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Teil 1

Patienten- und Betreuungsverfiigung, Vollmachten, Te stament

Keiner kennt die Zukunft! — Vorsorge, soweit solchedglich ist, kann nur Nutzen bringen!

1.1 Was unterscheidet Vollmacht, Patienten- und
Betreuungsverfigung und Testament?

Eine Vollmacht, Patientenverfiigung oder Betreuuagéigung benétigen Sie fur den Fall,
dass Sie lhre Dinge nicht mehr selber regeln konikemesfalls konnen dann automatisch
der Ehepartner oder Ihre Kinder fir Sie entscheiden

Was bedeutet Vollmacht?

Wer eine Vollmacht fur jemanden ausstellt, beagftdiese Person oder mehrere Personen,
rechtswirksame Entscheidungen flr ihn zu treffane&orsorgevollmachtist an die darin
festgelegten Bedingungen gebunden. Eaameralvollmacht gilt dagegen ab sofort und fur
alle Bereiche. In beiden Vollmachten bestimmt detidachtgeber selbst die Person, die er
bevoliméachtigen will. Der von Ihnen Bevollmachtigiérd nicht vom Amtsgericht bestellt,
aber auch von niemandem Uberwacht. Es ist ratsass, 8ie in Ihrer Vorsorgevollmacht auf
Ihre Patientenverfligung hinweisen.

Was bedeutet Patientenverfigung?

Mit einer Patientenverfigung bestimmen Sie vorscngldie Art und den Umfang der
medizinischen, arztlichen und pflegerischen Behamgllfir den Fall, dass Sie, als Patient,
wegen Krankheit voribergehend oder dauerhaft nmbhr selbst diese Entscheidungen
treffen kbnnen. Die in lhrer Patientenverfligungdbegbenen Bestimmungen sind fur die
behandelnden Arzte und Pflegekrafte rechtlich hidde

Was bedeutet Betreuungsverfigung?

Fur eine Person, die auf Grund einer korperlichder cseelischen Erkrankung, z.B. bei
Altersverwirrtheit, keine ausreichende Einsicht idas Wesen und die Tragweite ihres
Handelns mehr hat, kann das Betreuungsgericht Beteeuung anordnen. Das Gericht
bestimmt dann einen ,Betreuer®, der flr die erktanRerson notwendige Entscheidungen
fallt. In einerBetreuungsverfiigung legen Sie fest, welche Umstande und Wuinsche ita Fa
einer notwendigen Betreuung bericksichtigt werdelters. Fir den Fall, dass dann eine
Betreuung notwendig werden sollte, wird der Betrgyanichter am Amtsgericht bei der
Anordnung der Betreuung diese Winsche berlicksmmtigiegt keine Betreuungsverfiigung
vor, entscheidet der Betreuungsrichter, wen eBatseuer einsetzt.

Was bedeutet Testament?
Im Testament wird der Wille des Erblassers festgieleienach seinem Todgein Besitztum
an seine Erben weitergereicht werden soll.
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1.2 Vorsorge- oder Generalvollmacht?

Woussten Sie schon, dass Ihre Angehdrigen eine \&alitnbendtigen, wenn sie rechtswirksam
fur Sie handeln mussen, falls Sie es einmal niokihmkénnen? Auch Ehegatten und Kinder
kénnen nur mit einer Vollmacht fur Sie handeln.

Eine Vollmacht gibt einer anderen Person die Mdglickeit, in allen oder in festgelegten
Bereichen des Lebens fur den Vollmachtgebenden retswirksam zu entscheiden.
Bevollméchtigen Sie deshalb nur einen Menschen, de8ie absolut vertrauen, denn er
handelt in Ihrem Namen.

Beachten Sie bitte den Unterschied zwischen ein@rsdfgevollmacht und der
Generalvollmacht!

Fir den Fall, dass Sie lhre Vollmacht auf bestimBéeeiche oder Aufgaben beschranken
wollen, ist dieVorsorgevollmacht die richtige Form. Sie gilt zwar auch vom Datunr de
Ausstellung oder der Aushéandigung an den Bevolltigigm an, ist aber an die von lhnen
darin festgelegten Bedingungen gebunden.

Dagegen gilt digGeneralvollmacht ab dem Zeitpunkt der Vollmachterteilung und fie al
Lebensbereiche. Sie konnen nicht bestimmte Bereicbe der (General-)Vollmacht
ausschlie3en, was dagegen bei der Vorsorgevollnmagglich und tblich ist.

In jeder Vollmacht sollten vereinbarte Bedingungem Nachweis ihrer Echtheit genannt
werden. So kann z. B. die Vorlage des Originals \delimacht zur Bedingung gemacht
werden. Die/der Bevollméachtigte kann damit jeddrfér Sie handeln, wenn sie/er das
Dokument vorlegt. Sie kbnnen auch verfligen, dasgene Personen gemeinsam handeln.

Wichtig!

Bevor Sie jemandem eine Vollmacht erteilensollten Sie mit dieser Person sprechen und
klaren, ob er/sie die verantwortungsvolle Aufgatleriiehmen will und auch kann. Weit
entfernt lebende Verwandte oder ein ebenfalls ghlicher Ehepartner nitzen wenig und
werden manchmal nicht anerkannt.

Die Vollmacht ist an keine Form gebunden Sofern Sie in der Lage sind, sollten Sie die
Vollmacht selbst schreiben. Dieses Dokument ist @oeh dann gultig, wenn eine andere
Person es fur Sie aufsetzt. Unbedingt erforderish jedoch, dass Vollmachten oder
Verflugungen ,eigenhandig® mit dem ganzen Namen soalNor- und Zunamen -
unterschrieben werden, damit kein Irrtum Uber déesen, die die Verfigung erstellt hat,
aufkommen kann. Schlief3lich ist dringend zu emm@ehldas Datum und den Ort der
Niederschrift festzuhalten.

Bitte achten Sie darauf, dass Sie die Angaben mr Person und lhrem Bevollmé&chtigten
nicht vergessen.

Damit der Bevollmachtigte so lange handlungsfaHgblh, bis er von den Erben abgeldst
wird, sollten Sie immer eine Formulierung wie ,deégollmacht bleibt in Kraft, auch wenn
ich nicht mehr lebe“ oder ,die Vollmacht gilt Gb@einen Tod hinaus” einfligen,

Nur eine voll geschaftsfahige Person kann Vollmachkh rechtsgultig erteilen d.h., Sie
muissen zum Zeitpunkt der Erteilung der Vollmachd &eichweite und Bedeutung lhrer
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Entscheidung erkennen. Es ist deshalb dringendmpfehlen, dass die/der Bevollmachtigte
oder eine Person lhres Vertrauens durch Untersahrd Angabe des Datums bezeugt, dass
Sie bei der Niederschrift der Vollmacht im Vollbsihrer geistigen Krafte waren.

Wenn Sie beflirchten, dass lhre Vollmacht angezweitewerden kénnte oder wenn es um
groBere Vermogenswerte geht, ist es ratsam, digmdoht von einem Notar beglaubigen
oder beurkunden zu lassen. Bei der Beglaubigungitigtsder Notar lediglich die Gliltigkeit
Ilhrer Unterschrift. Bei der Beurkundung stellt ezstf dass keine Bedenken an der
Geschaftsfahigkeit des Vollmachtgebers besteherki@ndSie Gber den Inhalt auf.
Vollmachten zur Verflgung Uber Grundbesitz missemer notariell beglaubigt oder
beurkundet werden.

Banken und Behdrdenerkennen die Vollmacht haufig nur dann an, werenUinterschrift
von einem Notar beurkundet oder bestatigt wubles ist bei Vorsorgevollmachten nicht
erforderlich, wenn der Vollmachtgeber die Untergtim der Zweigstelle eines Bankinstituts
leistet und von einem Bankangestellten mit Sicimezk und Stempel gegenzeichnen lasst.
Vor der Erteilung von Bankvollmachten sollten Siemer bei Ihrer Bank nachfragen, welche
Form dort akzeptiert wird.

Da eine Vollmacht nur im Original gultig ist, komnaer Aufbewahrung eine grol3e

Bedeutung zu. Ein sicher aufbewahrtes Dokument tsthébr Missbrauch; ein nicht
auffindbares Dokument kann nicht wirksam werdene Biufbewahrung kann bei einer
Person des eigenen besonderen Vertrauens erfolgbej einem Notar oder beim
Betreuungsgericht/Amtsgericht. Empfehlenswert sirmlch Hinweise im eigenen
Lebensbereich auf den Aufbewahrungsort. Und esaugth wichtig, selbst Kopien der
Dokumente zu behalten, um jederzeit den Inhaltgriaéen und evtl. Anderungen im Original
vornehmen zu kdnnen, wenn dies erforderlich wesigite.

Die/der Bevollméachtigte ist nur handlungsfahig, wen sie/er das Original in Handen

halt!

Bankvollmacht

Wenn in einer Ehe oder Partnerschaft der Allein@naeines Kontos z. B. durch Krankheit
oder Tod nicht mehr in der Lage ist, seine vermégmshtlichen Angelegenheiten selbst zu
regeln, kann der andere Partner nicht tUber diesesolerfligen, auch nicht zum Begleichen
von Krankheits- oder Bestattungskosten. Dem Prolslelfte mindestens mit einer einfachen
Bankvollmacht rechtzeitig vorgebeugt werden

0 bei Ehegatten durch edder-Kontq bei dem jeder Partner jederzeit allein Zugriff au
das Konto hat,

o fur Lebenspartner oder Personen lhres Vertrauerth éine (Konto bezogene)
Vollmacht ,uber den Tod hinausdder durchvertrag / Verfugung ftr den Todesfall
zu Gunsten der Person lhres Vertrauens.

Weitere Einzelheiten und die Formalitaten erfal8enbei lhrer Bank oder Sparkasse.

Alle Rechtsgeschéfte, die aufgrund einer Vollmaggtttigt werden, werden nicht von einem
Dritten Gberpruft. Es ,schniffelt” also niemandiimen Angelegenheiten herum.

Es folgen die
Muster-Vorsorgevollmacht

Muster-Generalvollmacht
Kreisseniorenbeirat\Ratgeber10-Teill.doc/091211
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[Die Vorsorgevollmacht folgt auf der néchsten Sditadurch steht die erste Seite des Muster-

Formulars auf einer Vorderseite, wenn Sie den gamext ausdrucken.]
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Name, VOIrMaME......ccuoiveiiiiiiiiei et ceememe e
(©1=] o] U] g rcTo F= 11 0] o TR
RVAY /0] 1 2T S

Vorsorgevollmacht

Fur den Fall, dass ich voribergehend oder dauerhiafit in der Lage sein sollte, meine
Angelegenheiten selbst zu regeln und meinen WileauRern, bevollméchtige ich, auch Gber meinen
Tod hinaus gemaf 88 1896 Abs. 2, Satz 2 und §f1B6GB.

Diese Vollmacht wird wirksam, wenn der Bevollmagkei das Original der Vollmacht vorlegt.

I. Umfang der Volimacht

Die Vollmacht berechtigt und verpflichtet meinenvBimachtigten, meinem Willen entsprechend zu
handeln, wie er in dieser Vollmacht zum Ausdrucknkat. Die Vollmacht schlief3t die in 8 1904 Abs.
1 Satz 1 BGB und 8§ 1906 Abs. 1 und 3 genannten Btafdan ein und umfasst im Einzelnen:

a) Im gesundheitlichen Bereich *

1. Die Abgabe von Erklarungen im BehandlungsgescheheB, die Einwilligung in
Untersuchungen meines Gesundheitszustandes, ingHaitdlungen oder &rztliche Eingriffe,
gleichgultig, ob es sich um Lebens gefahrdende odeschwerwiegenden Nebenwirkungen
bzw. Folgen behaftete MalBhahmen handelt oder nicht;

2. Die Aufenthaltsbestimmung, vor allem die Entschegluiber die Aufnahme in ein
Krankenhaus oder die Unterbringung in einem Pflegehoder einer Einrichtung mit
Freiheitsentzug bzw. tiber das Verlassen dieseichiongen;

3. Die Einwilligung in Freiheit entziehende oder ubr@mgungsahnliche Malinahmen, wenn sie
nicht nur der Beherrschung einer akuten Situatimneh, sondern (ber einen langeren
Zeitraum oder regelmélRiig durchgefiihrt werden spllen

4. Die Einwilligung zur Einstellung lebenserhaltendmter lebensverlangernder Malinahmen
oder in einen Behandlungsverzicht. Die Einwilligudarf von meinem(n) Bevollmachtigten
nur erteilt werden, wenn bei schwerstem korperhicheiden, Dauerbewusstlosigkeit sowie
fortschreitendem geistigen Verfall nach einstimmiBeurteilung meiner behandelnden Arzte
keine Aussicht mehr auf Besserung im Sinne eines tiich ertraglichen und
umweltbezogenen Lebens besteht;

5. Die Einwilligung zur Teilnahme an einem medizinienHorschungsprojekt;

6. Die Einwilligung zu einer Obduktion zur Befundklag

7. Die Einwilligung zu einer Organentnahme

Einzelheiten fur Entscheidungen im gesundheitlicBeneich habe ich in einer Patientenverfigung
festgelegt.

Entscheidungen des Bevollméachtigten zu den Puriktaa 4 bedirfen grundséatzlich einer
Genehmigung durch das Betreuungsgericht, die zktRumur, soweit sie schwere oder dauernde
gesundheitliche Schaden oder den Tod gemaf 8§ 18@4Herbeifiihren kbnnen.

*) Nicht Zutreffendes bitte streichen.
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Diese Vollmacht berechtigt und verpflichtet die &etielnden Arzte, meinen Bevollmachtigten liber
meine Erkrankung und meinen Zustand aufzuklarenhamseine Entscheidung im gesundheitlichen
Bereich zu ermdglichen. Ich entbinde die behandein&rzte von ihrer arztlichen Schweigepflicht.

b) Im vermdgensrechtlichen Bereich *
umfasst die Vollmacht insbesondere (ergéanzend diedefugnis

- von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Bankd Sparkassen Geldbetrage
abzuheben oder Uberweisungen vorzunehmen, um é&rmrkenhausaufenthalt
oder den Aufenthalt in einem Pflegeheim einschiadi3tler durch Versicherung
nicht gedeckten Arztkosten sowie den laufenden Mistfir meine Wohnung und
sonstige laufende Unkosten zu bezahlen,

- Vertrage oder sonstige Vereinbarungen mit Klinik&enioren- oder Pflegeheimen
abzuschlielZen,

- im Fall einer dauernden Unterbringung meine Wohnun@ufzulésen, das
Mietverhaltnis zu kindigen und die Wohnungseinucigt zu veraul3ern,

- Antrdge auf Leistungen der Kranken- und der Pflegaeherung, auf Rente oder
sonstige  Versorgungsbeziige sowie auf Sozialhilfe =ztellen und
erforderlichenfalls auf dem Rechtsweg zu verfolgen.

- mein Vermdgen zu verwalten, soweit hierzu die Ganghng des Betreuungsgerichts
erteilt wurde.

[l . Widerruf der Vollmacht

Ich behalte mir vor, diese Vollmacht jederzeit zidevrufen. Im Fall des Widerrufs verpflichte ich
mich, vom Bevollméchtigten das Original der Vollrhaeinzuziehen.

lll. Zum Fall einer Betreuung (nicht die Person des/der Bevollmachtigten eiresg)z

Sollte trotz dieser Vollmacht ausnahmsweise diddllesg eines Betreuers notwendig werden, weil
z. B. die /der Bevollméachtigte ihre/seine Aufgaimsifesondere wegen Krankheit nicht wahrnehmen
kann, so schlage ich dafir vor:

Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Volohtgebers..........ccccooveiiiiiiiiiiiieenns
Ich/Wir bestatige(n) mit unserer Unterschrift, dBESI/Frau............cccccovviiiiiiieec s
die Vorsorgevollmacht im Vollbesitz ihrer/seineigigen Krafte verfasst hat.

Unterschrift(en) des/der Zeugen** mit Ort und Dattusatzlich Angabe des Namens, des
Geburtsdatums und des Wohnortes.

*Unzutreffendes bitte streichen.
**Im Fall notarieller Beurkundung werden keine Zengnterschriften bendtigt.
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Generalvollmacht
(Allgemeine Vollmacht)
[wenn gewinscht: und Betreuungsverfigung ]

Vollmachtgeber:

Herr/Frau: ..o geb. ami......cooiiii,
WORNNNATT ... e e et nnnnereees
o o T bevollméchtige
Frau/Herm: ... e geb. am:....ccooeeiiiii,
WORNNNATE ...

mich in allen finanziellen Angelegenheiten zu w&en. Sie/er soll ebenso in allen
personlichen Angelegenheiten meine Rechte wahrnehmwesl ich ihr/ihm vertraue.
Ihre/seine Rechtshandlungen sollen dieselbe Wirksdrhaben, wie wenn ich sie selbst
ausfuhren wirde.

Die Vollmacht gilt nur, wenn die/der Bevollmachagias Original dieser Vollmacht vorlegen
kann. Die Vollmacht und das ihr zu Grunde liegeAdéragsverhaltnis bleiben in Kraft,

wenn ich geschaftsunfahig geworden sein sollteblgiben auch tber meinen Tod hinaus in
Kraft.

Fur Entscheidungen, die nicht aufgrund meiner Vatiht getroffen werden kénnen, verfiige
ich, dass mein/e Bevollmé&chtigter/e zum Betreudrderin

bestellt werden soll.

(Wenn Sie mit dem vorhergehenden Satz eine Kondrinain Vollmacht und
Betreuungsverfiigung hergestellt haben, kdnneniseekepie des Dokumentes beim
ortlichen Amtsgericht hinterlegen.)

Ort, Datum .....coovveeeiiiiiiiien UNterschrift ...

Ich habe den Inhalt erneut Uberprift und bestatiges dieser weiterhin mein Wille ist:

Ort, Datum: ...ooveeeee s UNterschrift ......ooeeveeee e,

Kreisseniorenbeirat\RatgeBeneralvollmacht-2010.doc/091212
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1.3 Die Patientenverfigung

Die Patientenverfigung sorgt fur den Fall, dassrmegEntscheidungen aufgrund einer
Erkrankung nicht mehr méglich sind und bezieht sicli die medizinische, arztliche und
pflegerische Behandlung.

Es gibt Erkrankungen, die dazu flhren, dass diesiéhh des Patienten in die eigene
Lebenssituation verloren geht oder dass er seitscEgidungen nicht mehr sprachlich aul3ern
kann. Dann kann er nicht mehr seine Einwilligung medizinischen und arztlichen
Malinahmen geben. Fur diesen Fall kann jeder imugosaine Vorstellungen und Winsche
festlegen. Besonders wenn es sich um nicht beggdféimge, unheilbare Krankheiten
handelt, wird jeder fir sich entscheiden wollene @ie Ziele und die Form der Behandlung
gestaltet werden sollen. Die Patientenverfigunteicsich daher in erster Linie an die
behandelnden Arzte und regelt rechtsverbindlich \déiten des Patienten bezuglich seiner
medizinischen und pflegerischen Behandlung.

Es ist sehr zu empfehlen, zur Patientenverfligangatzlich eine Vorsorgevollmacht
auszustellen. Die darin bevollméchtigte Vertrauenspn wird fur die Durchsetzung Ihrer
Patientenverfigung sorgen, wenn Sie selbst nichhrme@ der Lage zu eigenen
Entscheidungen sind. Die/der darin Bevollmachtght auch dem behandelnden Arzt zur
Verfigung, wenn er den mutmallichen Willen desdpédin flr Situationen ermitteln muss,
die aus den Ausfuhrungen in der Patientenverfigoicht entnommen werden konnen.
Hierzu sollte der Arzt von seiner Schweigepflicheggniber dieser Vertrauensperson
entbunden werden.

Die Patientenverfiigung ist an keine Form gebunésngibt deshalb viele unterschiedliche
Empfehlungen und Vorlagen, deren Vielfalt bei &terMenschen zu Unsicherheit und
Unverstéandnis filhren kann. Der Kreisseniorenbeitait deshalb aus dem vom
Bundesministerium fur Justiz bekannt gegebenen vbexthlag eine Muster-
Patientenverfigungentwickelt, die Sie auf den folgenden Seiten finde

Wenn Sie die Patientenverfliigung unbedingt mit eegéWorten abfassen mochten, muss sie
mindestens folgende Festlegungen enthalten:
Ihren Namen, Vornamen, Tag der Geburt und Wohrorgabe der Situationen, fir die die
Verfigung gelten soll, Festlegungen zu Einleitubignfang und Beendigung bestimmter
arztlicher Mallnahmen, Ihren ausdriicklichen Verzaiit weitere arztliche Aufklarung, die
Bestatigung lhrer Einwilligungsfahigkeit durch ein&eugen und die Geltungsdauer lhrer
Verfigung. Unbedingt notwendig ist die eigenhandiygerschrift mit zusatzlicher Angabe
von Ort und Datum sowie die Unterschriften desitirgen, ebenfalls mit Ort und Datum.
Damit Sie sich Uber die Konsequenzen der einzeMafRlhahmen im Klaren sind,
kénnen Sie den Text mit Ihrem Arzt grundlich (kogtichtig) durcharbeiten. Der Arzt/die
Arzte sollten eine Kopie Ihrer Patientenverfiigungatien und Ihren Krankenakten beifiigen.
Sorgen Sie daflr, dass lhre Patientenverfigunigotfall auffindbar ist!
Sie sollten mindestens alle zwei Jahre den InhadtrIPatientenverfiigung tberprufen, ob er
dann immer noch lhrem derzeitigen Willen entspridite Patientenverfigung oder der
geanderte Text muss dann erneut von lhnen und stE@e einem Zeugen durch
eigenhandige Unterschrift mit zusatzlicher Angalmn \Ort und Datum unterschrieben
werden.

Es folgt dieAnlage: Muster fur Patientenverfigung Kreisseniorenbeirat\Ratgeber10-Teill.doc/091212
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Patientenverfigung
(Mit * sind die notwendigen Bestandteile einer Baténverfligung gekennzeichnet)

Ich*, Name und Vorname ...........ooooiiiiiiiiiiiiiic e e geboram .................
V0] 0 0] 0= i AT P

bestimme hiermit fur den Fall, dass ich meinen &vilhicht mehr bilden oder verstandlich
aufern kann:

Situationen, fir die die Verfigung gelten soll *

Wenn

ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbaunmittelbaren Sterbeprozess befinde
ODER

ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todliehlaufenden Krankheit befinde, selbst
wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

ich infolge einer Gehirnschadigung meine Fahighkainsichten zu gewinnen, Entscheidungen
zu treffen und mit anderen Menschen in Kontaktreteh, nach Einschatzung zweier
erfahrener Arztinnen oder Arzte aller Wahrschehtigt nach unwiederbringlich erloschen
ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nichtlaeseist. Dies gilt fur direkte
Gehirnschadigung z.B. durch Unfall, Schlaganfakrontziindung ebenso wie fur indirekte
Gehirnschadigung z.B. nach Wiederbelebung, Schdek lbungenversagen. Es ist mir
bewusst, dass in solchen Situationen die Fahigkeiimpfindungen erhalten sein kann und
dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht gahersauszuschliel3en, aber
unwahrscheinlich ist.

ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbazesses (z.B. bei Demenzerkrankung)
auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehranldage bin, Nahrung und Flussigkeit auf
naturliche Weise zu mir zunehmen.

Festlegung zu Einleitung, Umfang oder Beendigung seémmter arztlicher Manahmen
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich:

Lebenserhaltende MalRnahmen

dass alle lebenserhaltenden Mal3nahmen unterlagsedienw Hunger und Durst sollen auf
naturliche Weise gestillt werden, gegebenenfallsHilie bei der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme. Ich wiinsche fachgerecht@®flen Mund und Schleimh&auten sowie
menschenwirdige Unterbringung, Zuwendung, Korpegeflund das Lindern von
Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe unceamdbelastender Symptome.
Schmerz- und Symptombehandlung

eine fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung,

wenn alle sonstigen medizinischen Mdglichkeiten&cinmerz- und Symptomkontrolle
versagen, auch Bewusstseins dampfende Mittel zset®eerdelinderung.

die unwahrscheinliche Moéglichkeit einer ungewolliéerkirzung meiner Lebenszeit durch
Schmerz- und Symptom lindernde Mal3hahmen nehmie i€auf.

Kinstliche Erndhrung

dass keine kunstliche Ernahrung unabhangig voraien der Zufiihrung der Nahrung (z.B.
Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, vehiggenge) erfolgt.

Kinstliche Flussigkeitszufuhr

die Reduzierung kinstlicher Flissigkeitszufuhr n@ctlichem Ermessen.

ODER

die Unterlassung jeglicher kinstlicher Fliussigkaitshr.
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Wiederbelebung

A. In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich:

die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung.

dass eine Notarztin oder ein Notarzt nicht versginird bzw. im Fall einer Hinzuziehung
unverzuglich tber meine Ablehnung von Wiederbelglsumalinahmen informiert wird.

B. Nicht nur in den oben beschriebenen Situatiosendern in allen

Fallen eines Kreislaufstillstands oder Atemversagen

lehne ich WiederbelebungsmalZnahmen ab.

ODER

lehne ich Wiederbelebungsmalinahmen ab, sofern Siessgionen nicht im Rahmen
medizinischer Malinahmen unerwartet eintreten.

Kinstliche Beatmung

dass keine kunstliche Beatmung durchgefiihrt bzwe sthon eingeleitete Beatmung
eingestellt wird, unter der Voraussetzung, dasMelikamente zur Linderung der Luftnot
erhalte. Die Moglichkeit einer Bewusstseinsdampfadgr einer ungewollten Verkirzung
meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehmia iklauf.

Dialyse

dass keine Dialyse durchgefuhrt bzw. eine schogedéitete Dialyse eingestellt wird.
Antibiotika

Antibiotika nur zur Linderung meiner Beschwerden.

Blut/Blutbestandteile

die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur zunderung meiner Beschwerden.

Beistand

Ich mdchte

Beistand durch folgende

P IS NN . e
Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertrigtigender Kirche oder
Weltanschauungsgemeinschatft:

hospizlichen Beistand.

Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und Duchsetzung und zum Widerruf der
Patientenverfiigung

Ich erwarte, dass der in meiner PatientenverfUgedy3erte Wille zu bestimmten arztlichen
und pflegerischen MaRnahmen von den behandelndamAen und Arzten und dem
Behandlungsteam befolgt wird. MeirBevollmachtigte(r)/Betreuer(in) ......... Herr/Frau
................................................ soll. daftir Sorge tragen, dass mein Wille durchgeset

Sollte eine Arztin oder ein Arzt oder das Behangditeam nicht bereit sein, meinen in dieser
Patientenverfigung geéulRerten Willen zu befolgemare ich, dass fur eine anderweitige
medizinische und/oder pflegerische Behandlung ggesard. Von meinem/r
Bevollméchtigten/Betreuer(ingrwarte ich, dass er/sie die weitere Behandlunyganisiert,
dass meinem Willen entsprochen wird.

In Situationen, die in dieser Patientenverfiguietrkonkret geregelt sind, ist mein
mutmallicher Wille mdglichst im Konsens aller Betgen zu ermitteln. Daflr soll diese
Patientenverfigung als Richtschnur maf3geblich 8sinunterschiedlichen Meinungen tber
anzuwendende oder zu unterlassende arztliche/pebe Mal3hahmen soll der Auffassung
folgender Person besondere Bedeutung zukom(Adéternativen)
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meiner/meinem Bevollmachtigten. ... e
meiner Betreuerin/meinem BetrQUET. .........oii ittt e e e e eee e
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.

ANOEIE P IS ON: ..ttt i et et e e e e e e e

Wenn ich meine Patientenverfligung nicht widerrufebe, winsche ich nicht, dass mir in
der konkreten Anwendungssituation eine AnderunghegeWillens unterstellt wird.

Hinweise auf weitere Vorsorgeverfigungen

Ich habe zusatzlich zur Patientenverfliigung einesdfgievollmacht erteilt und den Inhalt
dieser Patientenverfigung mit der von mir bevollntiégen Person besprochen:
Bevollméchtigte(r)

N2 LT
ANSCIIIT L e

Telefon: Telefax: ...

Ich habe eine Betreuungsverfligung zur AuswahBeg¢reuerin oder des Betreuers erstellt
(ggf.: und den Inhalt dieser Patientenverfligungadei/dem Betreuerin/Betreuer
besprochen).

Gewduinschte(r) Betreuerin/Betreuer

[N E=T 0 [ PP

AN NI L

Telefon: TelefaX: ...

Schlussformel *
Soweit ich bestimmte Behandlungen wiinsche odehableverzichte ich ausdricklich auf
eine (weitere) arztliche Aufklarung.

Schlussbemerkungen

Mir ist die Moglichkeit der Anderung und des Widew einer Patientenverfiigung bekannt.
Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen maiagn getroffenen Entscheidungen
bewusst.

Ich habe die Patientenverfiigung in eigener Veraritwag und ohne auf3eren Druck erstellt.
Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte.

Information/Beratung

Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientdiilgeng informiert/und beraten lassen
DEIAUICI ...
Bestatigung der Einwilligungsfahigkeit

L (=T 0 = L
war bei der Abfassung dieser Patientenverfiugunyattbesitz seiner/ihrer geistigen Krafte
und in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Datum .............

Namen und Unterschrift der Zeugin/des Zeugen (§ieémpel der Arztin/des Arztes)

(Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch einetdrin/einen Notar bestétigt werden.)
Aktualisierung *
Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ichmsderrufe.

Ort oo Datum

UNEErSCRIft ..o e e,
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Um meinen in der Patientenverfligung niedergelegtéien zu bekraftigen, bestatige ich
diesen nachstehend:

(Alternativen)

in vollemUmfang.

mit folgenden ANAEIUNGEN: ..........cco it ittt e e teeeree s

Ort oo Datum

UNEEISCNIITt .o e e e

[ T - U
war bei der Bestatigung / Anderung seiner/inreiePggnverfiigung im Vollbesitz seiner/ihrer
geistigen Krafte und in vollem Umfang einwilligurigsig.

Datum .............

Namen und Unterschrift der Zeugin/des Zeugen (§ieémpel der Arztin/des Arztes)

Kreisseniorenbeirat\Ratgeber\Patientenverfigurid2ibc/091212
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1.4 Die Betreuung

Das Betreuungsgesetz hat 1992 die friher mogliahten#ndigung abgeschafft, die einer
Beendigung aller Rechte des Betroffenen gleichkdeizt wird in einem gerichtlichen
Verfahren festgelegt, was der Betroffene noch seéllssoder entscheiden kann und wofur er
einen gesetzlichen Vertreter, eiridetreuer, benttigt.

Der Betreute ist somit nicht in allen Bereichen ap@dtsunféhig, sondern nur in den
Bereichen, deren Wesen und Bedeutung der Tragweitehm nicht mehr erkannt werden
kénnen. Der vom Betreuungsgericht bestellte Betreaedie ihm Ubertragene Aufgabe so zu
erledigen, wie es fur die betreute Person am besteBas Wohl der betreuten Person steht
immer im Mittelpunkt. Dabei ist den Winschen detrééaten Person immer soweit wie
maoglich nachzukommen.

In einem Betreuungsverfahren richtet sich auch &esicht bei der Auswahl des
Betreuers/der Betreuer nach den Winschen der reueetden Person, sofern diese bekannt
ist/sind. Hierbei kdnnen Auskinfte von den Angepén oder Freunden und auch die
Kenntnis der bisherigen Lebensfiihrung von Bedeuseng

Die Betreuungsverfiigung

Mit einer Betreuungsverfiigung kénnen Sie schort @tiznsche und Vorstellungen festlegen,
die dann spéater beriicksichtigt werden mussen, &alfgrund einer Erkrankung durch das
Betreuungsgericht/Amtsgericht eine Betreuung fi& &igeordnet wird. So kénnen Sie auch
schon jetzt die Person benennen, die spater digadefder Betreuung tibernehmen soll.

Auch Angehdrige kdnnen benannt werden. Von der iddgh Benennung mehrerer Personen
fur verschiedene Aufgaben ist allerdings abzuratesi] sich unterschiedliche Meinungen

entwickeln kénnen, wenn mehrere Personen die Bstgeuibernehmen. Falls Sie Uber
umfangreiche Vermdgenswerte verfiigen, empfiehKies allerdings, kompetente Fachleute
Ihres Vertrauens einzusetzen.

Sie sollten auf lhre liebgewordenen Gewohnheitenveisen, auf die Sie auch in Zukunft
nicht verzichten wollen. Nehmen Sie alles auf, was einer zuklnftigen Betreuungsperson
beachtet werden soll, z. B. die Winsche im Pfldheta Hause oder in einem Pflegeheim
versorgt zu werden, welches Heim Sie bevorzugerewedtuell den Umgang mit Haustieren.

Die Betreuungsverfiigung ist vergleichbar einer daysvollmacht. Sie wird jedoch erst
wirksam, wenn das Gericht eine Betreuung angeordhat. Deshalb ist eine
Betreuungsverfligung sicherer gegen Missbrauchimads \éorsorgevollmacht, die zwar auch
fir Entwicklungen der Zukunft vorsorgt, aber aud¢ime gerichtliche Uberpriifung wirksam
werden kann. Die Betreuungsverfligung ist im Erfistiaverziglich dem Betreuungsgericht
/Amtsgericht vorzulegen und muss deshalb unbec@inffindbar verwahrt werden.

Die folgende Muster-Betreuungsverfigung soll Ihreéme Hilfestellung bieten. Auch hier
gilt, dass Sie alles genau durchlesen und nachm Mogstellungen abéandern oder ergénzen.
Wichtig ist auch bei der Betreuungsverfiigung diestBeggung durch Zeugen. Sie sollen
versichern, dass Sie zum Zeitpunkt der Abfassungotten Besitz lhrer geistigen Krafte
waren und sich tUber die Folgen der von lhnen getneh Bestimmungen im Klaren waren.
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Als Zeugen nicht die als Betreuer benannte Persbmen!

Auch der Inhalt der Betreuungsverfiigung sollte alleei Jahre von Ihnen tberprift werden.
Sie konnen lhre Vorstellungen geandert haben. Adisterungen oder Erganzungen der
Verfllgung mussen von einem Zeugen mit unterschmig@den.

Noch besser ist es, wenn Sie vorsorglich einemeinaahen Angehorigen oder
Vertrauensperson eineVorsorgevollmachterteilen, damit diese Person fur Sie handeln
kann, wenn Sie es selbst nicht kdnnen. In dieselhbfaucht kein Betreuungsverfahren
eingeleitet werden.

Weitere Informationen zur Betreuung erhalten Siedben fUr Sie zustandigen
Amtsgericht (hier: Betreuungsrichter)

oder

Betreuungsverein fur den Kreis Hzgt. Lauenburg e.V.
Compestr. 8

21493 Schwarzenbek

Tel.:04151-3016

Betreuungsverein Ratzeburg-Blchen e.V.

Grol3e Wallstral3e 9

23909 Ratzeburg

Tel.: 04541 — 85 79 90

Es folgt die

Anlage: Muster-Betreuungsverfiigung
Kreisseniorenbeirat\Ratgeber10-Teill.doc/091212
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Vorname UNA NaM B ... e e e e e e e
Geburtsdatum: ..o,
WORNNOI: o

Betreuungsverfigung

Fur den Fall, dass fur mich eine Betreuung eing&toverden muss, méchte ich, dass

FraulHerr. ... geb.am: ...
wohnhaft: ... Telefon: .......cooiiiiiie,
ersatzweise

FraulHerr. ... geb.am: ...
wohnhaft: ... Telefon: .......cooiiiiiie,

diese Aufgabe Ubernimmt.

Ich mdchte, dass mein in der anliegenden Patieatéiigung geéulRerter Wille konsequent
beachtet wird*

Ich mochte im Pflegefall solange als méglich unthatbar zu Hause versorgt werden. *
Ich mdchte gern weiterhin regelmafigen Kontakt minen Enkelkindern haben. *

*) Beispiele. Unzutreffendes streichen. Eigene Vétieserganzen.

Datum und Unterschrift der Verfasserin/des VerfBBSa. . ...oveo v

Ich/Wir bestatige(n) mit meiner/unserer Untersehdéss Frau/Herr: .............cccccceeeiiiivcee..
die Verfigung im Vollbesitz ihrer/seiner geistigerafte verfasst hat.
Unterschriften des/der Zeugen:

1. Zeuge:Name .......cccoovieii i, Geburtsdatum .......................
WOhNOTt ..o e TelETONE
Ort: oo Datum: Lo Uniterschrifts oo

2. Zeuge: Name ......covvviiie e e Geburtsdatum .......................
WOhNOTt ..o e TelETONE
Ort: .ooovviiiviiie e Datum: Lo Uniterschrifts oo

Kreisseniorenbeirat\Ratgeber\Betreuungsverfuguri®2®c/091212
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1.5 Das Testament

Stirbt man, ohne ein Testament gemacht zu habénjuich das Gesetzt geregelt, wer
welchen Anteil des Erbes bekommt. Wenn Sie selbstcheiden wollen, wie Ihr Erbe
aufgeteilt wird, missen Sie ein Testament machen.

Mit dem Testament erklart der Erblasser seinendet¥Villen, wie bei der Aufteilung seines
Nachlasses verfahren werden soll. Leider ist destaheent oft die Ursache fur einen lang
wéahrenden Familienstreit. Als Erblasser solltensstd deshalb unbedingt um Gerechtigkeit
bemuihen und sich nicht von augenblicklicher Veréngg leiten lassen. Und die Erben
sollten ein Testament mdoglichst nicht anfechtemdson als den letzten Willen des
Verstorbenen anerkennen.

Wegen der Vielzahl der Mdglichkeiten der Errichtugbanderung und Aufhebung von
Testamenten und Erbvertragen und der damit im Zosmhang stehenden Probleme,
empfehlen wir, fachkundigen Rat bei Angehorigen reatsberatender Berufe
(Rechtsanwalte, Notare) einzuholenAuskiinfte erteilen auch die Nachlassgerichte leei d
Amtsgerichten. Sie kbnnen aber jederzeit auch #stdment selbst machen.

Nur wer die volle Geschaftsfahigkeit besitzt, kain Testament machen. Deshalb machen
Sie es rechtzeitig, bevor Sie dazu nicht mehr mLdge sind.

Was ist zu tun?

Sie kbnnen sich zwischen einem eigenhéndigen dttlichen Testament entscheiden.

Eigenhandiges (privates) Testament

Jeder kann ein eigenhandiges Testament errichtdreibnuss der gesamte Text
handschriftlich und eigenhéandig niedergeschriebehmit dem Ort, Datum und der
Unterschrift abgeschlossen werden. Unterschreileem& dem vollen Vor- und
Familiennamen. Ihr Testament kdnnen Sie zu Hauseadeinem Ort ihrer Wabhl
aufbewahren oder beim Amtsgericht hinterlegen.efe8ie Ihren Angehdrigen oder einer
Person lhres Vertrauens den Aufbewahrungsort miitddas Testament auffindbar ist und
nicht vergessen oder beseitigt wird.

Offentliches (notarielles) Testament

Das offentliche Testament wird vor einem Nataindlich erklart, ist gebthrenpflichtig und
wird vom Notar niedergeschrieben und beim Amtsdeminterlegt. Seine Existenz und
Echtheit kann niemand bezweifeln. Der Notar ber@tiBer die zweckmallige Form und den
notwendigen Inhalt und erklart lhnen die Konseqeenhrer Verfligungen. Das notarielle
Testament wird zwingend erforderlich, wenn der &bér nicht mehr in der Lage ist, ein
handschriftliches Testament anzufertigen.

Gemeinsames Testament von Ehegatten

Das Gesetz ermoglicht es Ehegatten, ein gemeirticha$ Testament, das fir den Tod
eines jeden Ehegatten gilt, entweder in eigenh@&ndider 6ffentlicher Form zu verfassen.
Es genugt, wenn ein Ehegatte das Testament eigéighdirderschreibt und beide
Ehegatten mit vollem Vor- und Zunamen unterschreibe

Informieren Sie sich bei Inrem Steuerberater odsalN ob es steuerliche Grinde daftir gibt,
besondere Vermégenswerte schon zu Lebzeiten ztbeere

Im Todesfall wird das Nachlassgericht informieraridort werden die erbenden Personen
benachrichtigt und das Testament wird eroffnet.

Sollte im Todesfall kein Testament vorliegen odas @estament ungultig sein, tritt die
gesetzliche Erbfolge in Kraft.
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Bitte beachten Sie folgende Regeln, damit Ihr Testaent gultig ist:

1 lhr Testament muss von lhnen ,eigenh&ndig® unddiehriftich (den ganzen Text)
geschrieben werden und Sie mussen es selbst rainhliollen Vor- und Nachnamen sowie
mit dem Datum und Ort der Niederschrift untersdbeai Orts- und Datumsangabe sind
wichtig, um Zweifel tber die Gultigkeit bei evenliumehreren Testamenten auszurdumen.

2. Wenn Sie mit lhrem Ehegatten ein gemeinsamesahest errichten, muss einer von

beiden den Text handschriftlich schreiben. Beidessrii ihn unterschreiben. Im Testament
muissen Sie eine oder mehrere Personen benenndhrealiérben sein sollen. Benennen Sie
mehrere, mussen Sie aufschreiben, welche Persamevelleil des Gesamterbes bekommen
soll.

3. Wenn Sie Erben benannt haben, koénnen Sie nogcizelee Anordnungen
(, Verméachtnisse) treffen. Zum Beispiel:

.Meine Nachbarin, Frau Sonnenschein, soll meinearzZén bekommen.” Dabei ist es
gleichgultig, ob Sie Frau Sonnenschein weiter adsricrbin benannt haben oder nicht.

4. Sie kénnen lhr Testament jederzeit auch wieddegn. Schreiben Sie einfach ein neues
und vernichten Sie Ihr altes. Erbvertrage und gesahiaftliches Ehegattentestament kénnen
in der Regel nicht einseitig widerrufen oder gednhderden.

5. Bewahren Sie Ihr Testament so auf, dass es i@ lhaes Todes auch gefunden wird. Das
kann zuhause, bei Personen lhres Vertrauens od&aimkschliel3fach sein. Sie kdnnen es
auch gegen Gebuhr beim Amtsgericht hinterlegen. MW&nnicht zuhause aufbewahrt wird,
sollten Sie unbedingt eine Kopie im Hause haben.

6. Falls Sie nicht mehr in der Lage sind, Ihr Testat eigenhandig niederzuschreiben, bleibt
Ihnen immer noch die Mdglichkeit ein sog. offerfiks Testament festzulegen. Dazu
bestellen Sie sich einen Notar nach Hause, ins Heien ins Krankenhaus und erklaren ihm
madndlich lhren letzten Willen, den der Notar danmederschreibt. Das notariell
aufgenommene Testament wird von ihm als notarlgtleunde beim Amtsgericht hinterlegt
und aufbewabhrt.

Nach dem Tode eines Erblassers haben EhepartmeteiKund nach deren Tod Enkelkinder
Anrecht auf einen so genanntBflichtteil an der Hinterlassenschaft. Es ist nicht moglich,
diesen Kreis der nachsten Angehdérigen zu ,enterb®ie’ haben auf jeden Fall Anspruch auf
die Halfte des Wertes, der ihnen bei der gese&tidirbfolge zugefallen wére.

Also: Ware z.B. ein Enkel gesetzlicher Erbe gewnrdsenn kein Testament vorgelegen
hatte, so kann der Enkel, auch wenn er im Testameht bedacht worden ist, auf jeden Fall
die Halfte des Wertes seines gesetzlich vorgesehergeils (Pflichtteil) beanspruchen. Die

anderen im Testament vorgesehenen Erben mussenfisein Verlangen hin ,auszahlen®.

Kreisseniorenbeirat\Ratgeber\Betreuungsverfugurig2ivc/100615
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