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Die Autoren

LUDGER BORNEWASSER ist Rechtsanwalt und als Fachanwalt fiir Erbrecht
(www.advocatio.de) vorwiegend im Bereich der Vermogensiibertragung
tétig. Als zertifizierter Unternehmensnachfolgeberater (zentUma e. V.)
und Spezialist fiir Erbrecht und Erbschaftsteuerrecht bearbeitet er neben
diesen Rechtsgebieten im Rahmen der Unternehmensnachfolge auch das
Gesellschaftsrecht. Er ist Dozent im Lehrgang ,,Fachanwalt fiir Erbrecht*
der Hagen Law School und Autor von zahlreichen Fachartikeln, Fach-
biichern und Ratgebern zum Erbrecht und Erbschaftsteuerrecht.

Das Wirtschaftsmagazin Capital (Heft 06/2020) hat die Kanzlei Advoca-
tio Rechtsanwilte GbR, in der Rechtsanwalt Bornewasser als Griindungs-
partner tétig ist, als eine der besten Anwaltskanzleien Deutschlands im
Erbrecht ausgezeichnet.

BERNHARD F. KLINGER ist Rechtsanwalt und berét als Fachanwalt fiir
Erbrecht und testierter Testamentsvollstrecker (www.advocatio.de)
seine Mandanten ausschlief3lich im Erbrecht und Erbschaftsteuerrecht.
Das Magazin Wirtschaftswoche (Heft 51/2009) hat ihn mit einer Platzie-
rung im Rating der ,,25 Top-Kanzleien fiir Erbrecht® bundesweit aus-
gezeichnet. Das Magazin FOCUS (Spezial ,,Deutschlands Top-Anwélte*
Heft 2013 bis 2020 z&dhlt ihn zu den Top-Erbrechts-Anwélten in ganz
Deutschland. Das Wirtschaftsmagazin Capital (Heft 06/2020) hat die
Kanzlei Advocatio Rechtsanwélte GbR, in der Rechtsanwalt Klinger als
Griindungspartner tétig ist, als eine der besten Anwaltskanzleien
Deutschlands im Erbrecht ausgezeichnet.
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Vorsorge

I. Die Patientenverfiigung

AT g

1. Zweck einer Patientenverfiigung

In einer Patientenverfiigung kann im Voraus festgelegt werden, ob und
wie man spater drztlich behandelt werden will, wenn man seinen Willen
nicht mehr selbst duflern kann. Die Verfiigung wendet sich also an den
Arzt und das Behandlungsteam. Aber auch der Bevollméchtigte oder
Betreuer ist an den Behandlungswunsch gebunden. Ein weit verbreiteter
Irrtum ist es, dass die nahen Angehorigen (beispielsweise der Ehe-
partner, Lebensgefihrte oder die Kinder) befugt sind, diese notwendigen
Entscheidungen zu treffen. Entsprechende Regelungen sind in unserer
Rechtsordnung nicht vorgesehen. Nur durch eine Patientenverfiigung
wird das Recht auf Selbstbestimmung bei der Wahl der Behandlungs-
methode und bei der Frage eines Behandlungsabbruches gewahrt. Ohne
Patientenverfiigung wird der Arzt sich im Zweifel fiir eine Maximal-
behandlung entscheiden, um eine eigene Haftung zu vermeiden.

2. Rechtsverbindlichkeit einer Patientenverfiigung

Mit Wirkung zum 1.9.2009 hat der Gesetzgeber die Voraussetzungen von
Patientenverfiigungen und ihre Bindungswirkung eindeutig bestimmt.
Das Rechtsinstitut Patientenverfiigung wurde im Betreuungsrecht
verankert. Nach diesen Bestimmungen sind Betreuer und Bevoll-
maéchtigte im Fall der Entscheidungsunfihigkeit des Betroffenen an
dessen Patientenverfiigung gebunden. Sie miissen priifen, ob die
Festlegungen in der Patientenverfiigung der aktuellen Lebens- und
Behandlungssituation entsprechen und den Willen des Betroffenen zur
Geltung bringen. Auch die Anordnung, lebenserhaltende Mafinahmen zu
beenden, muss grundsétzlich befolgt werden.

Expertentipp

Die Giiltigkeit der vor dem 1.9.2009 errichteten Patientenverfiigungen
wird durch das neue Gesetz nicht in Frage gestellt. Da aber in der
Vergangenheit viele Patientenverfiigungen nicht ausreichend prézise
und klar formuliert worden sind, sollten sie durch einen Experten
tberpriift und bei Bedarf iiberarbeitet werden.

JEDERZEITIGER WIDERRUF EINER PATIENTENVERFUGUNG:

Wer eine Patientenverfiigung geschrieben und unterzeichnet hat, kann
Sie JEDERZEIT ABANDERN, WIDERRUFEN, VERNICHTEN ODER GANZ NEU
ABFASSEN (vergleiche §1901a Absatz 1 Satz 3 BGB).
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3. Inhalt einer Patientenverfiigung

EINDEUTIGE FORMULIERUNGEN:

Eine Patientenverfiigung muss PRAZISE und ZWEIFELSFREI formuliert sein
und erkennen lassen, dass man sich nach reiflicher Uberlegung fiir
bestimmte Behandlungsmethoden entschieden hat. Allgemein gehaltene
Formulierungen, wie beispielsweise ,,in Wiirde sterben zu wollen“ oder
»qualvolles Leiden vermeiden zu wollen“ sind génzlich ungeeignet, das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu verwirklichen.

VERBOT DER AKTIVEN STERBEHILFE:
Bei der Frage der ZULASSIGKEIT einer sogenannten STERBEHILFE muss wie
folgt unterschieden werden:

Als ,,AKTIVE“ STERBEHILFE bezeichnet man die Tétung eines Menschen
auf dessen Verlangen. Sie ist - auch wenn sie auf Verlangen eines
Kranken erfolgt und von einem Arzt durchgefiihrt wird - keine
Maflnahme im Rahmen einer drztlichen Behandlung und strafbar. Das
Verlangen nach aktiver Sterbehilfe mittels einer Patientenverfiigung
stellt daher einen unzulissigen Behandlungswunsch dar.

Unter der sogenannten ,, PASSIVEN“ STERBEHILFE versteht man den
Verzicht auf eine lebenserhaltende oder lebensrettende arztliche
Mafinahme. Liegt ein Patient im Sterben, hat also der Sterbeprozess
bereits begonnen, ist eine lebensverldngernde Behandlung (zum
Beispiel mit den Mitteln der Intensivmedizin) nicht mehr indiziert.
Ein Unterlassen dieser Behandlung bedeutet keine Tétung des
Patienten durch den Arzt. In dieser Situation ist eine sogenannte
,»Hilfe im Sterben®, also drztliche Hilfe und Begleitung im Sterbe-
prozess geboten. Hélt dagegen der Arzt eine Maflnahme aus medizini-
scher Sicht fiir indiziert, obliegt es dem Patienten zu bestimmen, ob,
wie lange und in welcher Weise er behandelt und versorgt werden
will. Lehnt der Patient eine angebotene lebenserhaltende Mafinahme
ab oder widerruft seine friiher erteilte Einwilligung, darf der Arzt
diese Maflnahme nicht durchfiihren. Stirbt deshalb der Patient, liegt
darin keine Tétung durch den Arzt, sondern eine zulédssige und
straffreie , Hilfe zum Sterben“.

Unter einer sogenannten ,INDIREKTEN“ STERBEHILFE wird die Gabe
von Schmerzmitteln oder anderen Medikamenten, die als Neben-
wirkung das Leben des Patienten verkiirzen konnen, verstanden. Sie
ist zuldssig, wenn die Gabe von Schmerzmitteln oder Medikamenten
medizinisch indiziert ist, der Patient {iber die moégliche lebensver-
kiirzende Nebenwirkung aufgeklart wird und der Medikamentengabe
zugestimmt hat.

9
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- Eine BEIHILFE ZUR SELBSTTOTUNG (Assistierter Suizid) liegt vor, wenn
eine Person einem anderen Menschen dabei Hilfe leistet, dass dieser
sich selbst totet. Maf3geblich ist, dass der sich Tétende den letzten
Schritt noch selbst beherrscht, somit die sogenannte Tatherrschaft
iiber das Geschehen hat. Nimmt hingegen der ,Helfende“ die letzte
todbringende Handlung vor, ist kein assistierter Suizid mehr gegeben,
sondern eine strafbare aktive Sterbehilfe. Die Beihilfe zur Selbst-
totung ist nach dem ,,Gesetz zur Sterbehilfe® aus dem Jahre 2015
grundsétzlich nicht strafbar. Handelt der Helfer jedoch geschéfts-
maéfig, ist dies strafbar. Hierdurch wird nach einer Entscheidung des
Bundesverfassungsgerichts aus dem Februar 2020 das Recht des
Einzelnen, sein Leben selbst zu beenden und hierfiir Unterstiitzung
zu suchen, zu stark eingeschrankt.

KEINE REICHWEITENBEGRENZUNG:

Die Giiltigkeit der Patientenverfiigung wurde vom Gesetzgeber NICHT auf
Félle beschrénkt, in denen das Grundleiden irreversibel ist und nach
arztlicher Erkenntnis trotz medizinischer Behandlung zum Tode fiithren
wird. Der Wille des Betroffenen ist also UNABHANGIG von Art und Stadium
der Erkrankung zu beachten.

THERAPIEREDUKTION:

Der in einer Patientenverfiigung erklérte Verzicht auf die weitere
Therapierung einer tddlich verlaufenden Krankheit bedeutet nie eine
vollige Einstellung drztlicher Behandlung oder Pflege. Es geht immer nur
um eine THERAPIEREDUKTION, also um den Verzicht auf bestimmte
Medikamente, Transfusionen, Reanimationen oder Operationen. Die
Behandlung hat dann nicht mehr eine Heilung zum Ziel, sondern eine
bestmogliche Lebensqualitat.

Expertentipp

Man sollte die Patientenverfiigung immer mit einer Vorsorgevollmacht
absichern. Nur so ist sichergestellt, dass der in der Patientenverfiigung
zum Ausdruck gebrachte Wille von der bevollméchtigten Vertrauens-
person gegeniiber den behandelnden Arzten und der Familie durch-
gesetzt werden kann.

4, Formalien einer Patientenverfiigung

SCHRIFTFORM:

Als Wirksamkeitsvoraussetzung einer Patientenverfiigung wurde vom
Gesetzgeber die SCHRIFTFORM eingefiithrt (§1901a Absatz 1 BGB). Der
Text der Patientenverfiigung muss dabei nicht unbedingt handschriftlich
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erstellt werden; ein maschinenschriftliches Dokument reicht aus. Die
Patientenverfiigung muss aber auf jeden Fall eigenhindig, mit Angabe
von Ort und Datum unterschrieben sein.

Eine NOTARIELLE BEURKUNDUNG oder Beglaubigung ist ebenso wenig
erforderlich wie eine Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotarkammer. Eine vorherige Beratung durch einen Arzt ist
sinnvoll, aber nicht zwingend vorgeschrieben.

VOLLJAHRIGKEIT UND EINWILLIGUNGSFAHIGKEIT:

Eine Patientenverfiigung kann nur errichten, wer ein Mindestalter von
ACHTZEHN JAHREN erreicht hat. Erforderlich ist weiter gemif} §1901a
Absatz 1 Satz 1 BGB eine sogenannte EINWILLIGUNGSFAHIGKEIT. Diese
fehlt, wenn der Erkldrende aufgrund seines psychischen Zustandes nicht
in der Lage ist, Bedeutung und Tragweite der zu erteilenden Einwilligung
zu erkennen oder dariiber zu entscheiden. Sollte man alters- oder
gesundheitsbedingt nicht mehr imstande sein, eine Patientenverfiigung
deutlich lesbar zu unterzeichnen, so ist dringend anzuraten, Zeugen
(beispielsweise den Arzt) hinzuzuziehen.

AUFBEWAHRUNG:

Die Patientenverfiigung muss im Ernstfall schnell gefunden werden, um
sicherzustellen, dass die Behandlungswiinsche von den Arzten auch
beachtet werden konnen. Das Original der Patientenverfiigung sollte
deshalb an einem sicheren, aber auch LEICHT AUFFINDBAREN ORT VER-
WAHRT werden. Empfehlenswert ist es mittels einer sogenannten
Notfallkarte im Scheckkartenformat, die in der Brief- oder Handtasche
verwahrt wird, auf die Existenz und den Aufbewahrungsort der Original-
patientenverfiigung zu verweisen.

Eine Registrierung der Patientenverfiigung im zentralen Vorsorge-
register der Bundesnotarkammer ist nur moglich, wenn sie mit einer
Vorsorgevollmacht oder einer Betreuungsverfiigung verbunden ist. Eine
Hinterlegung der Patientenverfiigung ist weder im zentralen Vorsorge-
register noch bei einer sonstigen 6ffentlichen Stelle méglich.

5. Aufgaben des Betreuers bei einer Patientenverfiigung

Die Aufgaben eines Betreuers oder Bevollmichtigten beim Umgang mit
einer Patientenverfiigung und bei Feststellung des Patientenwillens sind
seit 1.9.2009 genau geregelt. Der Schutz des Betroffenen wird durch diese
verfahrensrechtlichen Regelungen sichergestellt. Die Entscheidung iiber
die Durchfiihrung einer arztlichen Mafinahme wird im Dialog zwischen
Arzt und Betreuer beziehungsweise Bevollméchtigtem vorbereitet. Der

1 77
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behandelnde Arzt priift, was medizinisch indiziert ist und erértert die
Maflnahmen mit dem Betreuer oder Bevollméchtigten. Dabei sollen nahe
Angehorige und sonstige Vertrauenspersonen moglichst einbezogen
werden. Sind sich Arzt und Betreuer beziehungsweise Bevollmachtigter
iiber den Patientenwillen einig, bedarf es keiner Einbindung des Be-
treuungsgerichts. Bestehen hingegen Meinungsverschiedenheiten,
miissen folgenschwere Entscheidungen vom Betreuungsgericht ge-
nehmigt werden. Dadurch wird gewéhrleistet, dass bei Missbrauchs-
gefahr oder Zweifeln iiber den Patientenwillen der Richter als neutrale
Instanz entscheidet.

Patientenverfiigung

Das Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz empfiehlt
folgende Textbausteine fiir eine Patientenverfiigung, die sich lediglich als
Anregungen und Formulierungshilfen verstehen. Ein kostenloser
Download der aktuellen Fassung ist moglich unter www.bmjv.de.

PATIENTENVERFUGUNG

1. EINGANGSFORMEL

Ich...... (Name, Vorname, geboren am, wohnhaft in) bestimme hiermit
fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder versténdlich
dufern kann:

2. EXEMPLARISCHE SITUATIONEN, FUR DIE DIE VERFUGUNG GELTEN SOLL
Wenn

- ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittel-
baren Sterbeprozess befinde,

- ich mich im Endstadium einer unheilbaren, todlich verlaufenden
Krankheit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist,

- infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten zu
gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in
Kontakt zu treten, nach Einschitzung zweier erfahrener Arztinnen
oder Arzte (kénnen namentlich benannt werden) aller Wahrschein-
lichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist. Dies gilt fiir direkte Gehirn-
schidigung zum Beispiel durch Unfall, Schlaganfall oder Entziindung
ebenso wie fiir indirekte Gehirnschiadigung zum Beispiel nach
Wiederbelebung, Schock oder Lungenversagen. Es ist mir bewusst,
dass in solchen Situationen die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten
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sein kann und dass ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz
sicher auszuschlief3en, aber unwahrscheinlich ist,

- ichinfolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (zum
Beispiel bei Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung
nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Fliissigkeit auf natiirliche
Weise zu mir zu nehmen.

- Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:

- (Anmerkung: Es sollten nur Situationen beschrieben werden, die mit
einer Einwilligungsunfiahigkeit einhergehen kénnen.)

3. FESTLEGUNGEN ZU EINLEITUNG, UMFANG ODER BEENDIGUNG BESTIMMTER
ARZTLICHER MASSNAHMEN

3.1 LEBENSERHALTENDE MASSNAHMEN
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,

- dass alles medizinisch Mogliche und Sinnvolle getan wird, um mich
am Leben zu erhalten,

- auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten, wenn dadurch mein
Leben verlangert werden konnte.

oder

- dass alle lebenserhaltenden Mafinahmen unterlassen werden. Hunger
und Durst sollen auf natiirliche Weise gestillt werden, gegebenenfalls
mit Hilfe bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme. Ich wiinsche
fachgerechte Pflege von Mund und Schleimh&duten sowie menschen-
wiirdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern
von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderer
belastender Symptome.

3.2 SCHMERZ- UND SYMPTOMBEHANDLUNG

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

- aber ohne bewusstseinsddmpfende Wirkungen.

oder

- wenn alle sonstigen medizinischen Moglichkeiten zur Schmerz- und

Symptomkontrolle versagen, auch Mittel mit bewusstseins-
dampfenden Wirkungen zur Beschwerdelinderung.

13 77
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- die unwahrscheinliche Moglichkeit einer ungewollten Verkiirzung
meiner Lebenszeit durch schmerz- und symptomlindernde Maf3-
nahmen nehme ich in Kauf.

3.3 KUNSTLICHE ERNAHRUNG UND FLUSSIGKEITSZUFUHR
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- dass eine kiinstliche Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr begonnen
oder weitergefiihrt wird, wenn damit mein Leben verldngert werden
kann.

oder

- dass eine kiinstliche Erndhrung und/oder eine kiinstliche Fliissig-
keitszufuhr nur bei palliativimedizinischer Indikation zur Be-
schwerdelinderung erfolgen.

oder

- dass keine kiinstliche Erndhrung unabhingig von der Form der
kiinstlichen Zufiihrung der Nahrung (zum Beispiel Magensonde durch
Mund, Nase oder Bauchdecke, venose Zugénge) und keine kiinstliche

Fliissigkeitszufuhr erfolgen.

3.4 WIEDERBELEBUNG
A.In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- Versuche der Wiederbelebung.

oder

- die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung.

- dass eine Notédrztin oder ein Notarzt nicht verstandigt wird be-
ziehungsweise im Fall einer Hinzuziehung unverziiglich iiber meine

Ablehnung von Wiederbelebungsmaf3inahmen informiert wird.

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

- lehne ich Wiederbelebungsmafinahmen ab.
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oder
- lehne ich Wiederbelebungsmafinahmen ab, sofern diese Situationen
nicht im Rahmen &rztlicher Mafinahmen (zum Beispiel Operationen)

unerwartet eintreten.

3.5 KUNSTLICHE BEATMUNG
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- eine kiinstliche Beatmung, falls dies mein Leben verlangern kann.

oder

- dass keine kiinstliche Beatmung durchgefiihrt beziehungsweise eine
schon eingeleitete Beatmung eingestellt wird, unter der Voraus-
setzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte. Die
Moglichkeit einer Bewusstseinsddmpfung oder einer ungewollten
Verkiirzung meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich

in Kauf.

3.6 DIALYSE
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- eine kiinstliche Blutwésche (Dialyse), falls dies mein Leben ver-
langern kann.

oder

- dass keine Dialyse durchgefiihrt beziehungsweise eine schon ein-
geleitete Dialyse eingestellt wird.

3.7 ANTIBIOTIKA
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- Antibiotika, falls dies mein Leben verldngern kann.
oder

- Antibiotika nur bei palliativmedizinischer Indikation zur
Beschwerdelinderung.

15
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oder
- keine Antibiotika.

3.8 BLUT/BLUTBESTANDTEILE
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

- die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein Leben
verldngern kann.

oder

- die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur bei palliativ-
medizinischer Indikation zur Beschwerdelinderung.

oder
- keine Gabe von Blut oder Blutbestandteile.

4. ORT DER BEHANDLUNG, BEISTAND
Ich mo6chte

- zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.
oder

- wenn moglich zu Hause beziehungsweise in vertrauter Umgebung
sterben.

oder

- wenn moglich in einem Hospiz sterben.

Ich mochte

- Beistand durch folgende Personen:

- Beistand durch eine Vertreterin oder einen Vertreter folgender Kirche
oder Weltanschauungsgemeinschaft:

- hospizlichen Beistand.

5. ENTBINDUNG VON DER ARZTLICHEN SCHWEIGEPFLICHT

Ich entbinde die mich behandelnden Arztinnen und Arzte von der
Schweigepflicht gegeniiber folgenden Personen:
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6. AUSSAGEN ZUR VERBINDLICHKEIT, ZUR AUSLEGUNG UND DURCHSETZUNG
UND ZUM WIDERRUF DER PATIENTENVERFUGUNG

- Der in meiner Patientenverfiigung geduflerte Wille zu bestimmten
arztlichen und pflegerischen Mafinahmen soll von den behandelnden
Arztinnen und Arzten und dem Behandlungsteam befolgt wird.
Mein(e) Vertreter(in) - zum Beispiel Bevollméchtigte(r)/Betreuer(in)
- soll dafiir Sorge tragen, dass mein Patientenwille durchgesetzt
wird.

- Sollte eine Arztin oder ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht
bereit sein, meinen in dieser Patientenverfiigung gedauflerten Willen
zu befolgen, erwarte ich, dass fiir eine anderweitige medizinische
und/oder pflegerische Behandlung gesorgt wird. Von meiner Ver-
treterin/meinem Vertreter (beispielsweise Bevollméachtigte(r)/
Betreuer(in)) erwarte ich, dass sie/er die weitere Behandlung so
organisiert, dass meinem Willen entsprochen wird.

- InLebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenver-
fligung nicht konkret geregelt sind, ist mein mutmafllicher Wille
moglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafiir soll diese
Patientenverfiigung als Richtschnur maf3geblich sein. Bei unter-
schiedlichen Meinungen iiber anzuwendende oder zu unterlassende
arztliche/pflegerische Ma3nahmen soll der Auffassung folgender
Personen besondere Bedeutung zukommen:

(Alternativen)

- meiner/meinem Bevollmachtigten.

- meiner Betreuerin/meinem Betreuer.

- der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.

- andere Person:

- Wenn ich meine Patientenverfiigung nicht widerrufen habe, wiinsche
ich nicht, dass mir in der konkreten Anwendungssituation eine
Anderung meines Willens unterstellt wird. Wenn aber die be-
handelnden Arztinnen und Arzte/das Behandlungsteam/mein(e)
Bevollméchtigte(r)/Betreuer(in) aufgrund meiner Gesten, Blicke oder
anderen Auflerungen die Auffassung vertreten, dass ich entgegen den
Festlegungen in meiner Patientenverfiigung doch behandelt oder
nicht behandelt werden méchte, dann ist moglichst im Konsens aller
Beteiligten zu ermitteln, ob die Festlegungen in meiner Patientenver-
fligung noch meinem aktuellen Willen entsprechen. Bei unterschied-
lichen Meinungen soll in diesen Fillen der Auffassung folgender
Personen besondere Bedeutung zukommen:

17 7
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(Alternativen)

- meiner/ meinem Bevollméchtigten.

- meiner Betreuerin/ meinem Betreuer.

- der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt.
- andere Person:

7. HINWEISE AUF WEITERE VORSORGEVERFUGUNGEN

- Ichhabe zusétzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht
fiir Gesundheitsangelegenheiten erteilt und den Inhalt dieser
Patientenverfiigung mit der von mir bevollméchtigten Person
besprochen:

Bevollméchtigte(r)

Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail:

- Ichhabe eine Betreuungsverfiigung zur Auswahl der Betreuerin oder
des Betreuers erstellt (ggf.: und den Inhalt dieser Patientenverfiigung
mit der/dem von mir gewiinschten Betreuerin/Betreuer besprochen).

Gewiinschte(r) Betreuerin/Betreuer

Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail:

8. HINWEIS AUF BEIGEFUGTE ERLAUTERUNGEN ZUR PATIENTENVERFUGUNG

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfiigung habe ich
beigelegt:

Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen.
Sonstige Unterlagen, die ich fiir wichtig erachte:

9. ORGANSPENDE

- Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu
Transplantationszwecken zu (gegebenenfalls: Ich habe einen Organ-
spendeausweis ausgefiillt). Komme ich nach érztlicher Beurteilung bei
einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und
miissen dafiir drztliche Mafinahmen durchgefiihrt werden, die ich in
meiner Patientenverfiigung ausgeschlossen habe, dann
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(Alternativen)

- geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.
- gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfiigung vor.

oder

- Ichlehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu
Transplantationszwecken ab.

10. SCHLUSSFORMEL
Soweit ich bestimmte Behandlungen wiinsche oder ablehne, verzichte
ich ausdriicklich 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 ge-
troffenen Entscheidungen bewusst.

- Ichhabe die Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne
dufleren Druck erstellt.

- Ichbinim Vollbesitz meiner geistigen Krifte.

12. INFORMATION/BERATUNG
- Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfiigung infor-
miert bei/durch

- und beraten lassen durch

13. ARZTLICHE AUFKLARUNG/BESTATIGUNG DER EINWILLIGUNGSFAHIGKEIT
Herr/Frau

wurde von mir am

bzgl. der moglichen Folgen dieser Patientenverfiigung aufgeklért.
Er/sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.

Datum, Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes

- Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch eine Notarin oder einen
Notar bestétigt werden.
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14. AKTUALISIERUNG
- Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.

oder

- Diese Patientenverfiigung soll nach Ablauf von (Zeitangabe) ihre
Gilltigkeit verlieren, es sei denn, dass ich sie durch meine Unterschrift
erneut bekraftige.

- Um meinen in der Patientenverfiigung niedergelegten Willen zu
bekraftigen, bestétige ich diesen nachstehend:

(Alternativen)

- invollem Umfang.
- mit folgenden Anderungen:

Datum, Unterschrift

I1. Die Vorsorgevollmacht

Niemand ist davor sicher, dass er wegen Krankheit, Unfall oder Gebrech-
lichkeit seine Angelegenheiten nicht mehr selbst erledigen kann. Fiir
diese Fille sollte durch die Errichtung einer Vorsorgevollmacht vor-
gesorgt werden.

1. Zweck einer Vorsorgevollmacht

Unsere Gesellschaft wird immer &lter. Die Moglichkeiten der Medizin
durch Einsatz von technischen Mitteln den Todeseintritt zu verzogern,
schreiten stetig voran. Die Zahl alter Menschen, die pflegebediirftig in
Pflegeheimen oder zu Hause versorgt werden, nimmt stindig zu. Je hoher
das Alter ist, desto mehr steigt das Risiko aufgrund einer alterstypischen
Krankheit in Demenz zu verfallen und nicht mehr fiir seine eigenen
Angelegenheiten sorgen zu kénnen. 25 Prozent der iiber 85-Jédhrigen
leiden unter seniler Demenz und sind damit betreuungsbediirftig. Auch
junge Menschen kénnen durch einen Unfall oder schwere Krankheit
zeitweise bewusstlos sein, stdndig in ein Koma fallen oder dauerhaft
pflegebediirftig werden.
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VERMEIDUNG DER AMTSBETREUUNG BEI BETREUUNGSBEDURFTIGKEIT:
Viele Menschen glauben, dass die nahen Angehorigen automatisch
handeln und entscheiden kénnen, wenn aus Altersgriinden, in medizini-
schen Notféllen oder nach einem schweren Unfall Entscheidungen
getroffen werden miissen. Das ist aber nicht so.

Vermeidung der Amtsbetreuung bei Betreuungsbediirftigkeit

Der Gesetzgeber hat bisher keine Regelung geschaffen, wonach die
Familie oder der Lebenspartner diese Verantwortung {ibernehmen kann.
Trifft man keine Vorsorge, wird das Betreuungsgericht einen AMTS-
BETREUER einsetzen, auf dessen Auswahl der Betroffene KEINERLEI
EINFLUSS nehmen kann. Es kann also passieren, dass jemand zum
Betreuer bestellt wird, der zum Betroffenen und seinem sozialen Umfeld
keinerlei persénlichen Bezug hat.

Die Bestellung eines Betreuers durch das Betreuungsgericht ist ein streng
formalistisches Verfahren. Es kann deshalb erhebliche Zeit vergehen, bis
ein Betreuer bestellt wird. Der Betroffene muss vom Richter angehort
und amtsarztlich untersucht werden. Ergibt diese Untersuchung, dass
man bereits betreuungsbediirftig ist, kann oft keine wirksame Vorsorge-
vollmacht mehr errichtet werden.

GESCHAFTSFAHIGKEIT ALS WIRKSAMKEITSVORAUSSETZUNG:

Die Errichtung einer Vorsorgevollmacht sollte man nicht ,auf die lange
Bank schieben“. Jeder muss Vorsorge treffen, solange er die rechtliche
Tragweite seiner Vorsorgeregelungen verstehen und beurteilen kann. Ist
die Einsichtsfdhigkeit (beispielsweise wegen altersbedingter Demenz)
bereits eingeschrankt, muss moglicherweise vom Betreuungsgericht ein
Betreuungsverfahren eingeleitet werden.

2. Inhalt einer Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht kann sachlich (beispielsweise nur fiir die Gesund-
heitssorge oder fiir die Vermo6gensvorsorge) beschrankt oder auf alle
Bereiche des Lebens ausgedehnt werden (sogenannte Generalvollmacht).
Dem Bevollméchtigten konnen dabei folgende ANGELEGENHEITEN
iibertragen werden:

- Fragen der Gesundheitssorge und Pflegebediirftigkeit

- Regelung des Aufenthalts und von Wohnungsangelegenheiten

- Vertretung gegeniiber Behorden und Versicherungen

- Fragen der Vermdogenssorge, insbesondere Annahme von Zahlungen,
Eingehen von Verbindlichkeiten, Geschifte mit Kreditinstituten

- Vornahme von Schenkungen
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FREIHEITSENTZIEHENDE
MASSNAHMEN
Freiheitsentziehende
MafBnahmen sind unter
anderem Unterbringung in
einem Heim oder einer
psychiatrischen Anstalt zur
Vermeidung einer
krankheitsbedingten
Eigengefahrdung, das
Anbringen von Bettgittern,
das Fixieren mit Gurt, die
Verabreichung von
Schlafmitteln und
Psychopharmaka.

VOLLMACHT
Je nach Vollmacht kann der
Bevolimachtigte Kredite
aufnehmen, Gegenstande
des Vermdgens verkaufen,
Mietvertrage kiindigen und
Forderungen beitreiben.
Diese Ma3nahmen sind
selbst dann wirksam, wenn
der Bevollmachtigte
Lubereifrig handelt und
diese Schritte vorher nicht
mit dem Vollmachtgeber
abgeklart hat.

Vorsorge

- Immobiliengeschéifte (Wichtig: Hierfiir ist eine notarielle Be-
glaubigung notwendig.)

- Angelegenheiten, die das Unternehmen betreffen (Wichtig: Hierfiir
kann unter Umsténden notarielle Beurkundung oder Beglaubigung
notwendig sein.)

- Regelung des Post- und Fernmeldeverkehrs

- Vertretung vor Gericht

- Erteilung einer Untervollmacht.

Soll sich die Vollmacht auch auf freiheitsentziehende Mafinahmen
erstrecken, so miissen diese Befugnisse schriftlich und ausdriicklich in
der Vollmachtserkldrung niedergelegt werden. Gleiches gilt fiir eine
Bevollméchtigung zur Einwilligung in Heilbehandlungen oder in deren
Unterlassen, wenn die begriindete Gefahr besteht, dass der Vollmacht-
geber hieran sterben oder einen schweren und langer dauernden
gesundheitlichen Schaden erleiden kann.

3. Wirkungen einer Vorsorgevollmacht

Wichtig ist die Unterscheidung zwischen dem Auf3enverhiltnis, also der
Beziehung zwischen dem Bevollméchtigten und Dritten (beispielsweise
Geschéftspartner, Behorden, Gerichte, Banken), und dem Innenverhéltnis
zwischen dem Vollmachtgeber und dem Bevollméchtigten:

AUSSENVERHALTNIS:

Im AUSSENVERHALTNIS gibt eine VOLLMACHT dem Bevollméchtigten die
Legitimation, rechtsgeschéftlich wirksame Erkldarungen gegeniiber
Dritten abzugeben (,,rechtliches Kénnen*).

INNENVERHALTNIS:

Das INNENVERHALTNIS zwischen dem Vollmachtgeber und dem Bevoll-
maéchtigten betrifft dagegen die Frage, was der Bevollméchtigte darf
(,,rechtliches Diirfen®). Hier kann der Vollmachtgeber dem Bevoll-
maéchtigten bestimmte Weisungen und Wiinsche ,,mit auf den Weg
geben®. So kann er festlegen, ob Vermdgenswerte zur Finanzierung von
Pflegekosten verdauflert werden diirfen. Man kann auch bestimmen, ob bei
einer Heimunterbringung die Wohnung aufgeldst werden soll und ob
Kredite zur Finanzierung der Pflegekosten aufgenommen werden diirfen.

4, Formalien einer Vorsorgevollmacht
SCHRIFTFORM:

Eine Vorsorgevollmacht kann in der Form FREI gestaltet werden. Es gibt
grundsitzlich KEINE GESETZLICHE REGELUNG zur Form einer Vollmacht.
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Etwas anderes gilt nur fiir die Bevollméchtigung zur Einwilligung in
freiheitsentziehende Maflnahmen und fiir die Einwilligung in bestimmte
Heilbehandlungen. Diese Bevollméchtigungen miissen wie dargelegt
ausdriicklich und schriftlich erfolgen. Auch im Ubrigen sollte eine
Vollmacht zu Beweiszwecken immer insgesamt schriftlich erteilt werden.
Ausreichend ist die Unterzeichnung einer maschinenschriftlichen
Erkldrung.

NOTARIELLE BEGLAUBIGUNG:

Eine NOTARIELLE BEGLAUBIGUNG ist nur dann erforderlich, wenn der
Bevollméchtigte auch Grundstiicksgeschéfte vornehmen oder im Bereich
des Gesellschafts- und Handelsrechts titig werden soll. Ohne notarielle
Beglaubigung miisste zur Erledigung dieser Aufgaben vom Betreuungs-
gericht ein Betreuer bestellt werden.

REGISTRIERUNG IM ZENTRALEN VORSORGEREGISTER:
Vorsorgevollmachten sowie damit verbundene Betreuungsverfiigungen
und Patientenverfiigungen kénnen beim ZENTRALEN VORSORGEREGISTER
der Bundesnotarkammer registriert, nicht aber hinterlegt werden. Seit
1.9.2009 besteht auch die Moglichkeit isolierte Betreuungsverfiigungen
registrieren zu lassen. Auskiinfte aus diesem Register diirfen nur den
Betreuungsgerichten, nicht also Angehérigen oder Arzten, erteilt
werden. Eine Abfragepflicht des Betreuungsgerichts besteht nur sofern
das Gericht Anhaltspunkte dafiir hat, dass eine Vollmacht registriert sein
kann. Registriert werden kdnnen private und notarielle Vorsorge-
regelungen. Die Formalien und Gebiihren der Registrierung findet man
im Internet unter www.vorsorgeregister.de.

KONTROLLVOLLMACHTEN:

Bevor man eine Vorsorgevollmacht zu Papier bringt, sollte man bei der
Bank anfragen, ob sie eine frei formulierte Vollmacht akzeptiert oder auf
eigene Formulare fiir eine KONTOVOLLMACHT besteht. Falls Letzteres der
Fall ist, sollte man fiir die Kontovollmacht das geforderte Formular
verwenden, um spiteren Arger auszuschlieBen.

5. Vorbeugung gegen den Missbrauch einer Vollmacht

GRUNDSATZLICH KEINE UBERWACHUNG DURCH DAS BETREUUNGSGERICHT:
Eine UBERWACHUNG des Bevollméchtigten durch das BETREUUNGSGERICHT
findet normalerweise NICHT statt. Erst wenn konkrete Verdachts-
momente bekannt werden, dass der Bevollméchtigte seine Vollmacht
missbraucht, kann das Betreuungsgerichteinen Kontrollbetreuer
bestellen.
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EINSETZUNG EINES KONTROLLBEVOLLMACHTIGTEN:

Um vorzubeugen, dass der Bevollméchtigte nicht in einer ,,schwachen
Stunde in die eigene Tasche wirtschaftet®, kann man einen ,KONTROLL-
BEVOLLMACHTIGTEN" einsetzen. Dieser hat dann die Aufgabe, die
Tatigkeit des Bevollmichtigten zu iberwachen. Der Kontrollbetreuer
kann vom Betreuer Auskunft und Rechenschaft verlangen. Er kann die
Vollmacht widerrufen, falls sich der Verdacht des Missbrauchs erhértet.
Weiter kann festgelegt werden, dass der Bevollméchtigte bei be-
stimmten, niher festgelegten Entscheidungen und Handlungen die
Zustimmung des Kontrollbevollméchtigten einholen muss.

ERTEILUNG EINER GEMEINSAMEN VOLLMACHT:

In einer Vollmacht kénnen auch mehrere Bevollméchtigte nebeneinander
eingesetzt werden. Hierbei muss aber klargestellt werden, ob die
Bevollméchtigten unabhéngig voneinander oder nur gemeinsam handeln
kénnen. Im Falle einer Gesamtvertretung miissen sich die Bevoll-
maéchtigten vor dem Gebrauch der Vollmacht miteinander abstimmen,
mit der Folge, dass das Risiko eines Vollmachtsmissbrauchs deutlich
reduziert ist. Nachteil einer Gesamtvertretung ist aber, dass bei fehlen-
der Handlungsfahigkeit oder Erreichbarkeit (zum Beispiel wegen
Krankheit oder Urlaub) eines Vertreters der Gebrauch der Vollmacht
blockiert wird und damit die Bestellung eines gerichtlichen Betreuers
notwendig werden kann.

BESCHRANKUNG DER VOLLMACHT:

Eine Vollmacht kann auch auf gewisse Bereiche (zum Beispiel die Ver-
mogens- oder Personensorge) BESCHRANKT oder auf gewisse Einzelbefug-
nisse begrenzt werden. Hierdurch wird zwar in einem gewissen Mafle das
Missbrauchsrisiko begrenzt. Dies filhrt aber andererseits dazu, dass fiir
die Bereiche, die nicht von der beschriankten Vollmacht erfasst werden,
die gerichtliche Bestellung eines Betreuers erforderlich werden kann.

Expertentipp

Will der Vollmachtgeber das Risiko des Vollmachtsmissbrauchs be-
grenzen, sollte er einen Kontrollbevollméachtigten einsetzen, da bei einer
gemeinsamen oder beschrinkten Vollmacht die Gefahr der Bestellung
eines gerichtlichen Betreuers besteht.

6. Rechenschaftspflicht des Bevollmichtigten

Da der Vollmachtgeber (beziehungsweise nach seinem Tod seine Erben)
jederzeit geméf} § 666 BGB Rechenschaft iiber die getroffenen Maf3-
nahmen und den Verbleib des verwalteten Vermdgens verlangen kann,
sollte der Bevollmichtigte zur Vermeidung von Streit



Vorsorge

- Bargeld immer nur gegen Quittung auszahlen,

- ein Haushaltsbuch fiithren,

- fiir alle Ausgaben Belege sammeln,

- bei Kontovollmacht Kopien der Kontoausziige fertigen.

Nur so ist sichergestellt, dass der Bevollméchtigte nach dem Erbfall
vollstdndige Rechenschaft gegeniiber den Erben ablegen kann und sich
nicht schadensersatzpflichtig macht.

Vorsorgevollmacht

Das Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz empfiehlt
folgende Textbausteine fiir eine Vorsorgevollmacht. Ein kostenloser

Download der aktuellen Fassung ist moglich unter www.bmjv.de.

VOLLMACHT
Ich,...... (Name, Vorname)

erteile hiermit Vollmacht an
...... (Name, Vorname)

(bevollméchtigte Person)

geborenam...... (Geburtsdatum)in...... (Geburtstort), wohnhaft
...... (Adresse)
Telefon...... Telefax...... E-Mail......

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 Errichtung geschéftsunfihig geworden sein
sollte.
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