medizinische Situation und die rechtliche Bedeutung
der von lhnen abgegebenen Erklarung zuvor ausfiihr-
lich und griindlich informiert haben. Dies sollte aus der
Patientenverfiigung erkennbar sein, etwa indem Sie ge-
sondert darauf hinweisen. Abgeschlossen werden kann
die Patientenverfligung jeweils mit dem Satz: ,Ich gebe
diese Erklarung(en) frei und ohne Zwang, im Vollbesitz
meiner geistigen Krafte ab.”



Welche Form muss
eine Patientenverfu-
gung haben?

Die gesetzliche Regelung der Patientenverfligung sieht
vor, dass eine Patientenverfiigung schriftlich verfasst
und durch Namensunterschrift eigenhdandig oder durch
ein von einer Notarin oder einem Notar beglaubigtes
Mundliche
AuBerungen sind deshalb aber nicht wirkungslos, denn

Handzeichen unterzeichnet werden muss.

sie mlssen bei der Feststellung des mutmaBlichen
Patientenwillens von dem Vertreter beachtet werden.

Hinweise zur Verwahrung von Patientenverfligungen
und der Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister
der Bundesnotarkammer finden Sie ab Seite 25.

Wie lange qilt
die Patienten-
verfugung?

Niemand ist an seine schriftliche Patientenverfligung fir
immer gebunden. Die Patientenverfiigung kann jeder-
zeit formlos widerrufen werden. Da Sie im Laufe der
Jahre moglicherweise mehrere Patientenverfligungen
errichten, empfiehlt es sich, diese mit Ort und Datum
zu versehen. Dies erleichtert es, eine widerrufene von
einer etwaigen spateren, nicht widerrufenen Patienten-
verfligung zu unterscheiden.

Es ist nicht unbedingt erforderlich, aber sehr
empfehlenswert, eine Patientenverfligung

stimmten Zeitabstianden (z. B. jahrlich) zu erneuern

in be-

oder zu bestatigen.

So kann man im eigenen Interesse regelmdBig Uber-
prifen, ob die einmal getroffenen Festlegungen noch
gelten sollen oder eventuell konkretisiert oder ab-
gedndert Bestatigung Ihrer
Patientenverfligung ist insbesondere immer dann anzu-
raten, wenn sich lhre konkrete Lebenssituation geandert
hat (z. B. bei Heirat, Griindung einer Familie o. A) und
Sie an den Festlegungen in lhrer Patientenverfligung
festhalten wollen. Denn der Betreuer ist verpflichtet,
zu priifen, ob lhre moglicherweise éltere Patientenver-
figung noch auf lhre konkrete (neue) Lebenssituation
zutrifft.

werden sollten. Eine

Patientenverfligung
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Muss meine
Patientenverfiigung
beachtet werden?

Die gesetzliche Regelung der Patientenverfligung
sieht vor, dass Festlegungen flir bestimmte arztliche
MaBBnahmen verbindlich sind, wenn durch diese Fest-
legungen |hr Wille fiir eine konkrete Lebens- und Be-
handlungssituation eindeutig und festgestellt
werden kann. Die Arztin oder der Arzt muss eine der-
art verbindliche Die
Missachtung des Patientenwillens kann als Korperver-
letzung strafbar sein. Ein Vertreter ist verpflichtet, die
Patientenverfiigung zu priifen, lhren Behandlungswillen
festzustellen und ihm gegeniiber den behandelnden

Arzten Ausdruck und Geltung zu verschaffen.

sicher

Patientenverfligung beachten.

Damit lhre Patientenverfiigung beachtet werden kann,
missen Sie die darin enthaltenen Erklarungen freiver-
antwortlich, insbesondere ohne &ufleren Druck ab-
gegeben haben. Zudem darf die Patientenverfiigung
nicht widerrufen worden sein. Festlegungen in einer
Patientenverfiigung sind daher nicht bindend, wenn
aufgrund konkreter Anhaltspunkte anzunehmen ist,
dass Sie sie zum Behandlungszeitpunkt nicht mehr
gelten lassen wollen. Unbeachtlich
Anordnungen, die gegen ein gesetzliches Verbot ver-
Deshalb kann Patientenverfligung
beispielsweise vom Arzt keine strafbare Tétung auf
Verlangen gefordert werden. Auch aus der Recht-
sprechung des Bundesverfassungsgerichts Ver-
fassungswidrigkeit des Verbots der geschaftsmalligen

sind aullerdem

stol3en. in einer

zZur

Patientenverfligung

Beihilfe zur Selbsttétung lasst
gegen den behandelnden Arzt auf Suizidhilfe ableiten.
Wohl aber kénnen Sie festlegen, dass Sie in konkret be-

und Lebenssituationen den

sich kein Anspruch

zeichneten Behandlungs-
Abbruch arztlicher Behandlung wiinschen.

Handelt es sich bei den in einer Patientenverfligung ge-
nannten arztlichen MaBnahmen um einen Eingriff in die
korperliche Integritat (beispielsweise eine Operation),
ist die Einwilligung nur wirksam, wenn ihr eine arzt-
liche Aufklarung vorausgegangen ist, es sei denn, Sie
haben auf eine solche Aufklarung verzichtet. Aus der
Patientenverfligung soll sich ergeben, ob diese Voraus-
setzungen erflillt sind.

Wenn Sie keine Patientenverfiigung haben oder wenn
die Festlegungen in einer Patientenverfligung nicht auf
die konkrete Lebens- und Behandlungssituation zu-
treffen, muss fir Sie ein Vertreter (Betreuer oder Be-
vollméchtigter) entscheiden, ob er der arztlichen MaB-
nahme zustimmt oder nicht. Bei dieser Entscheidung
darf die Vertreterin oder der Vertreter keine eigenen
MaBstdbe zugrunde legen, Ihre Be-
handlungswiinsche oder lhren mutmalBlichen Willen
feststellen und auf dieser Grundlage entscheiden. Dabei
sind insbesondere lhre frilheren AuBerungen, lhre Uber-
zeugungen und Wertvorstellungen zu beriicksichtigen.

sondern muss



Sollte ich in meiner
Patientenverfiigung
meine personlichen
Wertvorstellungen
darlegen?

Wenn Sie personliche Wertvorstellungen, Einstellungen
zum eigenen Leben und Sterben und religiose An-
schauungen schriftlich niederlegen, konnen sie als Er-
ganzung und Auslegungshilfe lhrer Patientenverfiigung
dienen. Dies gilt besonders dann, wenn eine Patienten-
verfligung ,in gesunden Tagen” erstellt wird.

Die in einer Patientenverfligung festgelegten Wiinsche
zum ,0b und Wie"” medizinischer MalBnahmen in kriti-
schen Krankheitssituationen beruhen meist auf person-
lichen Wertvorstellungen, Lebenshaltungen, religiésen
Anschauungen, Hoffnungen oder Angsten. Um die
Festlegungen in einer Patientenverfligung besser nach-
vollziehen zu kénnen, kann es fiir das Behandlungs-
team ebenso wie fir Bevollmachtigte oder Betreuer
hilfreich sein, Ihre personlichen Auffassungen dazu zu
kennen. Das ist insbesondere dann wichtig, wenn es
Auslegungsprobleme gibt oder wenn die konkrete Situ-
ation nicht genau derjenigen entspricht, die Sie in der
Patientenverfiigung beschrieben haben. Insofern kann
die schriftliche Festlegung eigener Wertvorstellungen
wichtige Ergdnzung einer Patientenverfligung
schriftliche Dokumentation der eigenen
Wertvorstellungen kann zudem die Ernsthaftigkeit einer

eine

sein. Eine

Patientenverfiigung unterstreichen.

Wie formuliere ich
eine schriftliche
Patientenverfliigung?

Am besten lassen Sie sich von einer arztlichen oder
anderen fachkundigen Person oder Organisation
beraten, bevor Sie eine schriftliche Patientenver-
figung abfassen.

Bei der Abfassung einer Patientenverfligung ist eine
inhaltliche Beschrankung auf lediglich allgemeine For-
mulierungen wie z. B.: ,Solange eine realistische Aus-
sicht auf Erhaltung eines ertraglichen Lebens besteht,
erwarte ich arztlichen und pflegerischen Beistand unter
Ausschopfung der angemessenen Maoglichkeiten” oder
Begriffe wie ,unwirdiges Dahinvegetieren”, ,qualvolles
Leiden”, ,Apparatemedizin” zu vermeiden. Solche Aus-
sagen sind wenig hilfreich, denn sie sagen nichts dar-
Uber aus, was fur den Betroffenen beispielsweise ein
Jertragliches” Leben ist. Beschreiben Sie deshalb mdg-
lichst konkret, in welchen Situationen die Patientenver-
fugung gelten soll und welche Behandlungswiinsche
Sie in diesen Situationen haben. In dem Formular
,Patientenverfligung” nehmen die Textbausteine, wel-
che Formulierungshilfen zu bestimmten &rztlichen Maf3-
nahmen enthalten (Ziffer 3), daher jeweils ausdriicklich
Bezug auf die zuvor zu beschreibende Situation, fir die
die Verfligung gelten soll (Ziffer 2).

Wenn die Patientenverfligung in verschiedenen Situa-
tionen gelten soll (z. B. fir die Sterbephase, bei einem
dauernden Verlust der Einsichts- und Kommunikations-
fahigkeit, im
krankung), sollten Sie (iberlegen, ob die festgelegten
Behandlungswiinsche (z. B. die Durchflihrung oder
die Ablehnung bestimmter MalBnahmen wie der kiinst-
lichen Erndhrung, der kiinstlichen Beatmung usw.) in
allen beschriebenen Situationen gelten sollen oder ob
Sie fur verschiedene Situationen auch verschiedene

Endstadium einer unheilbaren  Er-

Behandlungswiinsche festlegen mdchten (Lehnen Sie
beispielsweise eine kiinstliche Erndhrung nur in der
Sterbephase oder auch bei einer weit fortgeschrittenen
Demenzerkrankung ab?).

Patientenverfiigung | 21



22

Eine fachkundige Beratung kann Ihnen helfen, Wider-
spriiche zwischen einzelnen Festlegungen zu ver-
meiden. Wie soll z. B. verfahren werden, wenn Sie einer-
seits festlegen, mdglichst lange leben zu wollen, aber
andererseits bestimmte lebenserhaltende Mal3nahmen
ablehnen? Liegt bereits eine schwere Erkrankung vor,
empfiehlt es sich, die Patientenverfligung vor allem
auf die konkrete Krankheitssituation zu beziehen.
Dabei sollten Sie mit dem Arzt Uber den Krankheits-
verlauf, mogliche Komplikationen und verschiedene
Behandlungsmdglichkeiten sprechen. Zudem kann es
sinnvoll sein, auch detaillierte Angaben zur Krankheits-
geschichte, Diagnose und aktuellen Medikation sowie
zu den Behandlungswiinschen zu machen.

Patientenverfligung
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Weitere Informationen
und Adressen

Im nachfolgenden Abschnitt finde Sie nahere Hinweise zu der Auf-
bewahrung und der Registrierung von Vorsorgevollmachten, Be-

treuungsverfligungen und Patientenverfligungen.

Nahere Informationen zu den aufgezeigten Fallgestaltungen
kdnnen Sie zudem den vom Bundesministerium der Justiz und fir
Verbraucherschutz herausgegebenen Broschiren Betreuungs-
recht und Patientenverfligung entnehmen, an denen die vorliegende
Broschiire orientiert ist. Die Broschiren sind auch im Internet abruf-
bar (www.bmjv.de). Dort finden Sie weitere hilfreiche Informationen
und Erlauterungen der gesetzlichen Vorschriften. Der Ratgeber fiir
Patientenrechte informiert Sie erganzend Uber die Rechte und Pflichten
im Arzt-Patienten-Verhaltnis.



Was kann ich tun,
damit meine getrof-
fenen Vorkehrungen
rechtzeitig bekannt
werden?

Hinweise  zur  Aufbewahrung der Vorsorge-
erklarungen und des Widerspruchs gegen das
Ehegattenvertretungsrecht in Gesundheits-

angelegenheiten

Vorsorgevollmachten,
Patientenverfiigungen und ein Widerspruch gegen die
Anwendung des Ehegattenvertretungsrechts
den von lhnen jeweils verfolgten Zweck nur erfiillen,
wenn sie den mal3geblichen Stellen rechtzeitig bekannt
werden. Das sind bei der Vorsorgevollmacht und der Be-
treuungsverfigung die Gerichte, bei der Patientenver-
fugung und einem Widerspruch gegen die Anwendung
Ehegattenvertretungsrechts  die
Arzte und der Betreuer bzw. Vorsorgebevollmichtigte.

Betreuungsverfligungen,

kénnen

des behandelnden

Um dies zu gewahrleisten, konnen Sie eine Kopie oder
einen Hinweis auf die Existenz und die Aufbewahrung
der Vorsorgeerklarung standig bei sich tragen.

Bei einer Vorsorgevollmacht sollte der Bevollmachtigte
zudem Kenntnis von seiner Bevollmachtigung haben,
damit er sich im Bedarfsfall in den Besitz der Vollmacht
setzen und dann die erforderlichen Angelegenheiten
fur Sie klaren und regeln kann. Nur wenn der Bevoll-
machtigte Uber seine Bevollmachtigung und deren
Umfang informiert ist, kann er auch das Gericht ent-
sprechend
dass die Vollmachtsurkunde dem Bevollmachtigten zur
Verfliigung steht, wenn sie benétigt wird.

informieren. Sorgen Sie also stets dafir,

Hierzu gibt es verschiedene Moglichkeiten:

Private Verwahrung

Sie konnen die Vollmachtsurkunde an einem im Ernst-
fall leicht zuganglichen Ort aufbewahren, den der Be-
vollméachtigte kennt (z. B. in Ihrem hdauslichen Schreib-
tisch), oder Sie Ubergeben die Vollmachtsurkunde von
vornherein dem Bevollméachtigten mit der Mal3gabe,
von dieser nur in dem besprochenen Fall Gebrauch zu

machen. Sollte diese Person absprachewidrig vorzeitig
von der Vollmacht Gebrauch machen, konnen Sie die
Vollmacht widerrufen, die Vollmachtsurkunde heraus-
verlangen und Schadensersatz fordern.

Sie konnen die Vollmachtsurkunde auch einer ande-
ren Vertrauensperson zur Verwahrung mit der Auflage
Uibergeben, sie dem Bevollmachtigten
auszuhandigen.

im Bedarfsfall

Verwahrung beim Notar

Bei einer notariellen Vollmacht kdénnen Sie auch den
Notar anweisen, an die bevollmdchtigte Person (nur)
dann eine Ausfertigung der Vollmachtsurkunde heraus-
zugeben, wenn diese ein arztliches Attest vorlegt, wo-
nach Sie die in der Vollmacht bezeichneten Angelegen-
heiten nicht mehr besorgen koénnen. Sie kdnnen mit
dem Notar absprechen, wie alt das Attest sein darf und
dass dessen Richtigkeit nicht liberpriift werden muss.

Registrierung beim Zentralen Vorsorge-

register der Bundesnotarkammer

Unabhdngig von der Verwahrung konnen Sie alle lhre
Vorsorgeerkldrungen und einen etwaigen Widerspruch
gegen die Geltung des Ehegattenvertretungsrechts ge-
blhrenpflichtig im sogenannten Zentralen Vorsorge-
register der Bundesnotarkammer registrieren lassen.

Die Registrierung umfasst die wesentlichen Daten lhrer
Erklarung. Bei der Vollmacht sind dies insbesondere lhr
Namen und lhre Anschrift, der Umfang der Vollmacht
und die Daten lhrer Vertrauensperson.

Die im Zentralen Vorsorgeregister registrierten Doku-
mente kénnen im Bedarfsfall von Gerichten und Arzten
abgerufen werden. Kommt es beispielsweise zu einem
Betreuungsverfahren,  kann
durch Abfrage bei dem Zentralen Vorsorgeregister
Kenntnis vom Vorhandensein einer Vorsorgevollmacht
oder

das  Betreuungsgericht

einer Betreuungsverfiigung erlangen und auf-

Weitere Informationen
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grund der registrierten Daten beurteilen, ob eine fir
das Betreuungsverfahren relevante Vollmacht, eine Be-
treuungsverfligung oder ein Widerspruch gegen das
Ehegattenvertretungsrecht vorhanden ist.

Die Registereintragung konnen Sie als Urheber der ent-
sprechenden Vorsorgeerklarung unmittelbar selbst be-
antragen. Der Antrag kann aber auch Uber den Notar
oder Rechtsanwalt gestellt werden, der bei der Er-
stellung der Vorsorgeerklarung mitgewirkt hat. Zudem
haben Sie die Mdoglichkeit, sich an die Betreuungsver-
eine und Betreuungsbehdérden zu wenden, die lhnen
gegebenenfalls auch bei der Antragstellung behilflich
sein konnen. Wollen Sie die Eintragung selbst ver-
anlassen, kdnnen Sie dies Uber das Internet unter www.
vorsorgeregister.de tun. Das hat den Vorteil, dass die
von lhnen eingegebenen Daten automatisiert und somit
wesentlich schneller weiterverarbeitet werden konnen.
Der Antrag Uber das Internet ist zudem kostenglinstiger
als ein postalischer Antrag. Fir die postalische Antrag-
stellung wenden Sie sich bitte an die

Bundesnotarkammer
- Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51
10001 Berlin
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Fir die Registrierung lhrer Vollmacht fallen einmalig
aufwandsbezogene Gebihren an, wobei in der Grund-
gebiihr die Eintragung der ersten bevollmachtigten
Person enthalten ist. Folgende Gebiihren werden von
der Bundesnotarkammer fiir einen von lhnen selbst ge-
stellten Antrag erhoben:

Grundgebiihren

» Der Antrag auf Eintragung, Anderung, Ergdnzung
oder LOschung eines Eintrags wird online Uber
www.vorsorgeregister.de gestellt.............. € 23,00

» Der Antrag auf Eintragung, Anderung, Ergdnzung
oder Loschung eines Eintrags wird schriftlich ge-

Erhéhungsgebihren
»  Erhoéhungsgebihr fir jede weitere bevollmachtigte
Person bei einem online gestellten Antrag Uber

www.vorsorgeregisterde.................oo.l €3,50
»  Erhoéhungsgebihr fir jede weitere bevollmachtigte
Person bei schriftlichem Antrag................. €4,00
ErmaBigungsgebihr
» Bei Zahlung durch Lastschrifteinzug ermaBligen

sich die GebUhrenum............coooiiiiiiit. € 2,50



Ortliche Betreuungsbehorden
im Land Brandenburg

Landeshauptstadt Potsdam

Fachbereich Soziales und Gesundheit

Ortliche Betreuungsbehérde

Friedrich-Ebert-StraBe 79/81

(Postanschrift)

14469 Potsdam

t 0331 2892111

f 0331 2892089

e betreuungsbehoerdegrathaus.
potsdam.de

Stadt Brandenburg an der Havel

Amt fuir Jugend und Soziales der Stadt
Brandenburg an der Havel
Wiener Straf3e 1
14772 Brandenburg an der Havel
t 03381 585352

03381 585353

03381 585355

03381 5853 56

03381 585357

03381 585358
f 03381 585004
e betreuungsbehoerde@stadt-
brandenburg.de

Stadt Cottbus

Fachbereich Soziales
Ortliche Betreuungsbehérde
Thiemstral3e 37

03050 Cottbus

t 03556124800

f 0355 612134801

e sozialamt@cottbus.de

Stadt Frankfurt (Oder)

Gesundheitsamt

Ortliche Betreuungsbehérde
Logenstral3e 6

15230 Frankfurt (Oder)

t 0335 5525341

f 0335 5525399

e gesundheitsamt@frankfurt-oder.de

Landkreis Barnim

Gesundheitsamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Eberswalde
Am Markt 1, Haus C, 2. 0G
16225 Eberswalde
t 03334 2141330
03334 2141325
f 03334 214230
e betreuungsbehoerde@kvbarnim.de

Gesundheitsamt
Ortliche Betreuungsbehérde Bernau
Jahnstralle 45
16321 Bernau bei Berlin
t 03338 398931993
03338 398931992
03338 398931991
f 03338 398932992
e betreuungsbehoerde@kvbarnim.de

Landkreis Dahme-Spreewald

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Beethovenweg 14
15907 Liibben (Spreewald)
t 03546 2017 21
03546 2017 36
03546 201698
e betreuung@dahme-spreewald.de

Landkreis Elbe-Elster

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Grochwitzer Straf3e 20
04916 Herzberg (Elster)
t 03535 463513
03535 46 3138
03535 463573
e sozialamtelkee.de

Landkreis Havelland

Gesundheitsamt

Ortliche Betreuungsbehérde Nauen
Goethestral3e 59/60

14641 Nauen

t 03385 5517101

f 03321 4035359

e gesundheitsamt@havelland.de

Gesundheitsamt

Ortliche Betreuungsbehérde
Falkensee

Dallgower Stral3e 9

14612 Falkensee

t 03385 5517101

f 03321 4035359

e gesundheitsamt@havelland.de

Gesundheitsamt

Ortliche Betreuungsbehérde
Rathenow

ForststraBe 45, Haus A

14712 Rathenow

t 03385 5517101

f 03321 4035359

e gesundheitsamt@havelland.de

Adressen
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Landkreis Markisch-Oderland

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Eichendamm 14
15306 Vierlinden OT Diedersdorf
t 03346 8506582
03346 8506578
03346 850657 4
03346 8506583
e betreuungsbehoerde@landkreismol.de

Sozialamt
Betreuungsbehorde Strausberg
KlosterstraBe 14
15344 Strausberg
t 03346 8506579
03346 8506580
03346 8506581
e betreuungsbehoerde@landkreismol.de

Sozialamt
Betreuungsbehoérde Bad Freienwalde
Amtsstralle 4
16259 Bad Freienwalde
t 03346 8506574
03346 8506583
e betreuungsbehoerde@landkreismol.de

Landkreis Oberhavel

Fachbereich Soziales und Integration
Ortliche Betreuungsbehérde
Adolf-Dechert-StraBe 1
16515 Oranienburg
t 03301 6013240
03301 6013241
03301 6013242
03301 6013243
03301 6013244
f 03301 60180125
e betreuungsbehoerde@oberhavel.de

Landkreis Oberspreewald-Lausitz

Ortliche Betreuungsbehérde
Knappenstra3e 1

01968 Senftenberg

t 03573 8704001

e betreuungsbehoerdegosl-online.de
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Landkreis Oder-Spree

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Am Bahnhof 1E
15517 Furstenwalde
t 03361 5994416
03361 5994414
e betreuungsbehorde@l-os.de

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Karl-Marx-Straf3e 35¢
15890 Eisenhiittenstadt
t 03364 5054419
03364 5054415
e betreuungsbehorde@l-os.de

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
Brandstraf3e 39/ Haus R
15848 Beeskow
t 03366 354418
03366 354412
e betreuungsbehorde@l-os.de

Sozialamt
Ortliche Betreuungsbehérde
LadestraBBe 1
15537 Erkner
t 03362 29994413
03362 299944 11
e betreuungsbehorde@l-os.de

Landkreis Ostprignitz-Ruppin

Amt fir Soziales

Ortliche Betreuungsbehérde
Heinrich-Rau-Stral3e 27-30
16816 Neuruppin

t 03391 6885172

f 03391 688885174

e kerstin.barsikow@opr.de

Landkreis Potsdam-Mittelmark

Team Pflege und Betreuungs-
management

Ortliche Betreuungsbehérde
Lankeweg 4

14513 Teltow

t 033841 910

e sozialamt@potsdam-mittelmark.de

Fachdienst Soziales und Wohnen
Ortliche Betreuungsbehérde

Am Gutshof 1-7

14542 Werder (Havel)

t 033841 910

e sozialamt@potsdam-mittelmark.de

Fachdienst Soziales und Wohnen
Ortliche Betreuungsbehérde
Papendorfer Weg 1

14806 Bad Belzig

t 033841 910

e sozialamt@potsdam-mittelmark.de

Landkreis Prignitz

Geschéftsbereich Il
Bildungs, Jugend, Soziales und
Gesundheit
Ortliche Betreuungsbehérde
Berliner Stral3e 49 / Haus 6
19348 Perleberg
t 03876 713607
03876 713510
03876 713831
f 03876 713633
03876 713608
e inga.junker@lkprignitz.de
manuela.kelm@lkprignitz.de
nicole.gasow@lkprignitz.de



Landkreis Spree-Nei3e

Fachbereich Soziales

Ortliche Betreuungsbehérde Cottbus
Makarenkostraf3e 5

03050 Cottbus

t 0355 8669435033

f 0355 8669435088

e u.tischer-sozialamt@lkspn.de

Fachbereich Soziales

Ortliche Betreuungsbehérde

Spremberg

Dresdener Stral3e 12

03130 Spremberg

t 03563 5775031
03563 5775032

f 03563 5775389
n.petrik-sozialamt@lkspn.de
t.casper-sozialamt@lkspn.de

Fachbereich Soziales

Ortliche Betreuungsbehérde Forst
Heinrich-Heine-Stralle 1

03149 Forst (Lausitz)

t 03562 98615036

f 03562 98615088

e jjainz-sozialamt@lkspn.de

Fachbereich Soziales

Ortliche Betreuungsbehérde Guben
GasstraBe 4

03172 Guben

t 03561 68713303

f 03561 68713349

e k.fahrenkrug-sozialamt@lkspn.de

Landkreis Teltow-Flaming

Sozialamt

Ortliche Betreuungsbehérde

Am NutheflieB 2

14943 Luckenwalde

t 03371 6083330

f 03371 6089210

e g.buchmanngteltow-flaeming.de

Anerkannte Betreuungsvereine
im Land Brandenburg

GemaB § 14 ff. BtOGi. V. m. § 5 Brandenburgisches Betreuungsorganisations-

ausfiihrungsgesetz (BbgAGBtOG)

(nach Postleitzahlen sortiert)

Landkreis Uckermark

Gesundheits- und Veterindramt
Ortliche Betreuungsbehérde
Angermiinde
Berliner Straf3e 72
16278 Angermiinde
t 03331 268444
03331 268442
f 03384 703453
gesundheitsamt@uckermark.de

Gesundheits- und Veterindramt
Ortliche Betreuungsbehérde
Schwedt/Oder
Berliner Stral3e 123
16303 Schwedt
t 03332 208146
03332 208157
f 03384 703453
e gesundheitsamt@uckermark.de

Gesundheits- und Veterindramt
Ortliche Betreuungsbehérde Templin
Prenzlauer Allee 7
17268 Templin
t 03987 413553
03987 413453
f 03384 703453
e gesundheitsamt@uckermark.de

Gesundheits- und Veterindramt
Ortliche Betreuungsbehérde Prenzlau
Karl-Marx-Straf3e 1

17291 Prenzlau

t 03984 702953

f 03384 703453

e gesundheitsamt@uckermark.de

(nach Postleitzahlen sortiert)

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Senftenberg
FischreiherstraBe 5

01986 Seftenberg

t 03573 7990010

f 03573 799001 2

e senftenberg@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Diakonisches Werk Niederlausitz e.V.

Betreuungsverein

Ostrower Stra8e 13 b

03046 Cottbus

t 0355 3832472
0355 3832475

f 0355 3832471

e i.kuechler@diakonie-niederlausitz.de
p.rausch@diakonie-niederlausitz.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.

Betreuungsstelle Cottbus

Ringstraf3e 1

03050 Cottbus

t 0355 4304755

f 0355 4304757

e cottbus@lebenshilfe-betreuungsverein.
de

Unabhdngiger Betreuungsverein
Cottbus e.V.

StraBe der Jugend 33

03050 Cottbus

t 0355 43090640

f 0355 43090644

e kontakt@ubv-cottbus.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Spremberg
Dresdener Stral3e 22

03130 Spremberg

t 03563 600791

f 03563 6080494

e spremberg@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Forst
Cottbuser Strale 5

03149 Forst

t 03562 2307

f 03562 2304

e forst@lebenshilfe-
treuungsverein.de

Adressen
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Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.

Betreuungsstelle Guben

Mittelstrae 17

03172 Guben

t 03561 6829050

f 03561 6829051

e guben@lebenshilfe-betreuungsverein.
de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Finsterwalde
Wilhelm-Liebknecht-Stralle 6
03238 Finsterwalde

t 03531 601514

f 03531 601519

e finsterwalde@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Caritasverband
flr das Erzbistum Berlin e. V.
Betreuungsverein Potsdam
Zimmerstral3e 7
14471 Potsdam
t 0331 2908810
0331 2908811
f 0331 2908847
e btv-potsdam@caritas-brandenburg.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Potsdam-
Mittelmark

Tannenweg 2

14532 Stahnsdorf

t 03329 614426

f 03329 614425

e potsdam@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.

Betreuungsstelle Nauen

Dammstralle 7 a, Haus E

14641 Nauen

t 03321 451737

f 03321 48922

e nauen@lebenshilfe-betreuungsverein.
de
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Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Rathenow
Goethestral3e 30

14712 Rathenow

t 03385 515865

f 03385 515867

e rathenow@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Rathenow e.V.
Schopenhauer Straf3e 32

14712 Rathenow

t 03385 5200522

f 03385 5176022

e info@betreuungsverein-rathenow.de

Diakonisches Werk
Brandenburg an der Havel e. V.
Betreuungsverein
Damaschkestrafe 17

14770 Brandenburg an der Havel
t 03381 7938690

f 03381 7938691

e buero@diakoniebrb.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Brandenburg
Geschwister-Scholl-Stra3e 36, Haus G
14776 Brandenburg an der Havel

t 03381 201812

f 03381 201813

e brandenburg@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Flaming e.V.
Betreuungsstelle Bad Belzig

Strale der Einheit 53

14806 Bad Belzig

t 033841 79840

f 02161 2016 18 16 61

e betreuungsverein@btv-flaeming.de

Betreuungsverein Flaming e.V.
Betreuungsstelle Jiterbog
Grinstrae 1

14913 Juterbog

t 03372 3983520

f 02161 201618 16 61

e betreuungsverein@btv-flaeming.de

Betreuungsverein Luckenwalde e.V.
Kéathe-Kollwitz-StraRe 20

14943 Luckenwalde

t 03371 695300

f 03371 4053020

e info@betreuungsverein-luk.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Frankfurt (Oder)
Logenstral3e 8

15230 Frankfurt (Oder)

t 033528051111

f 033528051110

e ffo@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

BVML Betreuungsverein e. V.
Frankfurter StraBe 30A

15306 Seelow

t 03346 2015775

f 03346 2015777

e kontakt@betreuungsverein-mol.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Honow
Mahlsdorfer Stra3e 61

15366 Hoppegarten/OT Honow
t 030 99289530

f 030 99289550

e sekretariat@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Freiraum e.V.
Annenstrafle 33

15370 Petershagen

t 033439 143966

e info@betreuung-freiraum.de

DRK Kreisverband
Mérkisch-Oder-Havel-Spree e. V.
Betreuungsverein Firstenwalde
Dr.-Wilhelm-Kdilz-StraBe 37-38
15517 Firstenwalde

t 03361 3654710

e betreuungsverein@drk-mohs.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Kénigs
Wusterhausen

Potsdamer StraBe 52

15711 Kénigs Wusterhausen

t 03375 2946 20

f 03375 295720

e kwe@lebenshilfe-
betreuungsverein.de



Freier Betreuungsverein
Teltow-Flaming e. V.

Baruther Straf3e 20-21

15806 Zossen

t 03377 204390

f 03377 2043911

e info@betreuungsverein-tf.de

Betreuungsverein der Arbeiter-

wohlfahrt Eisenhittenstadt e. V.

Karl-Marx-Stral3e 35 ¢

15890 Eisenhittenstadt

t 03364 284178

f 03364 771254

e awo-betreuungsverein-ehst@
t-online.de

Betreuungsverein Integration e.V.

Betreuungsstelle Eisenhittenstadt
Beeskower Straf3e 114

15890 Eisenhiittenstadt

t 03364 609225

e betreuungsvereinibk@online.de

Arbeiter-Samariter-Bund OV
Luckau/Dahmee.V.
Betreuungsstelle Luckau
BahnhofstraBBe 2-3

15926 Luckau

t 03544 5556960

f 03544 5556964

e btv-luckau2@asb-dalu.de

Arbeiter-Samariter-Bund OV
Luckau/Dahme e.V.
Betreuungsstelle Dahme/Mark
Nordhag 17-19

15936 Dahme/Mark

t 035451 98760

f 035451 98764

e btv-trepsdorf@asb-dalu.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Eberswalde
Burohaus Ulrich Speicher
Friedrich-Ebert-Strale 12

16225 Eberswalde

t 03334 237506

f 03334 29742

e eberswalde@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Lebenshilfe

Brandenburge.V.

Betreuungsstelle Angermiinde

Gartenstrafle 1

16278 Angermiinde

t 03331 24390

f 03331 25188

e angermuende@
lebenshilfe-betreuungsverein.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Schwedt/Oder
Berliner StraBe 52e

16303 Schwedt/Oder

t 03332 524044

f 03332 572298

e schwedt@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Betreuungsverein Bernau e. V.
Breitscheidstrale 48

16321 Bernau

t 03338 36280

f 03338 362828

e kontakt@betreuung-bernau.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Oberhavel
LehnitzstraBe 30

16515 Oranienburg

t 03301 525226

f 03301 538091

e oberhavel@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Markischer Sozialverein e. V.
Liebigstralle 4

16515 Oranienburg

t 03501 6896930

e geschéftsstelle@msvev.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Neuruppin
FeldmannstraBe 6

16816 Neuruppin

t 03391 4055064

f 03391 4059561

e neuruppin@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Ruppin e.V.
Fehrbelliner Stralle 139

16816 Neuruppin

t 03391 5108981

f 03391 5108980

e info@btv-ruppin.de

Betreuungsverein Kyritze.V.
MuhlenstraBe 1

16866 Kyritz

t 033971 56700

f 0261 2016181875

e bvkyritz@t-online.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburg e.V.
Betreuungsstelle Templin
Dargersdorfer Stral3e 58

17268 Templin

t 03987 52991

f 03987 40772

e templin@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Betreuungsverein Prenzlau e. V.
Kietzstral3e 38a

17291 Prenzlau

t 03384 801818

f 03384 805601

e info@betreuungsverein-prenzlau.de

Betreuungsverein Lebenshilfe
Brandenburge.V.
Betreuungsstelle Wittenberge
Perleberger Strale 18

19322 Wittenberge

t 03877 60662

f 03877 79240

e wittenberge@lebenshilfe-
betreuungsverein.de

Adressen
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Formulare

Die in den Musterformularen vorgesehenen Ankreuzmoglich-
keiten und die Leerzeilen sollen Ihnen eine individuelle Ge-
staltung der Vollmacht nach lhren Bedirfnissen ermdéglichen.
Dies bedingt aber auch, dass Sie sich jeweils fir ,Ja“ oder
,Nein” entscheiden. Lassen Sie etwa eine Zeile unange-
kreuzt oder fiillen versehentlich beide Kastchen aus, ist die
Vollmacht in diesem Punkt unvollstandig bzw. widerspriich-
lich und ungltig. Wollen Sie jeden Zweifel vermeiden, kon-
nen Sie jeden Absatz mit lhrer Unterschrift versehen. Wol-
len Sie in die vorgesehenen Leerzeilen nichts eintragen, so
sollten Sie mit Fillstrichen den Vorwurf moglicher nachtrag-
licher Veranderung entkraften. Bitte verwenden Sie Sorgfalt

auf das Ausfullen!

Die Unterschrift des/der Bevollmachtigten ist keine Wirk-
samkeitsvoraussetzung der Vollmacht. Die vorgesehene
Zeile hierfur soll Sie nur daran erinnern, dass die friihzei-
tige Einbindung lhrer Vertrauensperson hochst sinnvoll ist.
Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie unbedingt an-
waltlichen oder notariellen Rat suchen oder die Hilfe eines
Betreuungsvereins in Anspruch nehmen. Die vorgenannten
Muster konnen Sie sich auch aus dem Internetangebot
des Ministeriums der Justiz und fur Digitalisierung unter

www.mdjd.brandenburg.de herunterladen.



Vorsorgevollmacht

Ich, ,
Name, Vorname (Vollmachtgeber/in)
geboren am in ,
Datum Ort
wohnhaft in ,
Adresse
I
erreichbar unter ;

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

erteile hiermit Vollmacht

an y
Name, Vorname (Vollmachtnehmer/in)
geboren am in ,
Datum Ort
wohnhaft in ,
Adresse

erreichbar unter

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Er-
richtung geschéftsunfahig geworden sein sollte.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers



Vorsorgevollmacht

Die Vertrauensperson darf ...

1. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

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

[]ja [ ]nein

insbesondere in eine Untersuchung des Gesund-
heitszustands, eine Heilbehandlung oder einen arzt-
lichen Eingriff einwilligen, diese ablehnen oder die Ein-
willigung in diese MaBnahmen widerrufen, auch wenn
mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch
dieser MaBBnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe
oder einen schweren oder langer dauernden gesund-
heitlichen Schaden erleide (§ 1829 Absatz 1 und 2 BGB).

[lJja []nein

Krankenunterlagen einsehen und deren Heraus-
gabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich be-
handelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegen-
Uber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von
der Schweigepflicht. Diese darf ihrerseits alle mich be-
handelnden Arzte und nichtéirztliches Personal von der
Schweigepflicht gegentiber Dritten entbinden.

[]ja [ ]nein

. Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender
Wirkung (§ 1831 Absatz 1 BGB) entscheiden, solange
dies erforderlich ist.

[Jja []nein

Uber freiheitsentziehende MalRnahmen (z.B. Bett-
gitter, Medikamente u.A.) in einem Heim oder in einer
sonstigen Einrichtung (§ 1831 Absatz 4 BGB) ent-
scheiden, solange dies erforderlich ist.

[[lja []nein
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. Uber arztliche ZwangsmaBnahmen (&8 1832 Absatz 1
BGB) entscheiden, solange dies notwendig ist.

[]ja []nein

. Uber meine Verbringung zu einem stationdren Auf-
enthalt in einem Krankenhaus entscheiden, wenn eine
arztliche ZwangsmaBBnahme in Betracht kommt (§ 1832
Absatz 4 BGB), solange dies notwendig ist.

[lja []nein

Sonstiges:

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten
... meinen Aufenthalt bestimmen.

[]ja []nein

Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber
meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahr-
nehmen sowie meinen Haushalt auflésen.

[Jja [ Jnein

. einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und
kiindigen.



Vorsorgevollmacht

[lja [nein

Unterschrift

. einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsver-
tragsgesetz (Vertrag (ber die Uberlassung von Wohn-
raum mit Pflege- und Betreuungsleistungen; ehemals:
Heimvertrag) abschliefen und kiindigen.

[]ja []nein

Unterschrift

Sonstiges:

3.Behorden

mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und
Sozialleistungstragern vertreten. Dies umfasst auch die
datenschutzrechtliche Einwilligung.

[lja [nein

Sonstiges:

4. VVermdgenssorge

Hinweis

Der erste Punkt a) Ubertragt die Vermdgenssorge insgesamt,
das heilt die Befugnis, Sie in allen vermdgensrechtlichen
Angelegenheiten gerichtlich und auBergerichtlich zu vertreten.
Den nachfolgenden Unterabschnitt b) ,Sie soll lediglich fol-
gende Rechtsgeschdfte wahrnehmen kdonnen” fiillen Sie bitte
nur dann aus, wenn Sie die Vermdgenssorge nicht insgesamt,
sondern nur in bestimmten Bereichen tGbertragen mochten.

In beiden Fallen kdonnen Sie auch einzelne Bereiche oder
bestimmte Geschafte konkret ausnehmen.
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a)

. mein Vermogen umfassend verwalten. Sie darf alle Rechts-
handlungen und Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vorneh-
men, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen
sowie Antrdge stellen, abdndern und zuriicknehmen.

[]ja []nein

b)
... lediglich folgende Rechtsgeschédfte wahrnehmen:

... Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfligen.
[lja []nein
... Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen.

[]ja []nein

... Verbindlichkeiten eingehen (bitte beachten Sie hierzu auch
den nachfolgenden Hinweis 1).

[Jja [ ]nein

... Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und
Safes abgeben. Sie darf mich im Geschéaftsverkehr mit Kredit-
instituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nach-
folgenden Hinweis 2)

[Jja [ Jnein

. Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem
Betreuer ohne betreuungsgerichtliche Genehmigung gestattet
ist (also Gelegenheitsgeschenke oder nach meinen Lebens-
verhdltnissen angemessene Zuwendungen).

[]ja []nein

Sonstiges:




Vorsorgevollmacht

Folgende Geschéfte soll sie nicht wahrnehmen kdnnen:

Hinweise:

1. Denken Sie an die erforderliche notarielle Form
der Vollmacht bei Immobiliengeschaften, fir Han-
delsgewerbe oder die
braucherdarlehens.

Aufnahme eines Ver-

2. Fir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten
sollten Sie auf die von lhrer Bank/Sparkasse an-
gebotene
Diese Vollmacht berechtigt den Bevollmachtigten
zur Vornahme aller Geschafte, die mit der Konto-

Konto-/Depotvollmacht  zurlickgreifen.

und Depotfilhrung in unmittelbarem Zusammen-
hang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse ein-
gerdaumt, die fir den normalen Geschaftsverkehr
unnotig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanz-
termingeschaften. Die Konto-/Depotvollmacht soll-
ten Sie grundsatzlich in lhrer Bank oder Sparkasse
unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der Wirk-
samkeit der Vollmachtserteilung kdnnen hierdurch
ausgeraumt werden. Konnen Sie lhre Bank/Spar-
kasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit
Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.
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5. Post und Fernmeldeverkehr

. im Rahmen der Ausiibung dieser Vollmacht die fir
mich bestimmte Post entgegennehmen, 6ffnen und
lesen. Dies gilt auch fir den elektronischen Postver-
kehr. Zudem darf sie Uber den Fernmeldeverkehr ein-
schlieBBlich aller elektronischen Kommunikationsformen
entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhdngenden
Willenserkldrungen  (z.B.  Vertragsabschlisse, Kindi-
gungen) abgeben.

[Jja [ Jnein

6. Vertretung vor Gericht
. mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozess-
handlungen aller Art vornehmen.

[Jja []nein

7. Untervollmacht
... Untervollmacht erteilen.

[]ja []nein

Sonstige Bestimmungen

1. Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung
(rechtliche Betreuung) erforderlich sein sollte, bitte ich,
die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu
bestellen.

[Jja []nein

2. Geltung Uber den Tod hinaus
Die Vollmacht gilt tiber den Tod hinaus.

[Jja [ ]nein

3. Vorlage der Originalvollmacht

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevoll-
machtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschifts die Urkunde im
Original vorlegen kann.

[Jja []nein



Vorsorgevollmacht

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers






Betreuungsverfiigung

Ich, ,
Name, Vorname
geboren am in ,
Datum Ort
wohnhaft in ,
Adresse
I’
erreichbar unter ,

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

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

Zu meinem/meiner Betreuer/in soll bestellt werden:

Name, Vorname

geboren am in ,
Datum Ort
wohnhaft in ,
Adresse
I
erreichbar unter ,

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

Falls die vorstehende Person nicht zum/zur Betreuer/in bestellt werden kann, soll folgende Person bestellt
werden:

Name, Vorname

geboren am in ,
Datum Ort
wohnhaft in ,
Adresse
I
erreichbar unter ,

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer




Betreuungsverfligung

Auf keinen Fall soll zum/zur Betreuer/in bestellt werden:

Name, Vorname

geboren am in

Datum Ort

wohnhaft in

Adresse

erreichbar unter

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den/die Betreuer/in habe ich folgende Wiinsche:

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfiigenden



Patientenverfiigung

1. Eingangsformel

Ich,

Name, Vorname

geboren am in
Datum Ort

wohnhaft in

Adresse

erreichbar unter
Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

bestimme hiermit Folgendes fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstéandlich duBern kann:

2. Exemplarische Situationen, fiir die die Gegebenenfalls Benennung der Arztinnen/Arzte, die
Verfligung gelten soll die Einschatzung vornehmen sollen:

Wenn ...

[] ... ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwend- 1.

Name des Arztes/der Arztin

bar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde.

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

[] ... ich infolge einer Gehirnschadigung meine Fahig-
keit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu
treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu
treten, nach Einschatzung zweier erfahrener Arztin-
nen oder Arzte (kdbnnen namentlich benannt werden,
s. u.) aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch
nicht absehbar ist. Dies gilt fur direkte Gehirnschéadi-
gung z. B. durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindung
ebenso wie fur indirekte Gehirnschadigung z. B. nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es
ist mir bewusst, dass in solchen Situationen die Fa-

higkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und [ jch infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbau-

dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz prozesses (z. B. bei Demenzerkrankung) auch mit

sicher auszuschlieBen, aber unwahrscheinlich ist. ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage
bin, Nahrung und FlUssigkeit auf nattrliche Weise zu
mir zu nehmen.

Adresse

Telefonnummer

Name des Arztes/der Arztin

Adresse

Telefonnummer



Patientenverfligung

[ ] Zusatzliche Anwendungssituationen:
Es sollten nur Situationen beschrieben werden, die mit einer
Einwilligungsunféhigkeit einhergehen kénnen.

3. Festlegungen zu Einleitung, Umfang oder
Beendigung bestimmter érztlicher MaBnahmen

Lebenserhaltende MaBnahmen

In den oben beschriebenen Situationen winsche

ich, ...

[] ... dass alles medizinisch Mdogliche getan wird, um
mich am Leben zu erhalten und meine Beschwerden
zu lindern.

[] ... auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten,
wenn dadurch mein Leben verlangert werden koénnte.

oder

[] ... dass alle lebenserhaltenden MaBnahmen unter-
lassen werden. Hunger und Durst sollen auf
natirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls mit
Hilfe bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme.
Ich wiinsche fachgerechte Pflege von Mund und
Schleimhduten sowie menschenwirdige Unter-
bringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern
von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe
und anderer belastender Symptome.
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Schmerz- und Symptombehandiung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich eine

fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung, ...

[] ... aber keine bewusstseinsdampfenden Mittel zur
Schmerz- und Symptombehandlung.

oder

[ ] ... wenn alle sonstigen medizinischen Moglichkeiten
zur Schmerz- und Symptomkontrolle versagen, auch
bewusstseinsdampfende Mittel zur Beschwerde-
linderung.

[] ... die unwahrscheinliche Moglichkeit einer ungewoll-
ten Verkirzung meiner Lebenszeit durch schmerz-
und symptomlindernde MaBnahmen nehme ich in
Kauf.

Kiinstliche Erndhrung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche

ich, ...

[] ... dass eine kinstliche Ernahrung begonnen oder
weitergefihrt wird, wenn damit mein Leben verlangert
werden kann.

oder

[] ... dass eine kinstliche Ernahrung nur zur Beschwer-
delinderung nach &rztlichem Ermessen erfolgt.

oder

[ ] ... dass keine kiinstliche Ernahrung, unabhéngig von
der Form der klnstlichen Zuflhrung der Nahrung
(z. B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauch-
decke, vendse Zugénge), erfolgt.

Kinstliche Flussigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche
ich ...

[ ] ... eine kunstliche Flussigkeitszufuhr.

oder

[] ... die Reduzierung kunstlicher Flissigkeitszufuhr
nach arztlichem Ermessen.

oder

[] ... die Unterlassung jeglicher kinstlichen Flissig-
keitszufuhr.



Patientenverfligung

Wiederbelebung

A. In den oben beschriebenen Situationen wiinsche
ich ...

[] ... in jedem Fall Versuche der Wiederbelebung.

oder

[] ... die Unterlassung von Versuchen zur Wieder-
belebung.

[] ..., dass eine Notéarztin oder ein Notarzt nicht ver-
stdndigt wird bzw. im Fall einer Hinzuziehung
unverziglich Uber meine Ablehnung von Wieder-
belebungsmafBnahmen informiert wird.

B. Nicht nur in den oben beschriebenen Situationen,
sondern in allen Fallen eines Kreislaufstillstands oder
Atemversagens ...

[] ... lehne ich WiederbelebungsmaBnahmen ab.

oder

[] ...lehneich WiederbelebungsmaBnahmen ab, sofern
diese Situationen nicht im Rahmen medizinischer
MaBnahmen (z. B. Operationen) unerwartet eintre-
ten.

Kiinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche

ich ...

[] ... eine kinstliche Beatmung, falls dies mein Leben
verlédngern kann.

oder

[] ..., dass keine kunstliche Beatmung durchgefiihrt
bzw. eine schon eingeleitete Beatmung eingestellt
wird, unter der Voraussetzung, dass ich Medika-
mente zur Linderung der Luftnot erhalte. Die Mdglich-
keit einer Bewusstseinsddmfung oder einer unge-
wollten Verklrzung meiner Lebenszeit durch diese
Medikamente nehme ich in Kauf.

Dialyse

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche

ich ...

[] ... eine kiunstliche Blutwasche (Dialyse), falls dies
mein Leben verlangern kann.

oder

[] ..., dass keine Dialyse durchgefiihrt bzw. eine schon
eingeleitete Dialyse eingestellt wird.
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Antibiotika

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche
ich ...

[] ... Antibiotika, falls dies mein Leben verlangern kann.

oder

[] ... Antibiotika nur zur Be-

schwerden.

Linderung meiner

oder
[] ... keine Antibiotika.
Blut/Blutbestandteile
In den oben beschriebenen Situationen winsche
ich ...
[] ... die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls
dies mein Leben verlangern kann.

oder

[] ... die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur zur
Linderung meiner Beschwerden.

oder
[ ] ... keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen.
4. Ort der Behandlung, Beistand
Ich méchte ...
[] ... zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

oder

[] ... wenn irgend moglich zu Hause bzw. in vertrauter
Umgebung sterben.

oder
[ ] ... wenn moglich in einem Hospiz sterben.

Ich méchte ...
[] ... Beistand durch folgende Personen:




Patientenverfligung

[] ... Beistand durch eine Vertreterin oder einen Ver-
treter folgender Kirche oder Weltanschauungs-
gemeinschaft:

[] ... hospizlichen Beistand.

5. Entbindung von der édrztlichen Schweigepflicht

[] Ich entbinde die mich behandelnden Arztinnen und
Arzte von der Schweigepflicht gegeniiber folgenden
Personen:

[] Die genannten Personen dirfen ihrerseits die mich
behandelnden Arztinnen und Arzte sowie das nicht-
arztliche Personal von der Schweigepflicht gegen-
Uber Dritten entbinden.

6. Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung
und Durchsetzung und zum Widerruf der Patienten-
verfligung

[] Ich erwarte, dass der in meiner Patientenverfligung
geauBerte Wille zu bestimmten arztlichen und
pflegerischen MaBnahmen von den behandeln-
den Arztinnen und Arzten und dem Behandlungs-
team befolgt wird. Mein(e) Vertreter(in) — z. B.
Bevollméchtigte(r)/Betreuer(in) — soll daftr Sorge
tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

[] Sollte eine Arztin oder ein Arzt oder das Behandlungs-
team nicht bereit sein, meinen in dieser Patienten-
verfigung geauBerten Willen zu befolgen, erwarte ich,
dass fir eine anderweitige medizinische und/oder
pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meiner
Vertreterin/meinem Vertreter (z. B. Bevollméachtigte(r)/
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Betreuer(in)) erwarte ich, dass sie/er die weitere
Behandlung so organisiert, dass meinem Willen
entsprochen wird.

In Situationen, die in dieser Patientenverfigung nicht
konkret geregelt sind, ist mein mutmaBlicher Wille
mdglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln.
Dafir soll diese Patientenverfligung als Richtschnur
mafgeblich sein. Bei unterschiedlichen Meinungen
Uber anzuwendende oder zu unterlassende arztli-
che/pflegerische MaBnahmen soll der Auffassung
folgender Person besondere Bedeutung zukommen:
(nur eine Person benennbar)

[ meinem/meiner Bevollméchtigten.

[ ] meinem Betreuer/meiner Betreuerin.

[] dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin.
[ ] andere Person:

Wenn ich meine Patientenverfigung nicht widerrufen
habe, wiinsche ich nicht, dass mir in der konkreten
Anwendungssituation eine Anderung meines Willens
unterstellt wird. Wenn aber die behandelnden Arz-
tinnen und Arzte/das Behandlungsteam/mein(e) Be-
volimé&chtigte(r)/Betreuer(in) aufgrund meiner Gesten,
Blicke oder anderen AuBerungen die Auffassung ver-
treten, dass ich entgegen den Festlegungen in mei-
ner Patientenverfugung doch behandelt oder nicht
behandelt werden méchte, dann ist méglichst im
Konsens aller Beteiligten zu ermitteln, ob die Festle-
gungen in meiner Patientenverfigung noch meinem
aktuellen Willen entsprechen. Bei unterschiedlichen
Meinungen soll in diesen Féllen der Auffassung
folgender Person besondere Bedeutung zukommen:
(nur eine Person benennbar)

[] meinem/meiner Bevollmachtigten.

[ ] meinem Betreuer/meiner Betreuerin.

[] dem behandelnden Arzt/der behandelnden Arztin.
[ ] andere Person:




Patientenverfligung

7. Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen

[ ] Ich habe zusatzlich zur Patientenverflgung eine Vor-
sorgevollmacht fir Gesundheitsangelegenheiten
erteilt.

[] Ich habe den Inhalt dieser Patientenverfligung mit der
von mir bevollmé&chtigten Person besprochen.

Bevollméachtigte(r):

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer

[ ] Ich habe eine Betreuungsverfligung zur Auswahl
einer Betreuerin oder eines Betreuers erstellt.

[] Ich habe den Inhalt dieser Patientenverfigung mit
der von mir gewlnschten Betreuerin/dem von mir

gewtinschten Betreuer besprochen.

Gewiinschte(r) Betreuerin/Betreuer

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefonnummer, ggf. E-Mail-Adresse/Telefaxnummer
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8. Hinweis auf beigefiigte Erlauterungen zur Patienten-
verfligung

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfliigung
habe ich beigelegt

[] Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen.
[] sonstige Unterlagen, die ich fur wichtig erachte:

9. Organspende
[] Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach
meinem Tod zu Transplantationszwecken zu (ggf.:
und habe einen Organspendeausweis ausgefullt[]).
Komme ich nach &rztlicher Beurteilung bei einem sich
abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht
und mussen dafir arztliche MaBnahmen durchgefiihrt
werden, die ich in meiner Patientenverfigung
ausgeschlossen habe, dann
(Alternativen)
[ ] geht die von mir gesondert erklarte Bereitschaft
zur Organspende vor.
[ ] gehen die Bestimmungen in meiner Patienten-
verflgung vor.

oder

[] Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach
meinem Tod zu Transplantationszwecken ab.

10. Schlussformel

[ ] Soweit ich bestimmte Behandlungen wiinsche oder
ablehne, verzichte ich ausdricklich auf eine (weitere)
arztliche Aufklarung.

11. Schlussbemerkungen

[] Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des
Widerrufs einer Patientenverfiigung bekannt.

[] Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner
darin getroffenen Entscheidungen bewusst.

[]lch habe die Patientenverfligung in eigener
Verantwortung und ohne auBeren Druck erstellt.

[] Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte.
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12. Information/Beratung
Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenver-
fugung informiert bei/durch bzw. beraten lassen durch:

Hinweis: Die Inanspruchnahme einer Beratung durch eine fachkundige
Person oder Organisation ist nicht Wirksamkeitsvoraussetzung der Pa-
tientenverfigung. Entscheiden Sie sich gegen eine Beratung, nehmen Sie
jedoch das Risiko in Kauf, dass lhre Patientenverfligung etwa aufgrund
von Ungenauigkeiten oder Ungereimtheiten keine Bindungswirkung ent-
faltet. Dieses Formular dient nur als Handreichung zur Erstellung einer
Patientenverfuigung und kann eine fachkundige Beratung nicht ersetzen.

13. Arztliche Aufklarung/Bestatigung der
Einwilligungsfahigkeit

Name, Vorname

wurde von mir am
Datum

bezlglich der moéglichen Folgen dieser Patientenverfu-
gung aufgeklart.
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Er/Sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Ort, Datum Stempel & Unterschrift des Arztes/der Arztin

Hinweis: Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch einen Notar be-
statigt werden. Eine Patientenverfligung ist nur wirksam, wenn sie
im Zustand der Einwilligungsfahigkeit abgefasst worden ist. Um im
Vorsorgefall etwaige Zweifel an der Einwilligungsfahigkeit méglichst
rechtssicher ausrdumen zu kénnen, wird empfohlen, die Einwilli-
gungsféhigkeit zum Zeitpunkt der Erstellung der Patientenverfiigung
von einem Arzt oder Notar bestétigen zu lassen.

14. Geltung
[ ] Diese Patientenverfliigung gilt solange, bis ich sie
widerrufe.

oder

[ ] Diese Patientenverfligung soll nach Ablauf von

Zeitangabe

ihre Gultigkeit verlieren, es sei denn, dass ich sie durch
meine Unterschrift erneut bekréaftige.

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfligenden

Aktualisierung

Um meinen in der Patientenverfliigung niedergelegten Willen zu bekréaftigen, bestétige ich diesen nachstehend

(Alternativen)
[ ] in vollem Umfang.

oder

[] mit folgenden Anderungen:

Ort, Datum Unterschrift des/der Verfligenden



[] Der/Die benannte Person ist meine
bevollmé&chtigte Person.

Kontaktperson mit Zugang zu meiner
Vorsorgevollmacht bzw. Patientenverfligung ist:

Impressum

Ministerium der Justiz und fiir Digitalisierung
des Landes Brandenburg b

Offentlichkeitsarbeit
Heinrich-Mann-Allee 107 [] Der/Die benannte Person ist meine
14473 Potsdam bevolimachtigte Person.

t 0331866 3026
f 0331866 3083 Kontaktperson mit Zugang zu meiner

. Vorsorgevollmacht bzw. Patientenverfiigung ist:
e presse@mdjd.brandenburg.de

mdjd.brandenburg.de
Name, Vorname __

20. Auflage

Stand Dezember 2025
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Diese Klappkarten/Notfallkarten sind fiir Inre Portemonnaies bestimmt.“too

Hinweise zur Verwendung der Broschiire im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit

Diese Informationsschrift wird von der Landesregierung Brandenburg im Rahmen ihrer verfassungsmaBligen Ver-
pflichtung zur Unterrichtung der Offentlichkeit herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch von deren Kandi-
daten oder Helfern wahrend eines Wahlkampfes zum Zwecke der Wahlwerbung verwendet werden. Missbrauchlich
ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informationsstainden der Parteien sowie das Einlegen,
Aufkleben oder Aufdrucken parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer
bevorstehenden Wahl darf die vorliegende Druckschrift nicht so verwendet werden, dass dies als Parteinahme des
Herausgebers zugunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte. Erlaubt ist es jedoch den Par-
teien, diese Informationsschrift zur Unterrichtung ihrer Mitglieder zu verwenden.
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