Patientenverfügung/ Betreuungsverfügung / Generalvollmacht

1. Patientenvollmacht/ -verfügung:

Zielsetzung

Bekundung eigener Wünsche in Bezug auf medizinische Behandlung und Pflege bei schwerster, aussichtsloser Erkrankung insbesondere in der letzten Lebensphase. Auch als mögliche sinnvolle Ergänzung zur Betreuungsverfügung oder Vorsorgevollmacht verwendbar.

Zeitpunkt des Einsetzens und Gültigkeit

Ab dem Verfassen bis zum Widerruf. Dieser kann schriftlich oder mündlich erfolgen oder das Original wird vernichtet.

Juristische Bedeutung

Muss von den behandelnden Ärzten beachtet werden, obwohl sie nicht rechtlich bindend ist.

Formale Erfordernisse

(Hand-)schriftliche) Form, eigenhändige Unterschrift. Notarielle Bestätigung nicht erforderlich.

Mögliche Inhalte

Konkrete Wünsche in verschiedenen Krankheitssituationen. z. B. lebenserhaltende oder verlängernde Maßnahmen, Behandlungen mit möglichen Spätfolgen oder gravierenden Nebenwirkungen, Ablehnung von Behandlungstherapien

Aufbewahrungsmöglichkeiten

Bei den persönlichen Unterlagen (z.B. Personalausweis), bei Angehörigen oder Freunden evtl. beim Hausarzt. Hinweis bei den persönlichen Papieren, dass es eine Patientenverfügung gibt. 

2. Vorsorgevollmacht:

Zielsetzung

Man bevollmächtigt nach individuellen Vorstellungen eine vertrauenswürdige Person, die im Fall der eigener Entscheidungs- und Handlungsunfähigkeit rechtswirksam handeln kann. 

Zeitpunkt des Einsetzens und Gültigkeit

Ab dem vom Unterzeichner genannten Zeitpunkt oder bei eintretender Hilfebedürftigkeit, z.B. der vom Arzt bescheinigten Geschäftsunfähigkeit oder Demenz.

Juristische Bedeutung
Leitet sich aus § 1896 Abs. 2 BGB (Betreuungsgesetz) ab. Mitwirkung des Vormundschaftsgerichts entfällt in der Regel.

Formale Erfordernisse

(Hand-)schriftliche Form, beide - der Bevollmächtigte und der Unterzeichner - müssen mit vollen Namen und Geburtsdatum genannt werden. Eigene Unterschrift mit vollen Namen.

Notarielle Beurkundung

Anzuraten bei Vermögens- /Immobilienangelegenheiten.

Mögliche Inhalte

- Handhabung der Vollmacht




- Finanzen / Vermögen

- Behördenkontakte / Verträge / Anträge


- Wohnungsangelegenheiten und Heimaufnahme

- Ersatzpersonen /Ausschlüsse

- Gesundheits – und Behandlungsfragen

- Freiheitsentziehende Maßnahmen

Aufbewahrungsmöglichkeiten

Bei den persönlichen Unterlagen, beim Bevollmächtigten selbst, bei einer anderen Vertrauenspersonen oder einer Institution.

3. Betreuungsverfügung:

Zielsetzung

Man benennt eine vertrauenswürdige Person für den Fall, dass das Vormundschaftsgericht wegen eigener Entscheidungs- und Handlungsunfähigkeit einen Betreuer einsetzt. 

Zeitpunkt des Einsetzens und Gültigkeit

Sobald das Vormundschaftsgericht eine Entscheidungs- und Handlungsunfähigkeit feststellt. Bei Wiedererlangung der Fähigkeiten erfolgt eine Anpassung bzw. Aufhebung.

Juristische Bedeutung

Leitet sich aus § 1901a des BGB (Betreuungsgesetz) ab. Das Vormundschaftsgericht muss die Bestellung der genannten Person aussprechen. Der Betreuer ist gesetzlich verpflichtet, sich an den Wünschen des Betroffenen zu orientieren. 

Formale Erfordernisse

(Hand-)schriftliche Form, beide - der Bevollmächtigte und der Unterzeichner müssen mit vollen Namen und Geburtsdatum genannt sein. Unterschrift mit vollen Namen. Keine Bestätigung über den Vollbesitz geistiger Kräfte und kein Notar erforderlich.

Mögliche Inhalte

- Handhabung der Vollmacht

- Finanzen / Vermögen

- Behördenkontakte / Verträge / Anträge

- Wohnungsangelegenheiten und Heimaufnahme

- Ersatzpersonen /Ausschlüsse

- Gesundheits – und Behandlungsfragen

- Freiheitsentziehende Maßnahmen

Aufbewahrungsmöglichkeiten

Die Betreuungsverfügung sollte unverzüglich dem Vormundschaftsgericht zugeleitet werden können. Manche Gerichte/ Betreuungsbehörden archivieren eine Kopie.

2. Generallvollmacht:

Zielsetzung

Erteilung einer Vollmacht über ALLE Gebiete ab dem Zeitpunkt der Unterschrift. Ausnahmen müssen ausdrücklich in der Generalvollmacht aufgeführt sein. 

Zeitpunkt des Einsetzens und Gültigkeit

Ab dem Zeitpunkt der Unterschrift bis zum Widerruf. Dieser kann mündlich, sollte besser schriftlich erfolgen, oder das Original der Generalvollmacht wird vernichtet. 

Juristische Bedeutung

Ist für Vertragspartner unbedingt gültig. Einschränkungen müssen im Original aufgeführt werden. Unzureichend jedoch bei Heimeinweisung bezügl. Aufenthaltsbestimmungsrecht!

Formale Erfordernisse

Möglichst in handschriftlicher Form Original und Kopie. Benennung des Bevollmächtigten mit möglichst vollständigen Daten. Eigenhändige Unterschrift. Notarielle Beurkundung nicht notwendig, aber bei größerem Vermögen sinnvoll

Mögliche Inhalte

- Handhabung der Vollmacht




- Finanzen / Vermögen

- Behördenkontakte / Verträge / Anträge


- Wohnungsangelegenheiten und Heimaufnahme

- Ersatzpersonen /Ausschlüsse

- Gesundheits – und Behandlungsfragen

- Freiheitsentziehende Maßnahmen

Aufbewahrungsmöglichkeiten

Das Original behält der Vollmachtgebende, die Kopie der Bevollmächtigte. Die Kopie kann auch bei einem unabhängigen Dritten hinterlegt werden.

Beispiel für eine Patientenverfügung und Vollmacht für die medizinische Betreuung

Wünsche und Forderungen an Bevollmächtigte und Ärzte, an Familie und Freunde für den Fall meiner Entscheidungsunfähigkeit 

__________________________________________________

Vorname und Name, Geburtsdatum und Geburtsort

I. Meine Werte, Wünsche und Hoffnungen 

Alles Leben hat einen Anfang und ein Ende. Wenn mein Leben sich dem Ende nähert und wenn ich nicht in der Lage sein sollte, medizinischen Maßnahmen zuzustimmen oder solche abzulehnen, so sollen der/die hier benannte Bevollmächtigte(n), die mich betreuenden Ärzte, Pflegenden und nächste Angehörige meine Wünsche, Werte, Hoffnungen und Verfügungen zur Grundlage ihrer Entscheidungen machen und sich nicht an dem orientieren, was medizinisch und technisch machbar ist. Sie sollen sich auch nicht daran orientieren, was andere Menschen oder was sie selbst für sich in vergleichbaren Situationen wünschen. Vor allem wünsche ich, dass der natürliche Sterbeprozess und unheilbare, zum Tode führende Krankheiten im Endstadium akzeptiert werden.  

II. Verfügungen für medizinische Versorgung und Beistand 

1. Ich bitte um ärztlichen und pflegerischen Beistand unter Ausschöpfung aller angemessenen medizinischen Möglichkeiten, solange eine Aussicht auf Heilung besteht oder eine Behandlung chronischer oder schwerer Krankheiten möglich ist, die mir Lebensfreude und Lebensqualität ermöglichen. Ich wünsche auch mit neuen Methoden und Medikamenten behandelt zu werden, die sich noch in der klinischen Erprobung befinden (ja / nein), ich akzeptiere auch fremde Gewebe und Organe (ja / nein).  

2. Wenn ich mich aber (a) unabwendbar im Endstadium einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit oder im Sterbeprozess befinde, (b) wenn ich geistig so verwirrt bin, dass ich nicht mehr weiß, wer ich bin, wo ich bin und Familie und Freunde nicht mehr erkenne, oder (c) wenn ich längere Zeit bewusstlos bin und nur eine geringe Wahrscheinlichkeit besteht, dass ich das Bewusstsein wiedererlange, dann verlange ich, dass alle medizinischen Maßnahmen unterbleiben, die mich am Sterben hindern. Sollte eine dieser Situationen eintreten, so bitte ich um menschlichen und pflegerischen Beistand und darum, dass nichts gegen den natürlichen Verlauf des Sterbeprozesses unternommen wird. Ich verlange jedoch ausdrücklich, dass in diesen Situationen alle Möglichkeiten der modernen Schmerztherapie ausgeschöpft werden, so dass ich ohne körperliche Schmerzen und seelische Leiden sein kann. Ich wünsche meine letzten Tage und Stunden in einer mir vertrauten Umgebung zu verbringen, sofern das mit guter pflegerischer und medizinischer Versorgung vereinbar ist.  

3. Deshalb treffe ich für den Endzustand einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit, den beschriebenen Verlust meiner geistigen Fähigkeiten oder eine langanhaltende Bewusstlosigkeit folgende Verfügung:

(A) Schmerztherapie: Ich fordere eine wirksame Behandlung quälender Zustände wie Atemnot, Schmerzen, Angst, Unruhe, Übelkeit, Erbrechen, Depression und Schlaflosigkeit,  

 (a) auch wenn ich durch die Behandlung müde und schläfrig werde (ja / nein),  

 (b) auch wenn starke Betäubungsmittel erforderlich sind, durch die ich, vergleichbar einer Narkose, das Bewusstsein verliere (ja / nein),  

 (c) auch wenn durch die Behandlung unbeabsichtigt die mir noch verbleibende Lebensspanne verkürzt wird (ja / nein).  

(B) Wiederbelebung: Ich wünsche die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung,  

 (a) im Endzustand einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit (ja / nein),  

 (b) bei schwerem Verlust meiner geistigen Fähigkeiten (ja / nein),  

 (c) bei langanhaltender Bewusstlosigkeit (ja / nein).  

(C) Künstliche Ernährung und Flüssigkeitszufuhr: Ich wünsche die Unterlassung künstlicher Ernährung durch eine Sonde oder über die Vene, bei fehlendem Durstgefühl auch die Unterlassung künstlicher Flüssigkeitszufuhr, außer wenn diese bei der medikamentösen Behandlung von Schmerzen und Beschwerden hilfreich ist  

 (a) im Endzustand einer unheilbaren, tödlich verlaufenden Krankheit (ja / nein),  

 (b) bei schwerem Verlust meiner geistigen Fähigkeiten (ja / nein),  

 (c) bei langanhaltender Bewusstlosigkeit (ja / nein).  

(D) Pflege und menschliche Begleitung: Ich wünsche menschliche und medizinische Begleitung, insbesondere menschenwürdige Unterbringung und Zuwendung, Stillen von Hunger und Durst, Mund- und Körperpflege.  

(E) Sonstige Verfügungen und Hinweise:
 Solange kein von mir oder meinem/n Bevollmächtigten akzeptierter und aktualisierter Behandlungsplan vorliegt, sollen die in dieser Verfügung festgelegten Forderungen und Wünsche entsprechend in Situationen übertragen werden, die hier nicht angesprochen sind.  

Anleitung zum Ausfüllen der Vorsorgevollmacht 

I. Vorbemerkung 
Mit Erteilung einer Vorsorgevollmacht gemäß § 1896 Abs. 2 BGB treffen Sie für den Fall ihrer Hilflosigkeit in Folge einer psychischen Erkrankung oder eines körperlichen Gebrechens eine weitgehende Entscheidung. Die rechtzeitig erteilte Vollmacht zugunsten einer Vertrauensperson ihrer Wahl eignet sich nach neuester Gesetzgebung grundsätzlich, Betreuung insgesamt zu vermeiden. Statt des Vormundschaftsgerichtes setzen Sie mit Erteilung einer Vorsorgevollmacht selbst fest, wer für den Fall der Hilflosigkeit Ihre persönlichen- und wirtschaftlichen Verhältnisse dann regeln wird. 

Bei Erteilung dieser Vorsorgevollmacht sollten Sie bitte unbedingt beachten, dass die in der Vorsorgevollmacht genannte Person Ihr vollstes Vertrauen genießen muss. Sie legen Ihr Schicksal gerade für den Fall Ihrer persönlichen Hilflosigkeit in die Hände eines anderen Menschen, der dann einschneidend für Sie tätig werden kann. Überwacht wird die von Ihnen gewählte Vertrauensperson lediglich von einem Überwachungsbevollmächtigten, der von der betroffenen Vorsorgevollmacht unbedingt im Vorfeld in Kenntnis gesetzt werden sollte. 

Das Musterformular der Vorsorgevollmacht kann von Ihnen beliebig abgeändert, gekürzt oder ergänzt werden. Falls Sie über keinerlei Immobilien (Grundstücke, Häuser etc.) verfügen oder deren Verwaltung, Veräußerung und Belastung nicht in die Hände des Bevollmächtigten legen wollen, können Sie den vorliegenden Vordruck ohne notarielle Beurkundung ausfüllen und ggf. Streichung oder Ergänzungen direkt in dem vorliegenden Formular vornehmen. 

Ein Formerfordernis besteht lediglich bei einer Vorsorgevollmacht für Vermögensangelegenheiten bei Immobilien, da Änderungen im Grundbuch in Bezug auf Belastung, Veräußerung und Übertragung generell einer notariellen Beurkundung bedürfen. Für den Fall, dass Sie über Grundvermögen verfügen und dieses Grundvermögen im Rahmen einer an sich notwendigen Vermögensbetreuung durch eine Person Ihres Vertrauens verwaltet wissen wollen, wenden Sie sich bezüglich der notariellen Beurkundung dieser Vorsorgevollmacht unbedingt an einen Notar.

II. Das Ausfüllen der Vorsorgevollmacht
Beachten Sie, dass Sie in die Vorsorgevollmacht unbedingt Name und vollständige Anschrift aller beteiligten Personen, also von Ihnen, dem Vorsorgebevollmächtigten sowie den Überwachungsbevollmächtigten genannt wird. Die anzugebende Telefonnummer dient in erster Linie dazu, Personen Ihres Vertrauens bei Eilbedürftigkeit umgehend vom Fall Ihrer Hilflosigkeit in Kenntnis zu setzen. 

Die bevollmächtigte Personen sollte nicht zu dem in § 1897 Abs. 3 BGB genannten Personenkreis gehören, also nicht zu einer Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung, in der Sie leben, im einem Abhängigkeitsverhältnis stehen. Dias gilt insbesondere für das Pflegepersonal und behandelnde Ärzte, die vertraglich an Ihren Arbeitgeber, das Heim oder die entsprechende Einrichtung, gebunden sind. 

Dieser Ausnahmetatbestand dient dazu, mögliche Interessenkollisionen von Betreueramt und privaten Fürsorgepersonen auszufließen. 

Wollen Sie dennoch diese Personen zu Ihrem Bevollmächtigten bestimmen, sollten Sie unbedingt als Überwachungsvollmächtigten einen unabhängigen Rechtsanwalt benennen. 

Der von Ihnen eingesetzte Überwachungsbevollmächtigte überwacht den Gebrauch der von Ihnen erteilten Vollmacht auf Mißbrauch und setzt gegebenenfalls Ihre Interessen gegen den Bevollmächtigten durch. Ebenso wird er in aller Regel der von Ihnen bevollmächtigten Person gegenüber Dritten bei Problemen zur Seite stehen. Es empfiehlt sich, als Überwachungsbevollmächtigten einen Rechtsanwalt Ihres Vertrauens einzusetzen und möglichst eine Kopie der Vollmacht bei diesem zu verwahren. 

III. Die verschiedenen Bereiche der Vollmachtserteilung
A ) Die Wahrnehmung von Vermögensangelegenheiten 

a. Mit der Wahrnehmung Ihrer Vermögensangelegenheiten auf den Vorsorgebevollmächtigten beauftragen Sie diesen mit der Besorgung Ihrer sämtlichen Geldangelegenheiten. Diese Beauftragung setzt einen besonderen Vertrauenstatbestand voraus, so dass Sie nochmals gut überlegen sollten, ob die in der Vorsorgevollmacht genannte Person Ihr diesbezügliches Vertrauen genießt. Der Bevollmächtigte kann im Rahmen der ihm eingeräumten Kompetenzen im Falle Ihrer Hilflosigkeit mehr oder minder unbeschränkt über Ihr Vermögen verfügen. Bei Zweifeln können Sie die den Passus über die Wahrnehmung vermögensrechtlicher Angelegenheiten (A.) generell streichen, dies hat zur Folge, dass dann das Vormundschaftsgericht einen unabhängigen Betreuer zur Regelung Ihrer Vermögensfragen bestellen würde. 

b. Die Befugnis zum In-sich-Geschäftes nach § 181 bedeutet, dass der Bevollmächtigte im Zweifel auch berechtigt ist, Eigentums- und Vermögensgegenstände von Ihnen auf sich zu übertragen und auch ansonsten Verträge mit sich selbst in Ihrem Namen schließen darf. 

Bei Zweifeln nehmen Sie keine Änderung in dieser Zeile des Ausschlusses des Selbstkontrahierens nach § 181 BGB vor, dies bedeutet, dass der Bevollmächtigte keinerlei Befugnis hat, mit Ihnen im eigenem Namen Verträge zu schließen.

B) Die Wahrnehmung des Aufenthaltsbestimmungrechtes 

Die Befugnis über die Regelung der Aufenthaltsbestimmung bedeutet ebenfalls eine umfangreiche Übertragung auf den Verantwortungskreis auf den Bevollmächtigten. Bei Einräumung dieses Rechtes kann der Bevollmächtigte über Ihren künftigen Aufenthalt entscheiden und gegebenenfalls auch eine Einweisung bzw. Unterbringung gegen Ihren Willen bewirken. Der Vorsorgebevollmächtigte ist jedoch in diesem Fall auf die von Ihnen in einer gesonderten Verfügung (Formular 2) festgelegten Behandlungs- und Unterbringungsgrundsätze zu achten. Befolgt er sie nicht, wird der Überwachungsbevollmächtigte in der Regel den Vorsorgebevollmächtigten die Vollmacht entziehen und auf eine andere Person Ihrer Wahl übertragen. 

C) Die Wahrnehmung der Gesundheitsfürsorge
Die Wahrnehmung der Gesundheitsfürsorge bedeutet die Überwachung Ihrer ärztlichen Behandlung durch den Bevollmächtigten. Der Bevollmächtigte überwacht aber nicht nur ihre ärztliche Behandlung, er entscheidet nach neuerer Rechtsprechung über die Art und Weise Ihrer künftigen Behandlung und gegebenenfalls über die Fortführung lebenserhaltender Maßnahmen, die Grundsätze über Ihre Behandlung können Sie in einer gesonderten Verfügung (Formular 1) festlegen. 

D) Kernbereiche der Vollmachtserteilung
Alle unter Buchstabe A. bis G. aufgeführten Bereiche können Sie nach Belieben streichen oder erweitern, wobei zu beachten ist, dass für die entsprechend nicht aufgeführten Bereiche bei Anlass für Sie ein Betreuer durch das Vormundschaftsgericht bestellt wird. 

Sie können für jeden Teilbereich der Vorsorgevollmacht gesondert jeweils einen anderen Bevollmächtigten einsetzen, wobei eine sinnvolle Aufteilung lediglich für den Bereich Vermögenssorge einerseits und Aufenthaltsbestimmung und Gesundheitsfürsorge andererseits vorgenommen werden sollte. In diesem Fall ergänzen sie unter Abschnitt I. der Vorsorgevollmacht für den unter 1. Genannten Bevollmächtigten zum Beispiel : 

1. Herrn/Frau................................................, geb. am .............................................. 

derzeit wohnhaft......................................................................................................... 

Für den Bereich Vermögenssorge (Abschnitt A. bis D.) 
Und für den unter 2. Genannten Bevollmächtigten zum Beispiel: 

2. Herrn/Frau..............................................., geb. am .............................................. 

derzeit wohnhaft........................................................................................................ 

Für den Bereich Gesundheitsfürsorge/Aufenthaltsbestimmung (Abschnitte E. bis G.) 
E.) Gültigkeit der Vorsorgevollmacht 

Um sicherzustellen, dass von der Vorsorgevollmacht nur im Falle Ihrer tatsächlichen Hilflosigkeit Gebrauch gemacht wird, empfiehlt es sich, ergänzend die Verfügung (Formular 2) auszufüllen. 

Eine bedingte Vollmachtserteilung ausdrücklich nur für den Fall ihrer Hilflosigkeit stellt das Vormundschaftsgericht ansonsten vor das Problem, nach eigener Einschätzung darüber urteilen zu müssen, ob Sie an einer psychischen Erkrankung oder unter einem körperlichen Gebrechen leiden, die an sich zu einer Betreuungsbestellung führen müsste. Entsprechend sollten Sie vorsorgen und gegebenenfalls einen Arzt Ihrer Wahl und Ihres Vertrauens für die Feststellung einer willensausschließenden oder willensbeeinträchtigenden psychischen Krise bei Ihnen zu bestimmen.

Beispiel für eine Vorsorgevollmacht 

1. Hiermit bevollmächtige ich gemäß des Paragraphen 1896, Absatz II, Satz 2 des Bürgerlichen Gesetzbuches (BGB) als meine(n) rechtsgeschäftlich bestellten Vertreter  

 __________________________________________________________  

 Vorname, Name, Geburtsdatum)                              (Anschrift, Telefon, Fax) 

2. Sollte der/die von mir oben benannte Bevollmächtigte nicht in der Lage oder nicht mehr willens sein, die Vollmacht zu übernehmen, so benenne ich in der folgenden Reihenfolge als Bevollmächtigte  

 (a)._________________________________________________________  

 (Vorname, Name, Geburtsdatum)           (Anschrift, Telefon, Fax) 

 (b).____________________________________________________ ______

 (Vorname, Name, Geburtsdatum)           (Anschrift, Telefon, Fax) 

 (c)._________________________________________ _____________________  

 (Vorname, Name, Geburtsdatum)           (Anschrift, Telefon, Fax) 

3. Ich entbinde Ärzte gegenüber meinem Bevollmächtigten von der Schweigepflicht und erwarte von ihnen, dass sie meinen Bevollmächtigten umfassend aufklären und beraten.  

4. Ich erwarte, dass der/die Bevollmächtigte sich an meinen Werten, Wünschen und Verfügungen orientiert, falls ich aufgrund körperlicher oder geistiger Krankheit oder Behinderung meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann.  

5. Die Vollmacht umfasst Einwilligungen und Verweigerungen zu medizinischen Untersuchungen und Behandlungen, sowie Entscheidungen über den Aufenthaltsort und die Unterbringung in einem Alten- oder Pflegeheim und damit verbundenen Maßnahmen.
 

6. Diese Vollmacht gilt auch für meine Vertretung in vermögensrechtlichen Angelegenheiten und schließt beispielsweise die Befugnis ein, Post- und Behördensachen zu erledigen, über meine Konten zu verfügen, Krankenhaus- und Pflegeheimkosten zu bezahlen, Verträge in meinem Namen abzuschließen und Grundstücksangelegenheiten
 zu regeln (ja / nein).  

7. Der/Die Bevollmächtigte hat das Recht, im Einzelfall Untervollmacht zu erteilen (ja / nein).  

8. Wenn es schwierig sein sollte, meine hier geäußerten Wünsche, Werte und Verfügungen zu verstehen und wenn es deshalb zu Meinungsverschiedenheiten zwischen Bevollmächtigtem, Familienangehörigen, Medizinern, Pflegenden oder anderen kommt, dann soll die Alleinentscheidung bei meinem Bevollmächtigten liegen.  

9. Sollte trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Betreuung erforderlich werden, so verlange ich, dass die hier von mir benannte(n) Person(en) rechtlich als Betreuer bestellt wird/werden. Ich verlange, dass Richter, Ärzte, Betreuer und alle, die für mich Verantwortung tragen, sich an meinen Wünschen, Werten und Verfügungen orientieren.
 

Ich bitte darum, folgende Personen nicht mit einer Betreuung für mich zu belasten:  

________________________________________________  

Bestätigung und Unterschrift 

Ich bestätige die hier geäußerten Wünsche, Werte und Verfügungen und die ausgesprochene Bevollmächtigung. Ich habe die Absicht, diese Festlegungen von Zeit zu Zeit zu überprüfen und, falls sie nicht mehr meinen Wünschen und Werten entsprechen, auch zu ändern. Solange ich jedoch keine Änderungen vorgenommen habe, ist dies der letzte und endgültige Ausdruck meines Willens.
 

___________________________________________________  

Ort, Datum               Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers

Zustimmung des Betreuers  

Ich kenne den Inhalt dieser Betreuungsverfügung und bin bereit, die Bevollmächtigung anzunehmen  

___________________________________________________  

Ort, Datum               Unterschrift des/der Bevollmächtigten

Bestätigung durch einen Zeugen

Ich bestätige, dass _________________________________, Verfasser(in) dieser Betreuungsverfügung, sie heute in meiner Gegenwart eigenhändig unterschrieben hat und dass ich an ihrer/seiner freien und selbstbestimmten Entscheidung keinen Zweifel habe.  

__________________________________________________

Ort, Datum               Unterschrift einer Zeugin/eines Zeugen

Überprüfung und Bestätigung der Betreuungsverfügung 

1. Datum __________, Änderungen: __________________________________________________  

___________________________ _______________________  

Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers 

2. Datum __________, Änderungen: ______________________________________  

____________________________________ 

Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers 

3. 



Datum __________, 

                   Änderungen: 

__________________________________________________  

________________________________________________  

Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers 

Beispiel für eine Betreuungsverfügung

von Fritz Mustermann

geboren 08.11.1924, Mustermann-Straße 15, 80809 München

Ich, Fritz Mustermann, wünsche für den Fall, dass ich eine rechtliche Betreuung benötigen sollte, dass meine Frau

Irmgard Mustermann

geboren 12.01.1939, Mustermann-Straße 15, 80809 München

meine gesetzliche Vertreterin werden soll.

1. Heimaufnahme:

Sollte ein Umzug in ein Altersheim/Pflegeheim unvermeidlich sein, dann bitte ich bei der Auswahl darauf zu achten, dass es meinen persönlichen Bedürfnissen entspricht, über Einzelzimmer, gutes Betriebsklima, angemessenen Pflegeschlüs-sel, therapeutische Angebote verfügt. Das Heim sollte in der Nähe meiner Betreu-erin sein. Mit einer Einweisung in ein Heim, bin ich einverstanden, wenn die Pfle-ge zuhause nicht mehr durchführbar ist, weil sie zu einer unzumutbaren Belastung für meine Familie geworden ist.

2. Vermögensangelegenheiten:

Die Betreuerin hat dafür zu sorgen, dass ich solange wie möglich ein selbst be-stimmtes Leben in meiner Wohnung führen kann. Dazu soll, wenn nötig, mein gesamtes Vermögen für häusliche Pflege verbraucht werden. Die Betreuerin soll alle meine finanziellen Belange erledigen.

3. Gesundheitsvorsorge:

Die Betreuerin ist berechtigt, Erklärungen (Zustimmungen und Verweigerungen) bei ärztlicher Behandlung abzugeben. Ich entbinde hierfür meine Ärzte gegenüber der Betreuerin der Schweigepflicht. Maßnahmen zur Pflegerleich-terung sollen nur getroffen werden, wenn sie mein Leiden nicht verlängern oder verschlimmern.

Ich wünsche keine Verlängerung meines Lebens oder Sterbens durch medizini-sche Maßnahmen, wenn zwei Ärzte bestätigen, dass keine Heilung oder Bes-serung meines Leidens möglich ist. Eine Magensonde zur künstlichen Ernährung darf nicht gelegt werden, wenn dies mein Sterben und Leiden nur verlängert.

.................................................................                    .............................................

Ort, Datum





      
        Unterschrift


Praktische Tipps bei Vollmachten für psychisch labilen Patienten

Die Unterzeichnung einer Vorsorgevollmacht nach unseren Vorschlägen ist zunächst völlig harmlos - sie kann sowohl vom Vollmachtgeber, wie von dem potentiell Bevollmächtigten jederzeit zurückgezogen werden. Sie ist nur eine "schlafende" Versicherung gegen psychiatrisch/medizinische Gewalt. 

Man muss also keinerlei Angst haben, so eine bedingte Vollmacht auszustellen. Niemand kann etwas damit anfangen, solange nicht versucht werde sollte, dass man psychiatrisch weggesperrt wird, oder man körperlich so krank geworden sein sollte, dass man sich nicht mehr äußern kann bzw. eine Beschwerde nicht mehr dem von einem selbst ernannten Überwachungsbevollmächtigten vortragen kann. 

Bei Verstößen des Bevollmächtigten gegen die Verfügung/Vertrag kann dieser Verstoß jederzeit durch den Überwachungsbevollmächtigten korrigiert werden bzw. der Bevollmächtigte kann im Notfall abgelöst werden. 

Falls man weiß, dass der Sozialpsychiatrische Dienst eine Akte über einen angelegt haben sollte, diesem mit dem folgenden Vorschlag eines gemeinsamen Briefes aus dem Feld schlagen und die eigenen Akten herausfordern:

Bevollmächtige/r + Vollmachtgeber/in mit Adresse als Briefkopf
Per Einschreiben

An den Sozialpsychaitrischen Dienst Bezirk/ Ort/Straße/PLZ Ort

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit machen wir Sie gemeinsam darauf aufmerksam, dass ich, .............. Herr/Frau......................... mit einer Vorsorgevollmacht über Aufenthaltsbestimmung und Gesundheitsfürsorge ausgestattet habe, die jeglichen Versuch einer psychiatrischen Diagnose, Einweisung oder Behandlung ohne mein ausdrückliches Einverständnis rechtswirksam unterbindet.

Damit sind Ihre Aufgaben meine Person betreffend hinfällig geworden und jeder Versuch irgendeiner Belästigung durch Sie, könnte rechtliche Schritte gegen Sie auslösen.

Hiermit fordere ich Sie gemeinsam mit Herrn/Frau............. auf, sämtliche Akten, die Sie über mich angelegt haben, umgehend dieser/m Vorsorgebevollmächtigten auszuhändigen, damit er/sie seine/ihre Aufgabe der Gesundheitsfürsorge mit der notwendigen Kenntnis über meinen Gesundheitszustand erfüllen kann.

Ich fordere nicht nur die Herausgabe der Originalakten zu meiner Person, sondern auch die Vernichtung aller eventuell angefertigter Kopien, da ich den darin enthaltenen psychiatrischen Jargon für verleumderisch halte und mein Recht auf informelle Selbstbestimmung fundamental verletzt wäre. 

Bitte teilen Sie mir, der Vorsorge-Bevollmächtigten, einen Termin zur Übergabe der Akten mit und bereiten Sie zu diesem Termin eine Bestätigung über die vollständige Vernichtung eventuell angefertigter Kopien vor.

Ort, Datum, Unterschriften

.................................................................................

(Vollmachtgebers und Vorsorgebevollmächtigten)

Mit diesem Schreiben sollte die größte Gefahr, der sozialpsychiatrische Dienst als Überwachungsapparat, ausgeschaltet sein. Und es besteht die Chance, vielleicht sogar die Akten herauszubekommen und im Reißwolf zu vernichten.

Für den Vollmachtgeber empfiehlt es sich dringend, die Adresse incl. Telefonnummer des Vorsorgebevollmächtigten immer bei sich zu tragen, sei es im Gedächtnis oder in der Geldbörse. Falls man als Vorsorgebevollmächtigter von dem Versuch einer psychiatrischen Zwangseinweisung des Vollmachtgebers erfahren sollte - sofort handeln!! 

Keine Angst, wenn man mit der Behauptung eingeschüchtert werden sollte, man wäre jetzt wie Eltern für ein Kind verantwortlich - das ist so nicht richtig! Es geht ausschließlich darum, das Recht eines Menschen auf seine eigene Selbstbestimmung durchzusetzen - wobei der Person genau die Verantwortung für ihre Handlungen selber bleibt - auch wenn das vom medizinischen Apparat versucht wird zu bestreiten. Also, als Vorsorgebevollmächtigter die Psychiatrie anrufen, einen verantwortlichen Arzt/Ärztin verlangen und die SOFORTIGE Freilassung, bzw. Verlegung auf eine völlig offene Station verlangen. Anbieten, dass man innerhalb der nächsten Minuten per Fax die Vorsorgevollmacht zustellt, incl. einer schriftlichen Bestätigung der Freilassungsanordnung (vergessen Sie nicht, die Fax Nummer zu erfragen). Ankündigen, dass maximal 15 Minuten danach die vollmachtgebende Person von einer offenen Station bzw. außerhalb des Krankenhauses bei Ihnen anrufen muss, um zu bestätigen, dass sie freigelassen wurde. Dies in der gefaxten Freilassungsanordnung schriftlich wiederholen!

Falls die Psychiatrie darauf bestehen sollte, dass Sie persönlich die Original-Vorsorgevollmacht vorzeigen sollen, schriftlich per Fax ankündigen, dass Sie die Taxi-, Zug- und entgehenden Lohnkosten dafür in Rechnung stellen werden und ob sie dann immer noch darauf bestehen, vor der Freilassung die Original Vollmacht zu sehen. Bei größeren Entfernungen auch noch das in Rechnung stellen der Hotelübernachtung ankündigen. Falls Sie innerhalb der gesetzten Frist keinen Anruf des befreiten Vorsorgevollmachtgebers erhalten sollten, nochmals auf der Station anrufen und falls behauptet wird, die Person sei freigelasssen worden, eine schriftliche Bestätigung per Fax verlangen. Wenn zugegeben wird, dass die Person noch festgehalten wird (obwohl die Psychiatrie durch die zugefaxte Vorsorgevollmacht davon in Kenntnis gesetzt ist, dass sie freilassen muss) sofort zur nächsten Polizeistation und unter Vorlage der Vorsorgevollmacht eine Anzeige wegen Freiheitsberaubung machen und auch anzeigen, dass die Gefahr einer Körperverletzung durch Zwangsbehandlung im Verzug ist. Den Überwachungsbevollmächtigten per Telefon/Fax alarmieren!

Unverzüglich zur Psychiatrie fahren, mit der Vorsorgevollmacht Zugang zum Vollmachtgeber verlangen und ihn/sie aus der Geschlossenen mitnehmen. Falls das vom Personal verweigert werden sollte, zur nächsten Polizei gehen und verlangen, dass diese mitkommt, um die Person zu befreien. Durch einen Hinweis auf die gestellte Anzeige dem Anliegen Nachdruck verleihen und die Gefahr für Leib und Leben der gefangenen Person betonen.

Falls alles nichts nutzen sollte, Rücksprache mit dem Überwachungsbevollmächtigten Anwalt halten, was die nächsten gemeinsamen Schritte sind. Alles was an Rechtsverweigerungen vorgefallen ist, möglichst genau mit Ort, Datum und Namen der Personen frisch aus dem Gedächtnis protokollieren. (Zumindest für eine Veröffentlichung ist es noch gut). Auf keinen Fall sich wegen einer angeblichen "Straftat" des Vollmachtgebers einschüchtern lassen! Darauf bestehen, dass deshalb noch lange kein Grund für eine Verhaftung besteht, wenn die Personalien festgestellt wurden und dass bei einer "gewichtigeren" Straftat ausschließlich in Untersuchungshaft eingesperrt werden dürfe (mit Haftprüfungstermin innerhalb von 48 h!). 

Dieses Vorgehen ist ganz besonders wichtig, denn wenn durch eine Zwangseinweisung in eine Psychiatrie die Straftat zu einem forensischen "Fall" werden sollte, kommen große Schwierigkeiten auf den Vollmachtgeber zu.
� Damit diese Betreuungsverfügung im Notfall bekannt ist, geben Sie Kopien an Ihren Bevollmächtigten, an Ärzte und Geistliche Ihres Vertrauens und, sofern Sie betreut wohnen, auch der Leitung des Hauses. Tragen Sie stets eine Karte mit dem Hinweis auf diese Betreuungsverfügung zusammen mit Ihren Ausweispapieren bei sich. 





� Sie sollten diesen Teil Ihrer Betreuungsverfügung ausführlich mit einem Arzt Ihres Vertrauens diskutieren. Wenn Sie sich über den möglichen Nutzen oder Schaden von Festlegungen bei den Einzelbestimmungen im Abschnitt 3 dieses Teils nicht ganz sicher sind, so streichen Sie diesen Abschnitt ganz oder in Teilen oder einzelne Satzteile oder Worte. 


� Ihre Patientenverfügung gibt Ärzten und Pflegenden Hinweise für eine individualisierte medizinische und pflegerische Betreuung, auch wenn nicht alle künftigen medizinischen oder pflegerischen Situationen vorausgesehen werden können. Wenn es zu einer akuten Änderung Ihres Zustandes oder Ihres Aufenthaltsortes kommen sollte, so kann der behandelnde Arzt einen aktuellen Behandlungsplan gemeinsam mit Ihnen oder dem Bevollmächtigten als Anlage zu dieser Betreuungsverfügung aufstellen. Sie können hier auch nach Rücksprache mit Ihrem Arzt Hinweise und Verfügungen eintragen, die bestehende Krankheiten betreffen. Viele Mitbürger haben gelernt, mit einer chronischen Erkrankung zu leben und kennen deren typischen Verlauf (z.B. unheilbare und metastasierende Krebserkrankung, schwere Herz- und Lungenerkrankung, Multiple Sklerose, Diabetes mellitus, chronisches Nierenversagen mit Dialysepflicht, Amyotrophe Lateralsklerose) und möchten persönliche Verfügungen für deren Behandlung im fortgeschrittenen Stadium treffen. 


� Die Vollmacht zu ärztlichen Untersuchungen und Eingriffen umfasst sowohl die Einwilligung als auch die Ablehnung invasiver Diagnostik, intensivmedizinischer und chirurgischer Behandlung, auch in Fällen, in denen eine Behandlung oder deren Unterlassung schwere Gesundheitsschäden oder den Tod zur Folge haben könnte. Die Vollmacht für die Aufenthaltsbestimmung umfasst, soweit erforderlich, die Zustimmung zu freiheitsbeschränkenden Maßnahmen, z. B. das Anbringen von Bettgittern.  


� Wenn die Vollmacht auch für Grundstücksgeschäfte gelten soll, ist eine notarielle zwingend Beurkundung erforderlich. 


� Nach deutschem Recht und nach den Grundsätzen der Bundesärztekammer machen Ärzte, Bevollmächtigte und Betreuer sich strafbar, wenn sie sich nicht am Patientenwillen orientieren. Diese Patientenverfügung ist rechtsverbindlich und kann bei Missachtung gerichtlich durchgesetzt werden. (Bundesgerichtshof NJW 1995:204ff; Kutzer NStZ 1994:110ff; Uhlenbruck NJW 1996:1583ff; OLG Frankfurt/Main 15.7.98: Az: 20 W 224/98; LG München 18.02.1999: Az. 13 T 478/99); Grundsätze der Bundesärztekammer zur ärztlichen Sterbebegleitung, DtÄBl 1998, A-2366-2367; Handreichungen für Ärzte zum Umgang mit Patientenverfügungen, DtÄBl 1999, A-2720-2721.  


� Die Wirksamkeit einer Betreuungsverfügung hängt nicht von der Unterschrift eines Zeugen ab. Sollte aber Ihre Entscheidungsfähigkeit zum Zeitpunkt der Unterzeichnung dieser Betreuungsverfügung bestritten werden, ist es wichtig, dass ein unabhängiger Zeuge Ihre Unterschrift und Ihre freie Entscheidung bestätigt hat. Dieser Zeuge wäre vorzugsweise ein Notar oder der Arzt, mit dem Sie die medizinischen Einzelheiten Ihrer Verfügung beraten haben. Machen Sie es sich zur Gewohnheit, Ihre Betreuungsverfügung nach neuen Erfahrungen im Umgang mit Krankheit und Leiden oder etwa alle drei Jahre zu bestätigen und gegebenenfalls zu ändern. Bitte beraten Sie Änderungen mit Bevollmächtigten und Ärzten und sorgen Sie dafür, dass Bevollmächtigte und Ärzte Kopien von bestätigten und geänderten Verfügungen erhalten, sofern Sie betreut wohnen auch die Hausleitung. 
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