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Vorwort

Liebe Birgerinnen, liebe Burger,

ich freue mich, dass ich lhnen die
Uberarbeitete und auf den neuesten
Stand gebrachte Broschire ,Wie
kann ich vorsorgen? Ratgeber zur
Vorsorgevollmacht, Betreuungsver-
fligung und Patientenverfiigung*
zur Verfugung stellen kann. Die erste
Auflage im Jahr 2002 hat sich schnell zur begehrtesten Broschire
des Thuringer Justizministeriums entwickelt und damit gezeigt, wie
wichtig verlassliche Informationen zu diesem Thema fir Sie sind.

Jeder von uns kann in eine Situation geraten, in der er auf die Hilfe
anderer Menschen angewiesen ist. Durch einen Unfall, eine
schwere Krankheit oder auch das Nachlassen der Kréafte im Alter
kénnen wir in die Lage versetzt werden, in der wir unsere per-
s6énlichen und rechtlichen Angelegenheiten nicht mehr selbst orga-
nisieren kénnen. Dann ist es gut, wenn wir Vorkehrungen getroffen
haben und sicher sein kdnnen, dass sich alle Entscheidungen an
unserem Willen orientieren. Was ist zu tun, um mdglichst auch dann
ein selbstbestimmtes Leben zu fihren, wenn man nicht mehr an-
sprechbar ist? Wer wird im Ernstfall Entscheidungen fiir mich
treffen, wenn ich nicht mehr in der Lage dazu bin? Was passiert,
wenn ich niemanden bevollméchtigt habe, der meine Angelegenhei-
ten regelt?

Diese Broschiire méchte lhnen fir diese Fragen eine Hilfe sein. Sie
erhalten wichtige Informationen zur Vorsorgevollmacht, durch die
Sie selbst bestimmen kénnen, wer Sie im Ernstfall vertritt. Sie
erhalten in dieser Broschiire aber auch einen Uberblick dariiber,
was passiert, wenn Sie niemanden bevollmachtigt haben und ein
Gericht einen Betreuer bzw. eine Betreuerin fur Sie bestellt. Mit der
Betreuungsverfiigung kénnen Sie darauf Einfluss nehmen, wer im
Bedarfsfall zum Betreuer oder zur Betreuerin bestellt wird.
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Betreuungen werden vorrangig von  Familienangehdrigen
Ubernommen. Doch gibt es eine steigende Zahl von Menschen, die
nicht auf solche vertrauensvollen Beziehungen zurlickgreifen kon-
nen oder deren Familien weit entfernt leben. In solchen Fallen Gber-
nehmen ehrenamtliche Betreuerinnen bzw. Betreuer diese
Aufgabe. Sie leisten damit einen wichtigen Dienst, um dem
betreuten Menschen ein selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen.
An dieser Stelle méchte ich den Betreuerinnen und Betreuern in un-
serem Freistaat ausdriicklich fir ihren engagierten Einsatz danken.
Sollten Sie diese Broschire ausgewahlt haben, weil Sie sich fur
dieses Ehrenamt interessieren, finden Sie hier hilfreiche
Informationen.

In der Neufassung der Broschire bekommen Sie zudem
umfassende Informationen zum Thema Patientenverfiigung. Die
zum 1. September 2009 in Kraft getretene gesetzliche Regelung hat
fur die schriftliche Festlegung des Patientenwillens eine gréRere
Rechtssicherheit geschaffen und klar gestellt, dass jeder Mensch in
allen Lebensphasen selbst entscheiden kann, ob und wie er
behandelt werden méchte. Mit Hilfe von Textbausteinen und umfas-
senden Erlauterungen méchte Ilhnen die Broschire helfen, sich mit
dem schwierigen Thema auseinanderzusetzen und Sie dazu
befahigen, lhren Willen entsprechend niederzulegen.

Wir alle wiinschen uns, méglichst nicht in die Situation zu kommen,
in der wir auf die Hilfe anderer angewiesen sind. Sollte es aber doch
einmal so weit kommen, kénnen Sie mit einer gut Uberlegten
Vorsorge - Ubrigens in jedem Alter - alles dafiir tun, lhre Selbst-
bestimmung weitestgehend zu bewahren. Dies ist nicht nur fur Sie,
sondern auch fur lhre Familie, lhre Freunde und Ihre Arzte eine
wichtige Hilfe.

Dr. Holger Poppenhéger
Thiringer Justizminister
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l. Selbstbestimmte Vorsorge
1. Wofiir sollte ich Vorsorge treffen? Was kann schon passieren?

Viele Menschen denken, es sei fiir sie noch nicht notwendig,
Vorsorge zu treffen. Dies gilt vor allem fiir junge Menschen. Sie fuh-
len sich fit und glauben, Vorsorge sei nur etwas fiir Altere. ,Das
brauche ich noch nicht!“ oder: ,Spater werde ich mir das tberlegen!®
Diese Worte hért man in diesem Zusammenhang immer wieder.
Dabei kann es ganz schnell gehen: Ein Verkehrsunfall mit schweren
Schéadelverletzungen, ein Gehirnschlag mit anschlieBender Be-
wusstlosigkeit, ein Herzinfarkt. All dies kann von einer Sekunde auf
die andere dazu fuhren, dass Sie nicht mehr selbstverantwortlich
handeln kénnen.

Sie sollten sich fir diesen Fall einmal gedanklich mit folgenden
Fragen befassen:

e Was wird, wenn ich auf die Hilfe anderer angewiesen bin?
e Wer handelt und entscheidet fiir mich?
¢ Wird dann mein Wille auch beachtet werden?

oder noch konkreter gefragt:

o Wer erledigt meine Bankgeschéafte?

o Wer kiimmert sich um meine Behoérden- und Versicherungsange-
legenheiten?

o Wer organisiert fir mich nétige ambulante Hilfen?

Wer sucht fiir mich einen Platz in einem Senioren- oder Pflege-

heim?

Wer kiindigt meine Wohnung oder meinen Telefonanschluss?

Wie werde ich arztlich versorgt?

Wer entscheidet bei medizinischen Mallnahmen?

Wer hélt verschiedene Fristen fiir mich ein?

und Uberhaupt

o Wer kimmert sich um meine persénlichen Wiinsche und Bedurf-
nisse?
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Dies sind nur einige von vielen Gesichtspunkten, die Sie beschafti-
gen sollten.

2. Aber ich habe doch Angehorige! Mein/e Ehepartner/in oder
meine Kinder werden sich doch um mich und meine
Angelegenheiten kiimmern?

Natirlich werden lhre Angehérigen Ihnen — hoffentlich — beistehen,
wenn Sie wegen eines Unfalls, einer Krankheit, einer Behinderung
oder nachlassender geistiger Krafte im Alter lhre Angelegenheiten
nicht mehr selbst regeln kénnen. Wenn aber rechtsverbindliche Er-
klarungen oder Entscheidungen gefordert sind, diirfen Ehegatte
oder Kinder Sie nicht gesetzlich vertreten. Der Ehegatte bzw. die
Ehegattin, die Kinder oder andere nahe Angehdérige sind keine ge-
setzlichen Vertreter und gelten auch nicht automatisch als bevoll-
machtigt. Diese Personen kénnen deshalb nicht ohne Weiteres
handeln. Es kommt daher zunachst zu einem Stillstand.

Uberlegen Sie einmal, welche Folgen ein solcher Stillstand haben
kénnte. Stellen Sie sich dazu nur
vor, welche Posteingdnge Sie in  Angehérige sind keine gesetz-
den vergangenen Monaten erledi- lichen Vertreter und gelten
. auch nicht automatisch als be-
gen mussten. Bedenken Sl_e’ lwel' vollméchtigt, wenn Sie lhre An-
che Abrechnungen etwa bei einem  gejegenheiten nicht mehr re-
Krankenhausaufenthalt zusétzlich  geln kénnen.
abzuwickeln sind oder welche Ver-
sicherungsfragen bei einem Verkehrsunfall anfallen. All das bleibt
unerledigt, wenn Sie nicht mehr handeln kénnen, bis jemand auf
Ihre hilflose Situation aufmerksam und vom Gericht eine Betreuerin
oder ein Betreuer eingesetzt wird. Bis das geschehen ist und die
Dinge wirklich ins Laufen kommen, ist dann méglicherweise wichtige
Zeit verstrichen.

Sie tragen auch das Risiko, dass die Betreuerin oder der Betreuer
haufig nicht wissen kann, welche Entscheidung Sie in einer be-
stimmten Situation getroffen héatten. Zwar wird das Gericht in der
Regel versuchen, in Ihrem familidren Umfeld eine Person zu finden
und als Betreuer zu bestellen, die weil3, wie Sie die Dinge geregelt
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hatten. Aber es kann auch sein, dass sich fiir das Gericht kein
klares Bild ergibt, wer von den nahen Angeh&érigen am besten ge-
eignet ist, die Betreuung zu Ubernehmen, oder dass es
Interessenkonflikte sieht. In einer solchen Situation ist es denkbar,
dass ein Berufsbetreuer eingesetzt wird, der vielleicht Mihe hat,
Ihre Wiinsche in Erfahrung zu bringen.

Zur Vermeidung dieser vielfaltigen Schwierigkeiten ist es sinnvoll,
jemanden fir den Fall, dass Sie lhre Angelegenheiten nicht mehr
selbst erledigen kénnen, im Wege einer Vorsorgevollmacht mit
Ihrer Vertretung zu betrauen (Abschnitt [I) oder durch eine
Betreuungsverfiigung eine konkrete Person als Betreuer auszu-
wahlen und Winsche fir die Phase der Betreuung festzuhalten (Ab-
schnitt Il). SchlieRlich sollten Sie erwégen, bereits heute in einer
Patientenverfiigung Anweisungen an die behandelnden Arztinnen
oder Arzte fir bestimmte Lebenssituationen und die sich daraus
ergebende medizinische Versorgung niederzulegen (Abschnitt V).
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Il. Die Vorsorgevollmacht
1. Was spricht fur eine Vollmacht zur Vorsorge?

Die Vollmacht zur Vorsorge ermdglicht lhnen ein hohes MaR an
o ) Selbstbestimmung. Sie benennen
Sie kénnen eine oder mehrere  gine o4er mehrere Personen Ihres
Personen mit lhrer Vorsorge . L N .
bevollmichtigen.  Beziehen  Vertrauens, die bereit sind, fur Sie
Sie diese frithzeitig in lhre im Bedarfsfall zu handeln. Hierbei
Uberlegungen ein. kénnen Sie sich von lhren
personlichen Winschen und
Bediirfnissen leiten lassen sowie zusétzlich Anweisungen geben,
wie |hre Angelegenheiten geregelt werden sollen. Es ist sehr
zweckmaRig, nach Mdéglichkeit die gewlnschten Bevollmachtigten
(z. B. Angehdrige oder Freunde) bereits bei der Abfassung der Voll-
macht mit einzubeziehen.

2. Was genau ist unter einer Vollmacht zu verstehen?

Der Jurist versteht unter einer Vollmacht die Vertretungsmacht, die
jemand einer anderen Person durch Rechtsgeschéft einrdumt. Sie
wird im Regelfall durch Erklarung des Vollmachtgebers gegeniber
dem zu Bevollmachtigenden erteilt. Wie jedes Rechtsgeschaft setzt
sie die Geschaftsfahigkeit des Vollmachtgebers voraus.

Die Vollmacht umschreibt das rechtliche Kénnen des bzw. der
Bevollmachtigten im Aufenverhéltnis, also seine ,Rechtsmacht®/
Befugnis, mit anderen (z. B. dem . .
Vertragspartner, Behérden, Arzten "¢ Vorsorgevollmacht wirkt
" . im Innenverhéltnis (zum / zur
usw.) Rechtsgeschafte im Namen  geyoimichtigten) und im Au-
des Vollmachtgebers bzw. der Renverhiltnis (z. B. zu Behor-
Vollmachtgeberin ~ vorzunehmen.  den, Arzten, Vertragspartnern).
Bitte beachten Sie, dass im Au-
Benverhéltnis fur die Wirksamkeit der Erklarungen des Bevoll-
machtigten grundsatzlich nur der Inhalt der Vollmacht interessiert,
nicht aber z. B. Absprachen zwischen dem Vollmachtgeber und dem
Bevollméchtigten zum Gebrauch der Vollmacht.
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Diese Absprachen betreffen vielmehr das Innenverhéltnis zwischen
Vollmachtgeber und Bevollméachtigten. Diesem Innenverhaltnis liegt
rechtlich ein Auftrag zur Geschéaftsbesorgung, also ein - auch still-
schweigend abschlieRbarer - Vertrag zugrunde. In diesem Rahmen
kann der Vollmachtgeber z.B.
. . . .~ Weisungen zum Gebrauch der
spielsweise auch die Vergii- . .
tung der bevollmichtigten Per-  Vollmacht erteilen. Dieses Auf-
son geklirt werden. tragsverhaltnis sollte zweckmali-
gerweise schriftich mit dem Be-
volimachtigten vereinbart werden, vor allem, wenn es um Vermo-
gensangelegenheiten geht. Auf diese Weise kann der Vollmacht-
geber bzw. die Vollimachtgeberin zum einen die Rahmenbedingun-
gen fur die Vollmacht festlegen, gegebenenfalls aber auch die Frage
der Vergitung der bevollméachtigten Person klaren.

Im Innenverhiltnis sollte bei-

Eine ausdrickliche Regelung des Innenverhéltnisses vermeidet
auch Streit Uber die Rechte des Bevollméachtigten bzw. der Bevoll-
machtigten; sie dient damit sowohl dem Schutz des Vollmacht-
gebers (oder dessen Erben) als auch dem des Bevollmachtigten
bzw. der Bevollméchtigten. So lasst sich z.B. die haufig streitige
Frage eindeutig regeln, ob die Vollmacht nur zur Verwaltung oder
auch zur Verauflerung von Grundbesitz erteilt worden ist.

Von der Vollmacht zu unterscheiden ist die Betreuungsverfiigung.
Sie berechtigt nicht zur Vertretung bei Rechtsgeschéften. In ihr wer-
den vielmehr Wiinsche festgelegt fir den Fall, dass - weil keine Voll-
macht erteilt wurde - seitens des Betreuungsgerichts ein Betreuer
bzw. eine Betreuerin bestellt werden muss. Der Betreuer bzw. die
Betreuerin erhalt die erforderliche Vertretungsmacht durch die ge-
richtliche Bestellung. Genaueres hierzu erfahren Sie in Abschnitt I11.

3. Was ist eine Generalvolimacht? Genligt sie zur Vorsorge?

Die Vollmacht kann umfassend sein: ) _

Es handelt sich dann um eine so Eine allgemein als ,Gene-
t G woll ht Ei ralvollmacht“ formulierte

genannte eneralvolimacnt. "me Vorsorgevollmacht deckt

Generalvollmacht kann etwa "zur  picht alle Fille ab.

Vertretung in allen Angelegenheiten”
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erméchtigen. Eine solche allgemeine Formulierung deckt aber
mehrere wichtige Falle nicht ab:

o Der Bevollmachtigte bzw. die Bevollmachtigte kann an lhrer Stel-
le keiner arztlichen Untersuchung, einer Heilbehandlung oder ei-
nem medizinischen Eingriff zustimmen, wenn hierbei Lebensge-
fahr besteht (etwa bei einer Herzoperation) oder ein schwerer,
langer andauernder Gesundheitsschaden zu erwarten ist (z.B.
bei einer Amputation).

o Der Bevollmachtigte bzw. die Bevollmachtigte kann an lhrer Stel-
le nicht in eine zu Ihrem Schutz notwendige geschlossene Unter-
bringung oder in eine andere freiheitsbeschrankende Mallnahme
(etwa ein Bettgitter) einwilligen.

e Der Bevollméchtigte bzw. die Bevollméchtigte kann an lhrer Stel-
le nicht in eine Organspende einwilligen.

In diesen Féllen verlangt das Gesetz, dass die schriftliche Vollmacht

diese  Befugnisse  ausdriicklich
Es empfiehlt sich, in der Voll-  bezeichnet. Eine "Generalvollmacht"
macht moglichst detailliert zu  genigt also  nicht.  AuRerdem
verzeichnen, wozu sie im Ein- 0 \oht der Bevollmachtigte bzw.
zelnen erméachtigen soll. . . . .

die Bevollmachtigte in den ersten

beiden Fallgruppen fiir seine bzw.
ihre Entscheidung die Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn
er bzw. sie sich mit dem behandelnden Arzt Gber den Willen des
Patienten nicht einig ist (Vgl. unten, 4.).

Ferner ist zu beachten, dass in einigen auslandischen Staaten der
Bevoliméchtigte bzw. die Bevollmachtigte nur in Angelegenheiten
handeln darf, die in der Vollmacht ausdriicklich benannt sind.

Generell empfiehlt es sich, in der Vollmacht genauer zu bezeichnen,
wozu sie im Einzelnen erméachtigen soll.

Grundsatzlich ist es moglich, die Vollmacht nur auf bestimmte Auf-

gabengebiete zu beschranken Sie kénnen etwa einen Bevollmach-
tigten bzw. eine Bevollmachtigte fir die Regelung der finanziellen

-10-
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Angelegenheiten bestellen und die Entscheidungen fir den Bereich
der Gesundheitsvorsorge einer anderen Person Ubertragen. Haben
Sie allerdings die Vollmacht auf einen Aufgabenbereich begrenzt,
ohne fir die restlichen Gebiete einen ande-

ren Beauftragten zu benennen, so bedeutet  Es ist auch méglich,
dies, dass im Bedarfsfall fir die anderen  mehrere Bevoll-
Aufgaben ein Betreuer bzw. eine Betreuerin ~ Machtigte  zu  be-
bestellt werden muss. Selbst wenn der stellen.
Bevollméchtigte bzw. die Bevollméachtigte vom Gericht auch fir die
erganzenden Aufgaben als Betreuer bzw. Betreuerin ausgewahlt
werden kann: Ein Nebeneinander von Vollmacht und Betreuung
sollte besser vermieden werden. Sind Bevollméachtigter bzw. Bevoll-
machtigte und Betreuer bzw. Betreuerin nicht dieselbe Person kann
dies auch zu Konflikten fiihren.

Moglich ist es auch, mehrere Bevollmachtigte fur alle Bereiche zu
bestellen, die sich gegenseitig kontrollieren.

4. Genehmigung des Betreuungsgerichts bei arztlichen
MaRnahmen

Ist dem Bevollmachtigten ausdriicklich die Gesundheitssorge utber-
tragen, kann er unter denselben Voraussetzungen wie ein Betreuer
bzw. eine Betreuerin in arztliche MalRnahmen einwilligen. Sind Sie
also nicht einwilligungsfahig, hat der . .
Bg_vollméchtigte ) bZYV. die B?voll- sgiﬂﬁ:fmz ueﬂgﬁgh\{frss;:
méchtigte nach arztlicher Aufklarung  cine patientenverfiigung.
Uber die Einwilligung in die medizini-

sche Behandlung zu entscheiden. Einer schriftlich niedergelegten,
den konkreten Fall treffenden Patientenverfligung (siehe auch ab
Seite 38) hat er dabei Ausdruck und Geltung zu verschaffen
(§ 1901 a Abs. 1 BGB).

Liegt keine Patientenverfigung vor oder treffen die Festlegungen
einer Patientenverfiigung nicht auf die aktuelle Lebens- und
Behandlungssituation zu, hat der Bevollméachtigte bzw. die Be-
vollmé&chtigte lhre Behandlungswiinsche oder lhren mutmaRlichen

-11 -
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Willen festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden
(§ 1901 a Abs. 2 BGB).

In bestimmten Féllen bedarf die Einwilligung bzw. die Nichteinwilli-
gung des Bevollmachtigten bzw. der Bevollméchtigten der Genehmi-
gung des Betreuungsgerichts. Dies ist dann der Fall, wenn die be-
grindete Gefahr besteht, dass der einwilligungsunfahige Patient
bzw. die Patientin aufgrund der MalRnahme stirbt oder einen schwe-
ren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleidet
(§ 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB).

Einer solchen Genehmigung bedarf es nicht, wenn zwischen Bevoll-
machtigtem bzw. Bevollméchtigter und behandelndem Arzt bzw.
Arztin Einvernehmen dariiber besteht, dass die Erteilung, die Nicht-
erteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem nach § 1901 a
BGB festgestellten Willen des Vertretenen bzw. der Vertretenen ent-
spricht (§ 1904 Abs. 4 BGB).

5. Muss eine Vorsorgevollmacht eine bestimmte Form haben?

Schon aus Griinden der Klarheit und Beweiskraft ist eine schriftliche
Abfassung notwendig. Die Vollmacht zur Vorsorge kann hand-
schriftlich oder elektronisch verfasst sein. Sie kénnen beispielsweise
auch einen Vordruck nutzen. Wichtig ist, dass Sie die Vollmacht mit
Ort und Datum versehen und eigenhandig unterschreiben.

Bei der Abfassung einer Vollmacht )

konnen Sie selbstverstandlich an- ~ Die Vorsorgevollmacht muss
Itichen oder notariellen Rat ein- schriftlich ~abgefasst sowie

wa . . mit Datum und Unterschrift

holen. Dies ist besonders dann zu ersehen sein.

empfehlen, wenn Sie z.B. umfangrei-

ches Vermdgen besitzen, mehrere Bevollméachtigte einsetzen oder

neben der Vollmacht sehr eingehende Handlungsanweisungen an

den oder die Bevollm&chtigten festlegen wollen.
Hilfe bei der Formulierung einer Vollmacht kénnen Sie auch bei den

Betreuungsvereinen erhalten. Uber deren konkrete Angebote infor-
mieren Sie sich bitte vor Ort (Anschriften der Vereine erhalten Sie

-12 -
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bei den drtlichen Betreuungsbehdérden - siehe hinterer Teil der Bro-
schire).

WICHTIG!
Die notarielle Beurkundung einer Vollmacht ist nicht allgemein
Voraussetzung flr eine wirksame
Eine notarielle Beurkundung ist ~ Vertretung, sondern nur bei be-
insbesondere fiir den Erwerb  gstimmten Arten von Rechts-
gder bel der Verdulierung von  goqopaften. Sie ist z.B. erforder-
rundstiicken oder Eigentums- 2 . -
wohnunaen erforderlich. lich, wenn der Bevollmachtigte
bzw. die Bevollmachtigte erméach-
tigt werden soll, ein Verbraucherdarlehen fir Sie aufzunehmen.
Gleiches gilt, wenn Sie eine unwiderrufliche Vollmacht zum Erwerb
oder zur Verdulerung eines bebauten oder unbebauten Grund-
stlicks oder einer Eigentumswohnung erteilen wollen.

Ferner ist eine notarielle Beurkundung dann sinnvoll, wenn Sie ein
Handelsgewerbe betreiben oder Gesellschafter bzw. Gesellschafte-
rin einer Personen- oder Kapitalgesellschaft sind. Durch eine nota-
rielle Beurkundung kdnnen darlber hinaus spétere Zweifel an der
Wirksamkeit der Vollmacht leichter vermieden werden.

Von der notariellen Beurkundung der

Vollmacht ist die o6ffentliche Beglaubi-  Fiir eine Beurkundung
gung der Unterschrift einer Vollmacht  und Beglaubigung fallen
zu unterscheiden, die ebenfalls ein No- ~ Gebiihren an.

tar bzw. eine Notarin vornehmen kann.

Diese Form ist einzuhalten, wenn der Bevollmachtigte bzw. die Be-
volimachtigte Erkldrungen gegeniber dem Grundbuchamt abgeben
soll und seine bzw. ihre Vollmacht nicht bereits notariell beurkundet
ist. Auch zur Erklarung einer Erbausschlagung durch einen Bevoll-
machtigten bzw. eine Bevollméachtigte ist eine 6ffentlich beglaubigte
Vollmacht sinnvoll.

Mit der 6ffentlichen Beglaubigung kénnen Sie darliber hinaus Zwei-
fel an der Echtheit und Identitat Ihrer Unterschrift beseitigen. Damit
kénnen sich kiinftige Vertragspartner eher darauf verlassen, dass
die Vollmacht wirklich von lhnen stammt und nicht gefélscht wurde.
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Die Gebuhren fiir die Tatigkeit des Notars bzw. der Notarin sind
gesetzlich festgelegt und richten sich nach dem Geschaftswert der
Vollmacht, der wiederum vom Vermégen des Vollmachtgebers ab-
héngt. Bei einem Geschéaftswert von z.B. 50.000 € fallt fir die Beur-
kundung einer umfassenden Vorsorgevollmacht eine Gebiihr von
66,00 € an. Die Mindestgebihr betragt 10,00 €. Bei Vermdgen Uber
500.000 € steigt die Beurkundungsgebihr auf den Héchstwert von
403,50 €. Die Gebihren schlieRen die Beratung, den Entwurf und
die Beurkundung ein.

Fir die Beglaubigung der Unterschrift fallen wertabhangige Gebiih-
ren zwischen 10,00 € und 130,00 € an (alle Angaben zuziglich
Mehrwertsteuer). Daneben ist auch die Urkundsperson bei der
Betreuungsbehoérde befugt, Unterschriften oder Handzeichen auf
Vorsorgevollmachten oder Betreuungsverfiigungen 6ffentlich zu be-
glaubigen.

In Thiringen erhalt die Betreuungsbehdérde fiir eine Beglaubigung
eine Gebihr von 10,00 €.

6. Was sollte auRerdem beriicksichtigt werden?

Eine Vollmacht, die zur Vertretung in Vermdgensangelegenheiten
befugt, sollte in keinem Fall Zweifel am Eintritt ihrer Wirksamkeit
zulassen. Sie sollten daher einleitend _

nicht etwa schreiben: "Fur den Fall, S(')rl‘l‘:e Z:rlf;’i:‘%er;’:i”&ad";m
dass ich selbst einmal nicht mehr gungen gekniipft sein.
handeln  kann, soll an meiner

Stelle..." 0. a. Damit bliebe namlich fir den Rechtsverkehr ungeklart,
ob diese Voraussetzung wirklich eingetreten ist. Es ware auch
unzweckmafig, die Gultigkeit der Vollmacht etwa von &rztlichen
Zeugnissen Uber lhren Gesundheitszustand abhangig zu machen.
Dies wirde wiederum Fragen aufwerfen, z.B. wie aktuell diese Be-
scheinigungen jeweils sein missen. Eine Vollmacht zur Vorsorge ist
nur dann uneingeschrankt brauchbar, wenn sie an keine
Bedingungen geknipft ist.
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7. Was habe ich bei einer Vollmacht zur Wahrnehmung von
Bankangelegenheiten zu beachten?

Wollen Sie die Person lhres Vertrauens mit der Wahrnehmung Ihrer

Bankangelegenheiten bevoll-
Dieser Broschiire liegt ein For-  madchtigen, ist es ratsam, diese
mular bei, mit dem Sie eine ge-  Vollmacht auch gesondert auf dem
S°n;erlt(e V°'r']r.'f'f"’t":ht rtflflr wichti yon den Banken und Sparkassen
9¢ Bankgescnatie erterien. angebotenen Vordruck ,Konto-

/Depotvollmacht — Vorsorgevoll-
macht® zu erteilen. In dieser Vollmacht sind die im Zusammenhang
mit Ihrem Konto oder Depot wichtigen Bankgeschéfte im Einzelnen
erfasst. Ein entsprechendes Formular liegt dieser Broschire bei. Zu
Ihrer eigenen Sicherheit sollten Sie die Vollmacht in lhrer Bank in
Anwesenheit eines Bankmitarbeiters bzw. einer Bankmitarbeiterin
erteilen. Ihr Kreditinstitut wird Sie sicherlich gerne — auch telefonisch
— beraten. Wenn Sie zum Abschluss eines Verbraucherdarlehens-
vertrages bevollmachtigen wollen, missen Sie die Vollmacht
notariell erteilen.

8. Habe ich einen zuverlassigen Bevollmachtigten, oder muss ich
einen Missbrauch der Vollmacht befiirchten?

Eine Vollmacht zur Vorsorge gibt - je nach ihrem Umfang - dem Be-
vollmé&chtigten bzw. der Bevollméachtigten oft weitreichende Befug-
nisse. Deshalb ist die wichtigste Voraussetzung hierfiir Ihr Vertrauen
zu der Person, die Sie womdglich bis zu lhrem Lebensende mit
dieser Vollmacht ausstatten wollen. Dies gilt insbesondere, weil der
Bevollméchtigte bzw. die Bevollméchtigte nicht vom Gericht beauf-
sichtigt wird und somit dem Gericht auch nicht rechenschaftspflichtig
ist.

Person lhres Vertrauens wird Sie konnen fir verschiedene Auf-

in der Regel ein Angehdriger gabengebiete (z. B. Gesundheitsfiir-
b . A héri d sorge, Vermogensangelegenheiten)
ZW. eine Angenhorige oder jeweils einen oder mehrere geson-

eine lhnen sonst sehr na-  derte/n Bevollmichtigte/n einsetzen.
hestehende  Person sein.

Sollten Sie erwéagen, eine Person zu bevollméchtigen, die eine sol-
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che Tatigkeit nicht unentgeltlich anbietet, muss sichergestellt sein,
dass es dieser Person nach dem Rechtsdienstleistungsgesetz
(RDG) gestattet ist, solche Geschéafte wahrzunehmen. Dies ist z.B.
bei einer Rechtsanwéltin oder einem Rechtsanwalt der Fall.

Auch bei Bevollméachtigung einer Vertrauensperson missen Sie
nicht auf Vorkehrungen gegen Missbrauch verzichten (z.B. Kontroll-
bzw. Widerrufsrecht fir einen Dritten oder Bestellung mehrerer
Bevollméchtigter).

Sie kénnen fur verschiedene Aufgabengebiete (z.B. Gesundheits-
fursorge und Vermodgensangelegenheiten) jeweils einen eigenen
Bevollmachtigten bzw. eigene Bevollmachtigte einsetzen. Allerdings
bendtigt dann jeder bzw. jede eine eigene Vollmachtsurkunde.

Wenn Sie mehrere Bevollmachtigte mit demselben Aufgabengebiet
betrauen, besteht die Gefahr, dass die unterschiedlichen Personen
verschiedener Meinung sind, was die Wahrnehmung lhrer Interes-
sen gefahrden kann.

Sie kénnen die Vollmacht aber auch so erteilen, dass mehrere
Bevollmachtigte Sie nur gemeinsam vertreten dirfen. Dies kdnnen
Sie etwa bei Angelegenheiten vorsehen, die Ihnen besonders
wichtig sind (Beispiel: Fur die bei einer Haushaltsauflésung notwen-
digen Rechtsgeschéafte dirfen lhre beiden Kinder nur gemeinsam
handeln). Die Bevollméchtigten sind allerdings nur dann handlungs-
fahig, wenn sie sich einigen kdnnen.

9. Wo bewahre ich die Vollmachtsurkunde auf? Muss ich die
Vollmacht registrieren lassen?

Die Vollmacht sollte zu lhrer Sicherheit so erteilt werden, dass die
bevollméchtigte Person die Vollmachtsurkunde bei Vornahme eines
Rechtsgeschafts im Original vorzulegen hat. Dazu ist ein ent-
sprechender Hinweis in der Vollmachtsurkunde erforderlich.

Handlungsfahig ist die von Ihnen bevollméchtige Person nur dann,
wenn sie die Vollmachtsurkunde im Original vorweisen kann. Sor-
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gen Sie deshalb stets dafiir, dass die Vollmachtsurkunde dem
Berechtigten zur Verfiigung steht, wenn sie bendtigt wird.

Hierzu gibt es verschiedene Méglichkeiten:

o Sie Ubergeben die Vollmachtsurkunde von vornherein dem
Bevollmachtigten bzw. der Bevolimachtigten mit der MalRgabe,
von dieser nur in dem be-

Sprochenen Fall Gebrauch Handlungsfahlg ist die von lhnen

zu machen. Wie schon ge- bevollm_achtl_gte Person nur dann,
. . wenn sie die Vollmachtsurkunde
sagt, sollten Sie ohnehin nur 1, original vorweisen kann.

den bzw. die bevollmachti-

gen, dem bzw. der Sie vorbehaltlos vertrauen kénnen. Sollte die-
se Person absprachewidrig schon vorzeitig von der Vollmacht
Gebrauch machen, kénnen Sie die Vollmacht widerrufen, die
Vollmachtsurkunde herausverlangen und Schadenersatz fordern.

e Sie Ubergeben die Vollmachtsurkunde einer anderen Vertrauens-
person zur treuhdnderischen Verwahrung mit der Auflage, sie
dem Bevollmachtigten im Bedarfsfall auszuhandigen.

e Bei einer notariellen Vollmacht kénnen Sie auch an folgende
Md&glichkeit denken: Sie kénnen den Notar anweisen, an den Be-
volimachtigten bzw. die Bevollméachtigte nur dann eine Ausferti-
gung der Vollmachtsurkunde herauszugeben, wenn dieser ein
arztliches Attest vorlegt, wonach Sie die in der Vollmacht be-

zeichneten Angelegen-
Auf der letzten Seite dieser Broschiire heiten nicht mehr besor-
finden Sie zum steten Mitfiihren eine gen konnen. Sie kénnen
Hinweiskarte, in die Sie eintragen kén- .
nen, dass Sie eine Vorsorgevollmacht, mit dem Notar bzw. der
eine Betreuungsverfiigung bzw. eine Notarin absprechen, wie

Patientenverfiigung erstellt haben. alt das Attest sein darf
und dass er bzw. sie
dessen Richtigkeit nicht Gberprifen muss.

Sie koénnen Ihre Vorsorgevollmacht und den Namen des Bevoll-
machtigten bzw. der Bevollmachtigten bei dem Zentralen Vor-
sorgeregister der Bundesnotarkammer registrieren lassen. Wird ein
Betreuungsgericht um eine Betreuerbestellung gebeten, fragt es
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dort nach und erhalt so die Auskunft, dass Sie einen Be-
vollméachtigten bzw. eine Bevollmachtigte haben. Ein Betreuungs-
verfahren muss nicht durchgefiihrt werden, wenn die Vollmacht die
Angelegenheiten umfasst, die geregelt werden missen und der Be-
volimachtigte bzw. die Bevollméchtigte fir die Vertretung geeignet
ist. Die Vollmachtsurkunde selbst wird nicht beim Vorsorgeregister
eingereicht. Nahere Hinweise zur Registrierung finden Sie unter
Nummer 15. ab Seite 23.

Auf der letzten Seite dieser Broschire finden Sie eine Hinweiskarte,
in die Sie eintragen kénnen, dass Sie eine Vorsorgevollmacht, eine
Betreuungsverfigung bzw. eine Patientenverfigung erstellt haben.
Diese Karte kénnen Sie ausschneiden, ausfilllen und mit Ihren
Ausweispapieren immer mitfiihren.

10. Ab wann und wie lange gilt die Vollmacht?

Die Vollmacht gilt im "Aufenverhaltnis" zu einer dritten Person ab

ihrer Ausstellung. Im "Innenver-

héltnis" zum  Bevollmachtigten Von der Vollmacht darf erst Ge-

bzw. zur Bevollméachtigten ist aber gfa“"h gemacht werden, wenn
] . . ie selbst nicht mehr handlungs-

die mit ihm getroffene Vereinba-  tihig sind. Sie kann jederzeit wi-

rung malRgebend. Diese wird derrufen werden.

wortlich oder stillschweigend da-

hingehend lauten, dass er von der Vollmacht erst Gebrauch machen

darf, wenn Sie selbst nicht mehr handlungsfahig sind.

Sie kénnen die Vollmacht jederzeit widerrufen. Hierzu missen Sie
ein ausgehandigtes Formular zuriickverlangen. Haben Sie eine
,Konto-/Depotvollmacht — Vorsorgevollmacht® erteilt, die Sie
widerrufen mdchten, sollten Sie dies in jedem Fall auch lhrer Bank
oder Sparkasse unverziglich schriftlich mitteilen. Kénnen Sie selbst
die Vollmacht krankheitsbedingt nicht mehr widerrufen, kann das
Gericht einen Betreuer bzw. eine Betreuerin beauftragen. Dieser
kann den Bevollméachtigten bzw. die Bevollméachtigte kontrollieren
und die Vollmacht widerrufen, wenn der Bevollmachtigte bzw. die
Bevollméchtigte pflichtwidrig gehandelt hat. Widerruft der Betreuer
bzw. die Betreuerin die Vollmacht, wird das Gericht anstelle des
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Bevolimé&chtigten bzw. der Bevollmachtigten eine geeignete Person
zum Betreuer bzw. zur Betreuerin bestellen, die sich dann um lhre
Angelegenheiten kimmert.

Der Tod des Vollmachtgebers bzw. der Vollmachtgeberin fihrt im
Zweifel zum Erléschen der Volimacht. Es wird empfohlen, in der
=S empfinit sich, i der Vor- 40T acht Gber o Tod
sorgevollmacht ausdriicklich
Zu formu"eren, wenn sie uber hinaUS gelten SO||. Dann |St der
den Tod hinaus gelten soll. Bevollm&chtigte bzw. die Bevoll-
machtigte auch nach dem Tod des
Vollmachtgebers der Vollmachtgeberin befugt, von seiner / ihrer
Vertretungsmacht Gebrauch zu machen. Er bzw. sie wird damit in
die Lage versetzt, lhre Angelegenheiten zu besorgen, die nicht ohne
Nachteile aufgeschoben werden kénnen. So kann er bzw. sie
beispielsweise die Beerdigung oder eine Wohnungsauflésung
regeln, bevor die Erben das Erbe angenommen und seine Verwal-
tung ibernommen haben.

11.  Wie kann ich der von mir bevollmachtigten Person meine
Wiinsche und Vorstellungen verdeutlichen?

Zunéchst sollte beachtet werden, dass die Vollmacht eine fir Dritte
bestimmte Erklarung ist. Sie be-

Anweisungen an den Bevoll-  eicnnet die Person des rechts-

maéchtigten zum inhaltlichen

Gebrauch der Vorsorgevoll- ~ geschaftlichen Vertreters und be-
macht sollten nicht in diese  schreibt, was dieser "im Auf3enver-
selbst aufgenommen werden. haltnis", d.h. gegenuber Dritten mit

Rechtswirkung fir Sie tun darf.
Deshalb sollten Anweisungen an den Bevollmachtigten bzw. die

Bevollmachtigte zum inhaltlichen Gebrauch der Volimacht nicht in
diese selbst aufgenommen werden.
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Beispiel:

Eine Vollmacht kann zum Abschluss eines Heimvertrages erméach-
tigen. Etwaige Winsche, welches Heim vorrangig in Betracht kommt
- oder umgekehrt keinesfalls ausgewahlt werden sollte - gehdéren
nicht in diese Erklarung mit AuRenwirkung. Dies kann vorweg mit
dem Bevollmachtigten als "Auftrag" besprochen oder auch in einer
schriftlichen Handlungsanweisung, etwa einem Brief, niedergelegt
werden.

Dasselbe gilt z.B. fiir die Aufforderung, bestimmte Angehérige an
Geburtstagen, Weihnachten usw. zu beschenken oder die bisheri-
gen Spendengewohnheiten fortzufiihren. All dies sollte nicht in den
Text der Vollmacht, sondern in den Auftrag an den Bevollméachtigten
aufgenommen werden.

Welchen Inhalt dieser im Einzelnen haben kann, hangt wesentlich
von lhren individuellen Wiinschen und Bediirfnissen ab.
12. Selbstverfasste Vorsorgevollmacht oder Formular?

Mitunter scheitert die Erteilung einer Vorsorgevollmacht nur daran,
dass man nicht recht weil3, wie

ein solches Schreiben zu er-
stellen ist. Hier bietet es sich
an, auf das Muster zurlickzu-
greifen, das von den Landes-
justizverwaltungen und dem

Die Landesjustizverwaltungen und
das Bundesministerium der Justiz
bieten Muster fiir Vorsorgevoll-
machten an, die Sie zur Hilfe neh-
men konnen (siehe Einlage in der
Mitte der Broschiire).

Bundesministerium der Justiz

empfohlen wird und in der Mitte dieser Broschire eingelegt ist.
Allerdings sollten Sie sich klarmachen, dass die Verwendung von
Formularen zwar die Vollmachtserteilung deutlich erleichtert, aber
dabei naturgemald auch die Gefahr besteht, dass die betreffenden
Punkte nur oberflachlich wahrgenommen und deshalb allzu rasch
.abgehakt* werden. Deshalb gilt es, das Formular sorgfaltig
durchzulesen und sich beim Ausflllen Zeit zu nehmen.
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Die mdglichen Nachteile, die mit der Formularverwendung verbun-

Mogliche Nachteile von stati- den sein konnten, lassen ?ICh

schen Formularen lassen sich durch das Selbstverfassen einer

durch das Selbstverfassen der  Vorsorgevollmacht vermeiden, da

Vorsorgevollmacht — vermeiden.  man hierbei den Inhalt von vorn-

(ri'ﬁh:h“?::)hf°'ge“de Formulie-  herein  wesentlich  intensiver
9 durchdenkt.

Wenn Sie eine Vollmacht selbst verfassen wollen, kénnen lhnen die
nachfolgenden bausteinartigen Formulierungshilfen weiterhelfen.
Uberlegen Sie aber bitte bei jeder Passage, ob diese auch lhren
Winschen entspricht und Gberpriifen Sie die so zusammengesetzte
Vollmacht insbesondere darauf, ob alles enthalten ist, was fir Sie
wichtig ist.

13.  Formulierungshilfen

Ich, ... (Name, Geburtsdatum, Anschrift), bevollméachtige ...
(Art der Beziehung — Ehegatte, Sohn, Tochter, Bruder oder
Ahnliches -, Name, Geburtsdatum, Anschrift), mich in allen
meinen Angelegenheiten in jeder rechtlich zuldssigen
Weise zu vertreten.

Ich méchte mit dieser Vollmacht eine gerichtlich angeord-
nete Betreuung verhindern.

Die Vollmacht erstreckt sich auf Vermdgensangelegen-
heiten. Sie umfasst insbesondere das Recht, mein Ver-
mdgen zu verwalten, Uber Vermdgensgegenstédnde jeder
Art zu verfiigen, Versorgungs-, Steuer- oder sonstige
Rechtsangelegenheiten zu erledigen, zur Auflésung des
Mietvertrages, zum Abschluss eines Heimvertrages.

Die Vollmacht berechtigt zur Vertretung in persénlichen
Angelegenheiten. Davon erfasst wird insbesondere das
Recht zur Regelung meines Aufenthaltes, zur Einwilligung
in arztliche MaRnahmen, zum Offnen der Post.
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Die / der Bevollmachtigte darf in Untersuchungen des Ge-
sundheitszustands, Heilbehandlungen oder &rztliche
Eingriffe auch dann einwilligen, wenn die begriindete
Gefahr besteht, dass ich dabei sterbe oder einen schweren
und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleide.
Die / der Bevollmé&chtigte ist berechtigt, eine Unterbrin-
gung, die mit einer Freiheitsentziehung verbunden ist, zu
veranlassen. Sie / er darf auch einwilligen in so genannte
unterbringungsahnliche Malnahmen (z.B. Bauchgurt, Bett-
gitter).

Die Vollmacht gilt nur, wenn die / der Bevollméchtigte das
Original der Urkunde vorlegen kann.

Die Vollmacht ist Uber den Tod hinaus wirksam.

Fur den Fall, dass die Vollmacht nicht zum Zuge kommen
kann, soll die von mir bevollméchtigte Person zum
Betreuer bestellt werden.

14. Verwendung eines Volimachtsmusters

Fir die Verwendung des beigefligten Vollmachtsmusters bitten wir
Sie, Folgendes zu beachten:

Die vorgesehenen Ankreuzmdglichkeiten und die Leer-
zeilen sollen Ihnen eine individuelle Gestaltung der
Vollmacht nach lhren Bedilrfnissen erméglichen. Dies
bedingt aber auch, dass Sie sich jeweils fiir "Ja" oder Nein"
entscheiden. Lassen Sie etwa eine Zeile unangekreuzt
oder fiillen versehentlich beide Kastchen aus, ist die Voll-

macht in diesem Punkt unvollstdndig bzw. widersprichlich
und unglltig. Wollen Sie in die vorgesehenen Leerzeilen
nichts eintragen, so sollten Sie mit Fillstrichen den Vorwurf
maoglicher nachtréglicher Veranderung entkréften. Bitte
verwenden Sie Sorgfalt auf das Ausfillen!
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Die Unterschrift des Bevollmachtigten bzw. der Bevoll-
machtigter ist keine Wirksamkeitsvoraussetzung der Voll-
macht. Die vorgesehene Zeile hierfir soll Sie nur daran
erinnern, dass die frihzeitige Einbindung lhrer
Vertrauensperson sinnvoll ist.

Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie unbedingt
anwaltlichen oder notariellen Rat einholen oder die Hilfe
eines Betreuungsvereins in Anspruch nehmen.

15. Registrierung der Vorsorgevollmacht

Die Bundesnotarkammer fiihrt das Zentrale Vorsorgeregister. In
diesem Register kdnnen Angaben zu notariellen wie sonstigen
Vollmachten zur Vorsorge einge-

tragen werden. Dort kénnen Sie Die Bundesnotarkammer fiihrt
im Zusammenhang mit der Re- 0as Zentrale Vorsorgeregister,
s in dem samtliche Vorsorgevoll-
gistrierung lhrer Vollmacht auch . .ciien erfasst sind, soweit
eintragen lassen, ob die Vollmacht  sie von den Vollmachtgebern
besondere Anordnungen oder dortregistriert wurden.
Wiinsche hinsichtlich Art und Um-

fang medizinischer Versorgung enthéalt. Kommt es zu einem Be-
treuungsverfahren, kann das Betreuungsgericht durch Abfrage bei
dem Register Kenntnis vom Vorhandensein einer Vollmacht erlan-
gen. Damit wird vermieden, dass ein Betreuer bzw. eine Betreuerin
nur deshalb bestellt wird, weil das Betreuungsgericht von einer
Vollmacht nichts wusste. Das Gericht kann aufgrund der regis-
trierten Daten beurteilen, ob eine fir das Betreuungsverfahren rele-
vante Vollmacht vorhanden ist und ob es deshalb mit der bevoll-
machtigten Person in Kontakt treten muss.

Mit der Eintragung ist keine eigensténdige Vollmachtserteilung ver-
bunden. Die Angaben zur Vollmacht werden nicht inhaltlich Gber-
pruft. Vor allem wird nicht Uberprift, ob eine wirksame Vollmacht
erteilt wurde. Die Vollmachtsurkunde wird auch nicht bei dem
Zentralen Vorsorgeregister hinterlegt.
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) Um dem Betreuungsgericht
Um dem Betreuungsgericht den Kon-

. 2 den Kontakt mit der bevoll-
takt mit der bevollméachtigten Person . .
zu ermoéglichen, sollten Sie auch r_nachtlgten Perso_n zu e'tmOQ'
deren Daten - das Einverstindnis lichen, sollten Sie auf jeden

vorausgesetzt - registrieren lassen. Fall auch deren Daten regis-

trieren lassen. Es empfiehlt
sich, die Einzelheiten zuvor mit der bevolimachtigten Person zu be-
sprechen, insbesondere zu klaren, ob sie mit der Registrierung ein-
verstanden ist.

Die Registereintragung kann unmittelbar von dem Vollmachtgeber
bzw. der Vollmachtgeberin selbst beantragt werden. Der Antrag
kann aber auch Uber den Notar bzw. die Notarin oder Rechtsanwalt
bzw. Rechtsanwaltin gestellt werden, der bei der Erstellung der
Vollmacht mitgewirkt hat. Zum Teil sind auch die Betreuungsvereine
und die Betreuungsbehdrde bei der Antragstellung behilflich.

Wollen Sie die Eintragung selbst veranlassen, kénnen Sie dies
online Uber das Internet unter www.vorsorgeregister.de tun. Das hat
den Vorteil, dass die von Ihnen eingegebenen Daten automatisiert
und somit wesentlich schneller weiterverarbeitet werden kdénnen.
Der Antrag Uber das Internet ist zudem kostenglnstiger als ein
postalischer Antrag.

Fir die postalische Antragstellung kénnen die dieser Broschire
beigefiigten Formulare (Datenformular fur Privatpersonen ,P* und
Zusatzblatt Bevollméachtigte/Betreuer ,PZ*) verwendet werden. Die
ausgefiiliten Formulare senden Sie bitte an die

Bundesnotarkammer
- Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51
10001 Berlin.

Weitere Hinweise entnehmen Sie bitte den auf der Riickseite der
beiden Formulare abgedruckten Anleitungen.

Fir die Registrierung lhrer Voll-  Fir die Registrierung lhrer Vor-

macht fallen einmalig Gebuhren SCr9evollmacht beim Zentralen
Vorsorgeregister fallen einmalig

Gebiihren an.
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an, wobei in der Grundgebihr die Eintragung der ersten bevoll-
machtigten Person enthalten ist. Folgende Gebilhren werden von
der Bundesnotarkammer fiir einen von Ihnen selbst gestellten
Antrag erhoben:

Der Antrag auf Eintragung, Anderung, Ergdnzung oder 15,50 €
Léschung eines Eintrags  wird online Uber
www.vorsorgeregister.de gestellt:

Der Antrag auf Eintragung, Anderung, Ergénzung oder 18,50 €
Léschung eines Eintrags wird schriftlich gestellt:

Erhéhungsgebuhr fir jede weitere bevollmachtigte Person 2,50 €
bei einem online gestellten Antrag Uber
www.vorsorgereqister.de:

Erhéhungsgebuhr fir jede weitere bevollmachtigte Person 3,00 €
bei schriftichem Antrag:

Bei Zahlung durch Lastschrifteinzug ermafigen sich die 2,50 €
Geblhren um:

Beispiel: Sie haben eine Person bevollméachtigt. Stellen Sie Ihren
Antrag online Uber www.vorsorgeregister.de und erklaren sich mit
dem Lastschrifteinzug einverstanden, so fallen Gebihren in Hohe
von 13,00 € an. Fir einen entsprechenden schriftlichen Antrag
wirden lhnen Gebiihren in H6he von 16,00 € in Rechnung gestellt.

Bei einer Antragstellung Uber institutionelle Nutzer des Vorsorgere-
gisters, wie Notare, Rechtsanwalte, z. T. auch Betreuungsvereine
und Betreuungsbehérden, kénnen sich die Gebiihren nochmals er-
mafigen (auf bis zu 8,50 €).

16. Wo kann die bevoliméachtigte Person Unterstiitzung erhalten?

Die von lhnen bevollmachtigte Person soll Ihre Angelegenheiten so
erledigen, wie Sie das mit ihr

abgesprochen haben. Dennoch kann  Auch fiir die Bevollméach-
es im Vertretungsfall Situationen ge-  figten sind die ortlichen Be-

. . s e treuungsbehérden und die
ben, in denen die bevolimachtigte Betreuungsvereine Anlauf-

stellen fiir die Ratsuche.
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Person auf Unterstlitzung angewiesen ist. Dementsprechend ist im
Betreuungsrecht vorgesehen, dass sich auch Bevollmachtigte von
den Betreuungsvereinen beraten lassen kénnen. Wie ehrenamtliche
Betreuer kdnnen Bevollm&chtigte deren Hilfe in Anspruch nehmen.
Ebenso kénnen sich Bevollméachtigte an die &rtliche Betreuungs-
behérde wenden.

17. Was kann geschehen, wenn ich keine Vollmacht erteilt habe?

Wenn Sie Ihre Angelegenheiten nicht mehr regeln kénnen und Sie
keine Vollmacht erteilt haben, kann die Bestellung eines
gesetzlichen Vertreters (,Betreuers®) bzw. einer gesetzlichen
Vertreterin  fir Sie notwendig werden. Hierfir ist das
Betreuungsgericht zustandig. Wird diesem z. B. durch Mitteilung von

Angehérigen, Arzten und

Bevor das Gericht fiir Sie einen ge-
setzlichen Vertreter (,,Betreuer®)
bestellen darf, miissen Sie in je-
dem Fall vom Gericht persoénlich
angehort werden. Das Gericht legt

Arztinnen oder auch Behérden
ein entsprechender  Anlass
bekannt, prift es, ob ein Betreuer
bzw. eine Betreuerin flir Sie zu

auch den Aufgabenkreis fest. bestellen ist und welchen

Aufgabenkreis dieser bzw. diese
dann haben soll. Hierzu missen Sie in jedem Fall vom Gericht per-
sobnlich angehoért werden. Aul3erdem ist in der Regel ein arztliches
Sachverstandigengutachten einzuholen. Haufig wird auch die
Betreuungsbehérde |hrer Stadt oder Ihres Landkreises um AuRe-
rung gebeten. Wenn Sie lhre Rechte nicht mehr selbst wahrnehmen
kénnen, kann das Gericht einen Verfahrenspfleger bzw. eine
Verfahrenspflegerin z. B. eine |hnen nahestehende Person, aber
ausnahmsweise auch einen Rechtsanwalt oder eine Rechtsanwaltin
damit beauftragen.

Bestellt das Gericht einen Betreuer bzw. eine Betreuerin, wird dieser

bzw. diese Ihr gesetzlicher Vertreter bzw. Ihre gesetzliche Vertre-
terin in dem vom Gericht festgelegten Aufgabenkreis.
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lIl. Die Betreuungsverfiigung
1. Worin liegt der Unterschied zur Vorsorgevollmacht?

Eine andere sinnvolle Vorsorgemdglichkeit ist die Betreuungs-
verflgung. Hierbei handelt es sich um eine schriftliche Be-
stimmung, wer bei Eintritt des so genannten ,Betreuungsfalls® Ihr
) . Betreuer bzw. lhre Betreuerin werden
Eine Betreuungsverfiigung . .
empfichlt sich, wenn Sie soll. Sie ist vor allem dann =zu
nicht soweit gehen wollen,  empfehlen, wenn Sie nicht so weit
einer konkreten Person ei-  gehen wollen, einer konkreten Person
ne Vollmacht zu erteilen. eine Vollmacht zu erteilen. Damit ist es
mdglich, Winsche fir den eventuell
eintretenden Betreuungsfall verbindlich zu dufRern. Sie erreichen auf
diese Weise, dass Sie lhr spédteres Schicksal nicht einfach in die
Hande des Gerichts und der von dieser bestellten Betreuungsper-
son legen. Gericht und Betreuer haben dann vielmehr eine Art
Handlungsanweisung, nach der sie sich zu richten haben.

Eine Betreuungsverfliigung kann auch mit einer Vorsorgevollmacht
verbunden werden. Dies ist z.B. fiir den Fall empfehlenswert, dass
die Vollmacht eine bestimmte Geschaftsbesorgung nicht abdeckt
oder Zweifel an der Wirksamkeit der Vollmacht bestehen sollten. Im
beigeflgten Vollmachtsformular kénnen Sie deshalb auch festlegen,
dass die von lhnen bevollméachtigte Person fir lhre Betreuung aus-
gewahlt werden soll, wenn trotz der Vollmacht eine Betreuerbe-
stellung notwendig wird.

2. Soll ich statt einer Vollmacht eine Betreuungsverfiigung errich-
ten?

Diese Frage lasst sich nicht allgemein beantworten, sondern hangt
von den Umstanden des jeweiligen Einzelfalls ab. Ist eine Person,
der Sie vollstandig vertrauen kénnen, bereit, sich im Bedarfsfall um
Ihre Angelegenheiten zu kiimmern, dirfte eine Vollmacht vorzu-
ziehen sein. Mit Ausnahme der schon erwahnten Falle - eine risiko-
reiche Heilbehandlung oder eine geschlossene Unterbringung bzw.
andere freiheitsbeschrankende Malinahmen braucht sie fir ihre Ent-
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scheidungen auch keine gerichtlichen Genehmigungen. Sie
vermeiden damit das mit der Betreuerbestellung verbundene ge-
. L richtliche Verfahren. Die von I|hnen

In dieser Broschiire finden s .
Sie ein Formular, wenn Sie bevollméchtigte Person steht — an-
nicht auf eine individuell ders als der Betreuer bzw. die
verfasste Betreuungsverfii-  Betreuerin - nicht unter der Kontrolle
gung zuriickgreifen wollen. deg  Betreuungsgerichts. Allerdings
kann das Betreuungsgericht, wenn
ihm ein entsprechender Anlass bekannt wird, fiir einen Bevollméach-
tigten bzw. eine Bevollmachtigte eine Kontrollperson bestellen.
Dieser Kontrollbetreuer bzw. diese Kontrollbetreuerin hat nur die
Aufgabe, den Bevollméachtigten bzw. die Bevollmachtigte zu
Uberwachen, |hre Rechte gegeniber dem Bevoliméchtigten bzw.
der Bevollmachtigten wahrzunehmen und die Vollmacht notfalls
auch zu widerrufen. Wird das nétig, misste das Gericht dann einen
Betreuer fir den Aufgabenkreis bestellen, der zuvor dem "unge-
treuen" Bevollmachtigten bzw. der Bevollmachtigten tbertragen war.

Wenn Sie hingegen niemanden haben, dem Sie eine Volimacht
anvertrauen wollen, empfiehlt es sich, eine Betreuungsverfiigung zu
erstellen. Damit nehmen Sie Einfluss, wer im Bedarfsfall fiir Sie zum
Betreuer bzw. zur Betreuerin bestellt wird und wie er handeln soll.

Im Folgenden wird auf den mdglichen Inhalt einer Betreuungs-
verfigung naher eingegangen. Zudem finden Sie Informationen zu
Form und Aufbewahrung der Betreuungsverfligung. Im Anschluss
daran ist ein Formular abgedruckt, das Sie verwenden k&nnen,
wenn Sie anstelle einer von lhnen individuell verfassten
Betreuungsverfiigung lieber auf einen Vordruck zuriickgreifen
wollen.

3. Festlegungen zur Person des Betreuers

Besonders  wichtig ist die  pas Gericht darf einen von Ihnen
Betreuungsverfiigung in Bezug  gemachten Vorschlag fiir eine/n

auf die Person der Betreuerin  bestimmte/n Betreuer/in nicht ein-
bzw. des Betreuers fach ilibergehen und eine andere

Person bestellen.
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Das Gesetz legt eindeutig fest, dass das Gericht Vorschlagen der
Betroffenen zu entsprechen hat. Das Gericht darf deshalb einen von
Ihnen gemachten Vorschlag nicht einfach Gbergehen und eine
andere Person bestellen. Es gibt nur eine einzige Einschrankung fur
den gesetzlich festgelegten Willensvorrang: Die Bestellung der
vorgeschlagenen Person darf nicht dem Wohl der Betreuten bzw.
des Betreuten widersprechen. Wenn Sie also erklaren, von einer
konkreten Person betreut werden zu wollen, dann priift das Gericht,
ob diese Person als Betreuer bzw. Betreuerin geeignet ist. Es muss
sich davon Uberzeugen, dass Sie keinen Schaden nehmen oder
keinen Nachteil erleiden werden, wenn die von lhnen benannte
Person zu Ihrem Betreuer bzw. Ihrer Betreuerin bestellt wird.

Es kann fir Sie unter Umstanden noch wichtiger sein zu bestimmen,

dass eine konkrete Person nicht lhr Betreuer bzw. Betreuerin

werden soll. Sie kdnnen gravierende Grinde fir einen solchen

Wunsch haben. Ob das Gericht

hiervon in einem Betreuungsverfah- ~ Unter Umstanden kann es fiir
ren erfahrt, ist nicht sicher. Wenn  Si€ noch wichtiger sein zu be-
. . stimmen, dass eine konkrete

Sie sich aber vorher klar gegen  person nicht Ihr/e Betreuerfin

eine bestimmte Person aus- werden soll.

sprechen, dann wird das Gericht

davon ausgehen, dass es nicht zu einem Vertrauensverhaltnis
kommen wird, und deshalb bemiht sein, eine andere Lésung zu

finden.

Einige Beispiele

Mein Bruder Rolf soll Betreuer werden, nicht jedoch mein
Bruder Richard.

Ich wiinsche mir, dass meine Freundin / Nachbarin, Frau
Melanie Muster, Stral3e, Ort, Betreuerin wird. Sie hat mich

bereits  bisher bei der Wahrnehmung meiner
Angelegenheiten unterstitzt.

Ich méchte auf keinen Fall, dass einer meiner Angehérigen
Betreuer wird.
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4. Vorgaben fiir das Handeln des Betreuers

Die Betreuungsverfligung ist aber auch mit Blick auf die Tatigkeit
der Betreuerin bzw. des Betreuers von Bedeutung.

Die Betreuung muss so gefiihrt werden, wie es dem Wohl des
Betroffenen entspricht. Das heil}t, alle Entscheidungen sollten sich
an den MaRgaben und Wertvorstellungen der betreuten Person
orientieren und nicht an denen des Betreuers. Es kommt deshalb
nicht unbedingt darauf an, was objektiv verniinftig ist. Wichtiger ist
es, was die Betroffenen wiinschen. Ist dies realisierbar, dann muss
entsprechend verfahren werden.

Deshalb ist es ratsam zu Uberlegen, ob es konkrete Dinge gibt, die

im Falle der Betreuungsbedurf-
tigkeit fir Sie wichtig sind. Die-
se Festlegungen sollten Sie
dann in die Betreuungsver-
figung aufnehmen. Winsche
kénnen etwa l|hre Lebensge-

Sie sollten genau iliberlegen, wel-
che konkreten Dinge im Falle der
Betreuungsbediirftigkeit fiir Sie
wichtig sind (z. B. lhre Wiinsche
im Hinblick auf eine eventuelle
Einweisung in ein Pflegeheim oder

. - den Umzug in ein Altersheim).
wohnheiten betreffen. Nicht sel-

ten sind Betreuer bestrebt,
sparsam zu wirtschaften, und lassen dabei aul3er Acht, dass die Be-
troffenen dies selbst friiher anders gehandhabt haben.

Wenn Sie sichergehen wollen, dass Ihr Lebensstil — soweit dies
moglich ist — beibehalten wird, dann sollten Sie dies unmissver-
standlich zum Ausdruck bringen. Dies ist auch ein Schutz fir den
Betreuer bzw. die Betreuerin gegen mégliche Vorwirfe von Angehé-
rigen, dass eine finanziell zu aufwandige Betreuung realisiert wird.

Beispiele

Ich mdchte so lange wie méglich in meinem Haus wohnen
bleiben. Zur Zahlung von Pflegekraften soll, wenn nétig,
das Vermogen aufgebraucht werden. Zu diesem Zweck

kann auch der
werden.

Grundbesitz héchstmdglich belastet
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Meine Enkel haben bisher zum Geburtstag und zu
Weihnachten jeweils 50,00 € von mir bekommen. Dies soll
beibehalten werden.

Besonders bedeutsam kénnen Ihre Wiinsche im Hinblick auf eine
eventuelle Einweisung in ein Pflegeheim oder fiir den Umzug in ein
Altersheim sein.

Beispiele

Wenn es notwendig wird, in ein Pflegeheim zu gehen, so
mochte ich in das mitten in meinem Wohnort gelegene
Heim kommen. Dort kénnen mich meine Bekannten
besuchen. Bei dem auRerhalb liegenden Heim ist dies
nicht mdglich.

Wenn ich in ein Altersheim gehen muss, dann soll meine

Katze nicht in ein Tierheim gebracht werden. Fur mich ist
es wichtig zu wissen, dass sie in ihrer gewohnten
Umgebung bleibt. Es soll deshalb alles getan werden, dass
einer der Nachbarn die Katze nimmt, notfalls auch gegen
Bezahlung.

5. Form und Aufbewahrung der Betreuungsverfiigung

Die Betreuungsverfligung sollte schriftlich verfasst werden und
handschriftlich unterzeichnet sein, damit mdglichst keine Zweifel an
der Echtheit |hrer Verfigung entstehen. Sie kdnnen auch das der
Broschiire beigefiigte Formular verwenden.

Bei der Aufbewahrung sollten Sie darauf achten, dass die Be-
treuungsverfigung im Bedarfsfalle auffindbar und greifbar ist. Jeder,

der sich im Besitz der schrift-
nen Sie bei Gericht hinterlegen “,Chen !Betreuun'gsverfug'ung be-
und / oder wie die Vorsorgevoll-  findet, ist verpflichtet, diese un-

macht beim Zentralen Vorsorge-  verziglich an das Betreuungsge-
register der Bundesnotarkammer
eintragen lassen.

lhre Betreuungsverfiigung kon-
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richt abzuliefern, sobald er von der Einleitung eines Betreuungs-
verfahrens erféhrt.

Sie kénnen lhre Betreuungsverfigung in Thiringen auch bei Gericht
hinterlegen. Zustandig ist das Betreuungsgericht, in dessen Bezirk
Sie lhren gewdhnlichen Aufenthalt haben.

SchlieBlich besteht die Md&glichkeit, Betreuungsverfiigungen beim
Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer zu registrieren. Hierzu
gelten die oben gemachten Ausfiihrungen zur Registrierung der
Vorsorgevollmacht entsprechend.

_32-



Vorsorgevolimacht = Betreuungsverfiigung = Patientenverfiigung

IV. Die Ubernahme einer Betreuung als Ehrenamt

Nach dem gesetzlichen Leitbild wird die rechtliche Betreuung eines
anderen Menschen, der seine
Angelegenheiten wegen Krankheit
und /oder einer  kd&rperlichen,
geistigen oder seelischen Behinde-
rung nicht mehr alleine regeln
kann, grundsétzlich ehrenamtlich
wahrgenommen. Betreuungen werden dabei vorrangig von Fami-
lienangehdrigen gefiihrt, wenn sie hierfiir geeignet und in der Lage
sind. Aber auch Freunde, Nachbarn oder Berufskollegen sowie
andere sozial engagierte, zunachst fremde Personen kdnnen eine
Betreuung ehrenamtlich Ubernehmen. Sie leisten damit einen
menschlich wichtigen Dienst, um dem betreuten Menschen ein
selbst bestimmtes Leben zu ermdglichen.

Die rechtliche Betreuung eines
Menschen, der seine Angele-
genheiten nicht mehr alleine re-
geln kann, wird grundsatzlich
ehrenamtlich wahrgenommen.

1. Welche Voraussetzungen brauche ich fiir die Ubernahme einer
ehrenamtlichen Betreuung?

Im Gesetz sind keine fachlichen Anforderungen an den Betreuer
bzw. die Betreuerin vorgesehen. Dennoch handelt sich um eine sehr
anspruchsvolle und verantwortungsvolle Tétigkeit. In der Praxis ha-
ben die ehrenamtlichen Betreuer bzw. Betreuerinnen sehr unter-
schiedliche Fahigkeiten, je nach eigener Lebenssituation und eige-
nen Berufserfahrungen. In jedem Falle erforderlich sind persénliches
Engagement, Kommunika-

tionsfreude, Organisations-  Auch wenn es keine formalen Anfor-

geschick und Interesse am
Mitmenschen. Hilfreich sind
auch Erfahrungen im Um-
gang mit Krankheit und Be-
hinderung sowie mit Behor-
den. Fachwissen, das da-
riber hinaus notwendig ist,

derungen an den Betreuer bzw. die
Betreuerin gibt, handelt es sich um
eine sehr anspruchsvolle und verant-
wortungsvolle Téatigkeit. Persdnliches
Engagement, Kommunikationsfreude,
Organisationsgeschick und Interesse
am Mitmenschen sind sehr hilfreich.

wird durch Beratungs- und Fortbildungsangebote der Betreuungs-
vereine und der Betreuungsbehdérden vermittelt.
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2. Welche Aufgaben habe ich als Betreuer/in im Ehrenamt?

Der Betreuer ibernimmt die rechtliche Vertretung des Betreuten im
Rahmen der vom Amtsgericht konkret benannten, erforderlichen
Aufgabenkreise. Typische Aufgabenkreise und Téatigkeiten kénnen
zum Beispiel sein:

Vermdgenssorge (Geldverwaltung, Uberweisungen)
Gesundheitssorge (Arztbesuche, Rehabilitation)
Aufenthaltsbestimmung (Mietvertrédge, Heimvertrage)
Behdrdenangelegenheiten (Antrage, Korrespondenz)
Geltendmachung von Anspriichen

Eine besonders wichtige Aufgabe besteht dabei stets darin, den
personlichen Kontakt zum Betreuten aufrecht zu erhalten. Denn nur
ein guter und vertrauensvoller Kontakt zum Betreuten ermdglicht es,
mit ihm zusammen Entscheidungen in seinem Sinne zu treffen.

3. Bekomme ich Aufwendungen ersetzt?

Der Betreuer bzw. die Betreuerin braucht die mit der Betreuung
verbundenen notwendigen Auslagen (z.B. Kosten fur Fahrten,
Telefon, Porto und Fotokopien) nicht aus eigener Tasche zu bezah-
len. Ihm steht ein entsprechender Kostenvorschuss bzw. -ersatz zu.
Der Anspruch auf Ersatz von Aufwendungen richtet sich gegen den
Betreuten bzw. die Betreute oder - wenn der Betreute bzw. die Be-
tr.eUte mittellos st Ny gegen Betreuern steht ein Kostenvor-

die Staatskasse. Die Frage schuss bzw. -ersatz zu, der vom Be-

der Mittellosigkeit wird auf treuten bzw. bei Mittellosigkeit von
der Grundlage der Be- der Staatskasse aufgebracht wird.

stimmunagen des Zwélften Die Abrechnung erfolgt wahlweise
Buches 9 Sozialgesetzbuch pauschal (323,00 € jahrlich) oder fiir

: jede einzelne Aufwendung.
(SGB XIl) ermittelt, Utber
deren Einzelheiten der Rechtspfleger am Betreuungsgericht
Auskunft geben kann.

Der Betreuer bzw. die Betreuerin hat dabei jeweils die Wahl, ob er
bzw. sie jede einzelne Aufwendung abrechnen und entsprechend
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belegen will oder ob er bzw. sie von der Mdglichkeit Gebrauch
macht, zur Abgeltung seines Anspruchs auf Aufwendungsersatz
eine pauschale Aufwandsentschadigung von jéhrlich 323,00 € zu
beanspruchen.

Entscheidet sich der Betreuer bzw. die Betreuerin fiir die Einzelab-
rechnung, so gilt Folgendes: Fir Fahrtkosten sieht das Gesetz ein
Kilometergeld von 0,30 €/km vor. Bei gréBeren Strecken werden
unter Umsténden nur die Kosten eines &ffentlichen Verkehrsmittels
erstattet. Einzelheiten sollten deshalb in solchen Féllen mit dem
Betreuungsgericht geklart werden. Der Anspruch auf Erstattung der
einzelnen Auslagen erlischt, wenn er nicht binnen 15 Monaten ab
Entstehung der Aufwendungen geltend gemacht wird.

Entscheidet sich der Betreuer bzw. die Betreuerin fur die Pauschale,
so braucht er / sie keine Einzelabrechnung vorzunehmen. Ein Jahr
nach seiner Bestellung steht sie ihm ohne weiteren Nachweis zu. Zu
beachten ist, dass der Anspruch erlischt, soweit er nicht bis zum
31.03. des folgenden Kalenderjahres geltend gemacht wird. Die
Pauschale gehdért zum steuerpflichtigen Einkommen des Betreuers.
Steuerlich fallt sie unter den Freibetrag von 500,00 € in § 3 Nr. 26a
Einkommensteuergesetz (EStG). Auflerdem ist ein weiterer
Freibetrag von 256,00 € aus § 22 Nr. 3 EStG zu bertcksichtigen. Im
Ergebnis bleiben damit - auch ohne Nachweis der Einzelaufwen-
dungen - die Aufwandspauschalen fir zwei ehrenamtlich gefiihrte
Betreuungen steuerfrei.

4. Bin ich bei der Tatigkeit als ehrenamtlicher Betreuer versichert?

Der Betreuer bzw. die Betreuerin hat dem Betreuten gegeniiber fir

schuldhafte (vorsatzliche

5 aai ; _ In Thiiringen besteht iliber das Justiz-
oder fahrlassige) Pflichtver ministerium eine Sammelhaftpflicht-

letzungen einzustehen. Aus versicherung. Dariiber hinaus ist der
diesem Grund ist der Ab-  Betreuer beitragsfrei gesetzlich un-
schluss einer Haftpflichtver-  fallversichert in Ausiibung seines
sicherung  ratsam. Der FEhrenamtes.

ehrenamtliche Betreuer kann

die Kosten einer solchen Haftpflichtversicherung (auer Kfz-Haft-
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pflicht) ersetzt verlangen. In Thiiringen besteht tber das Thiringer
Justizministerium eine Sammelhaftpflichtversicherung fiir gerichtlich
bestellte ehrenamtliche Betreuer. Dieser Versicherungsschutz ist fir
ehrenamtliche Betreuer kostenlos. N&heres ist beim Be-
treuungsgericht zu erfahren.

Erleidet der Betreuer in Ausiibung seines Ehrenamtes einen Kérper-
schaden besteht nach § 2 Abs. 1 Nr. 10 des Siebten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VII) Versicherungsschutz in der gesetzlichen
Unfallversicherung. Der Versicherungsschutz schlie3t Wegeunfalle
ein und ist fir den ehrenamtlichen Betreuer bzw. die Betreuerin bei-
tragsfrei. Er erstreckt sich aber nicht auf Sach- und Vermdgens-
schaden. Uber Einzelheiten des gesetzlichen Versiche-
rungsschutzes kénnen Sie sich bei der Unfallkasse Thiringen
informieren.

5. Hilfen durch Behorden und Vereine
Es ist ein wichtiges Ziel des Betreuungsrechts, dass die ehrenamtli-

chen Betreuer bei der Erfullung ihrer anspruchsvollen Tatigkeit nicht
allein gelassen werden. Des-

Betreuungsvereine bieten Einfiih-
rungs- und Fortbildungsveranstal-
tungen fiir ehrenamtliche Betreuer
an, und sie unterstiitzen sie bei
der laufenden Wahrnehmung der
Betreuungsaufgaben.

halb gibt es fir sie ein zuverlas-
siges System der Begleitung,
Beratung und Hilfe. Mdglichkei-
ten zur Beratung bestehen
sowohl beim Betreuungsgericht

als auch bei der Betreuungs-
behérde und dem Betreuungsverein. Letztere bieten auch Ein-
fihrungs- und Fortbildungsveranstaltungen fur ehrenamtliche Be-
treuer an.

Der Betreuer bzw. die Betreuerin wird sich mit Fragen etwa aus dem
Bereich des Zivilrechts, z.B. im Zusammenhang mit Genehmigungs-
vorbehalten oder mit der jahrlichen Rechnungslegung eher an das
Gericht wenden. Dagegen ist die Betreuungsbehérde der Haupt-
ansprechpartner, soweit es um eher praktische Fragen geht. Die
Behoérde wird dabei Hinweise auf mogliche Hilfsangebote (z.B. allge-
meiner Sozialdienst, Einsatz von Haushaltshilfen, fahrbarer Mit-
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tagstisch, Gemeindeschwestern, Sozialstationen, Vermittlung von
Heimplatzen) geben, vielleicht solche Hilfen auch vermitteln kénnen.

Eine wichtige Rolle kommt den Betreuungsvereinen zu.
Hauptamtliche Mitarbeiter der Vereine sollen - in Ergdnzung des
Angebots von Gerichten und Behdrden - die Betreuer beraten und
sie bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben unterstitzen. Au3erdem
ist es winschenswert, dass den Betreuern die Méglichkeit gegeben
wird, an einem regelmaRigen Erfahrungsaustausch mit anderen
Betreuern teilzunehmen. Auskiinfte Uber Betreuungsvereine wird die
zustandige Behorde erteilen kénnen.

6. Wie kann ich Betreuer bzw. Betreuerin im Ehrenamt werden?

Sofern Sie Interesse an einer ehrenamtlichen Tatigkeit als Betreuer

bzw. Betreuerin haben, steht

in At _ Haben Sie Interesse an der Téatigkeit
lhnen die ortliche Betreuungs als ehrenamtliche/r Betreuer/in? Die

behdrde Odel.‘ der '_ért“Che_ Be- ortliche Betreuungsbehérde und
treuungsverein  fir weitere Betreuungsvereine geben gerne
Auskinfte gern zur Verfi-  Auskiinfte.

gung.
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V. Die Patientenverfiigung

Uber die Wirde des Menschen wird viel gesprochen, vor allem dann
wenn es um Krankheit und Sterben geht. Oft denkt man erst dann
Uber das eigene Lebensende
Wer nicht méchte, dass ein an-  Nach, wenn ein Verwandter oder
derer iiber das Ob und das Wie  €in naher Freund im Sterben liegt
der arztlichen Behandlung ent-  uynd man direkt mit einer solch
scheidet, wenn er oder sie nicht  gehwierigen Situation konfrontiert
mehr selbst dazu in der Lage ist, . . . .
kann eine Patientenverfiigung ist. Durch die Weiterentwicklung
verfassen. der Medizin und der Technik ist
es heute oft mdglich, schwerst-
kranken Menschen zu helfen, die noch vor wenigen Jahrzehnten an
den Krankheiten verstorben wéaren. Wahrend viele Menschen in
diesem Fortschritt Hoffnung und Chance sehen, haben andere
Angst vor einer Leidensverldngerung durch die Apparatemedizin
und Nebenwirkungen durch moderne Therapien.

Jeder Mensch hat das Recht, in Ruhe und Wirde sterben zu dirfen,
deshalb hat auch jeder Mensch das Recht zu entscheiden, ob und
welche medizinischen MalRnahmen fir ihn ergriffen werden.

Fir jede Behandlung benétigen Arztinnen und Arzte die
Zustimmung des Betroffenen. Doch wie stellt man den Willen eines
Menschen fest, wenn er nicht mehr dazu in der Lage ist, seinen
Willen zu duRern? Wer in einer solchen Situation nicht méchte, dass
ein anderer Uber das Ob und das Wie der &arztlichen Behandlung
entscheidet, kann eine Patientenverfugung verfassen. Darin kann
man verankern, welche medizinischen Malihahmen gewilnscht oder
unterlassen werden sollten, wenn man in einen bestimmten
Krankheitszustand gerat. Eine solche Verfligung gibt die Chance auf
Selbstbestimmung und hilft auch der eigenen Familie, in Grenz-
situationen die richtige Entscheidung zu treffen.

Mit dem zum 1. September 2009 in Kraft getretenen Dritten Gesetz
zur Anderung des Betreuungsrechts wurde die Patientenverfiigung
im Betreuungsrecht verankert. Die gesetzliche Regelung bringt
Rechtsklarheit und mehr Rechtssicherheit beim Umgang mit
Patientenverfigungen. Doch bleiben "alte" Patientenverfligungen,

-38 -



Vorsorgevolimacht = Betreuungsverfiigung = Patientenverfiigung

die vor Inkrafttreten des Gesetzes verfasst wurden, grundsatzlich
auch nach der neuen Rechtslage wirksam.

1. Patientenverfiigung — muss das sein?

Niemand ist verpflichtet, eine Patientenverfiigung abzufassen. Sie
ist eine freiwillige Mdglichkeit und muss auf eigener Entscheidung
beruhen. Sie darf auch beispielsweise keine Bedingung fur einen
Vertragsabschluss beispielsweise mit einem Heim oder einer
Versicherung sein.
Bevor Sie eine Patientenverfiigung

Wenn Sie dariiber nachdenken, verfassen, sollten Sie sich liber

. . . die moglichen medizinischen MaR-
eine Pahentenverﬂ_Jgqu _Zu nahmen in den verschiedenen
verfassen, sollten Sie sich viel  sijtuationen aufkliren lassen.
Zeit nehmen, denn Sie werden
letztlich Entscheidungen treffen, die von weitreichender Bedeutung
fur Ihr Leben sein kdnnen. Zunachst einmal ist es wichtig, dass Sie
selbst die notwendige Klarheit gewinnen. Dies setzt voraus, dass
Sie sich nicht nur mit dem Tod, sondern mit dem Sterben selbst
befassen. Der Gedanke an den Tod wird nur zu gerne verdrangt.
Das ist der Grund, warum viele Menschen kein Testament machen.
Noch schwerer aber ist es, sich vorzustellen, wie es ist, wenn man
etwa nach einem Schlaganfall nicht mehr ansprechbar ist und sich
nicht mehr bewegen kann, oder wenn man bei der Diagnose ,Krebs*
erfahrt, dass keine Heilungschance mehr besteht. In solche und
ahnliche Situationen muss man sich aber erst versetzen, um fiir sich
zu einem Ergebnis kommen zu kénnen.
Denken Sie deshalb — vielleicht anhand eines Falles, den Sie miter-
lebt haben — Uber Fragen der Intensivmedizin nach. Beschaftigen
Sie sich insbesondere mit Mallnahmen zur Beatmung. Machen Sie
sich bewusst, was es heil’t, im Zustand der Bewusstlosigkeit mit
einer Magensonde erndhrt zu werden. Besonders schwer ist es, sich
mit solchen Fragen zu befassen, wenn man bereits an einer schwe-
ren Krankheit leidet. Aber gerade dann ist es wichtig, sich mit der
Thematik auseinander zu setzen. Nutzen Sie die Mdglichkeit, sich
von lhrem Arzt Uber die mdglichen medizinischen MaRnahmen auf-
klaren zu lassen. Dann kénnen Sie mit Hilfe einer Patientenverfi-
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gung festlegen, welche Behandlungsschritte wann noch durchge-
fuhrt werden sollen und welche auf keinen Fall.

Festlegungen in einer Patientenverfigung bedeuten, dass man
selbst die Verantwortung fur die Folgen Ubernimmt, wenn ein Arzt
Ihren Wiinschen entspricht.

Am Ende lhrer Willensbildung kann die Entscheidung stehen, eine
Patientenverfligung zu erstellen oder der Entschluss, keine
Vorsorge treffen zu wollen.

2. Was kann ich in einer Patientenverfiigung regeln?

In einer Patientenverfiigung kénnen Sie schriftlich fir den Fall Ihrer
Entscheidungsunfahigkeit im Voraus festgelegen, ob und wie Sie in
bestimmten Situationen &rztlich behandelt werden méchten.

Deshalb kann es auch sinnvoll sein, in einer Patientenverfligung
personliche Wertvorstellungen, Einstellungen zum eigenen Leben
und Sterben oder auch religiése Anschauungen zu integrieren.
Diese Informationen kénnen dazu beitragen lhre Patientenverfligung
richtig einzuordnen und zu verstehen.

Die Patientenverfiigung richtet sich in erster Linie an die Arztin bzw.
den Arzt. Sie kann sich zusatzlich an eine bevollmachtigte Person
oder eine gesetzliche Vertreterin bzw. einen gesetzlichen Vertreter
richten und Bitten zur Auslegung und Durchsetzung der Patienten-
verfigung enthalten.

3. Wo bewahre ich die Patientenverfiigung auf?

Eine Patientenverfiigung sollte so verwahrt werden, dass man sie
bei lhnen schnell finden kann. Dazu kann es sinnvoll sein, einen
H.inweis .bei sich zu tragen, wo Eine Patientenverfiigung sollte
die PaFlentenveﬁUQPng aufbe- schnell auffindbar verwahrt wer-
wahrt wird. Nutzen Sie dafur den  gen, und von ihr sollten még-
Vordruck auf der letzten Seite lichst viele Personen wissen.
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dieser Broschire. Bei Aufnahme in ein Krankenhaus oder ein
Pflegeheim sollten Sie auf ihre Patientenverfigung hinweisen.
Gerade bei einer Patientenverfiigung sollten mdoglichst viele
Personen wissen, dass Sie Ilhren entsprechenden Willen
niedergelegt haben, damit die Erkldrung auch mdoglichst schnell
aufgefunden werden kann.

4. Muss meine Patientenverfiigung beachtet werden?

Arztinnen und Arzte missen sich an Ihre Vorgaben halten, wenn

eindeutig festgestellt werden kann,
Eine Patientenverfiigung ist dass die von Ihnen beschriebene
Rim:end fir zi.e Arz“:‘hnen Ub"d Lebenssituation eingetreten ist.
e e i Die Missachtung des Patienten-
eingetreten ist. willlens kann als Koérperverletzung

strafbar sein.

Eine Vertreterin oder ein Vertreter (Betreuer/Bevollmachtigter) ist
verpflichtet, die Patientenverfigung zu prifen, lhren Behand-
lungswillen festzustellen und ihm Ausdruck und Geltung zu
verschaffen.

Damit die Patientenverfigung beachtet werden kann, missen Sie
die darin enthaltenen Erklarungen freiverantwortlich, vor allem ohne
aulieren Druck, abgegeben haben. Auflerdem darf die Patientenver-
figung nicht widerrufen worden sein. Wenn es Anhaltspunkte dafir
gibt, dass die Patientenverfigung zum Behandlungszeitpunkt nicht
mehr lhrem Willen entspricht, sind die Festlegungen nicht bindend.

Nicht beachtet werden mussen zu- . ;
d Anord di . Nicht beachtet werden miis-
em _nor nungen, die gegen e'.n sen von den Arztinnen und
gesetzliches Verbot verstoRen. Bei-  Arzten Anordnungen, die ge-
spielsweise kann ein Arzt nicht zu ei-  gen ein gesetzliches Verbot
ner strafbaren Tétung auf Verlangen ~ Verstolien (z. B. Sterbehilfe).
verpflichtet werden.

Wenn Sie keine Patientenverfligung haben oder wenn die Festle-
gung in einer Patientenverfligung nicht auf die konkrete Lebens- und
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Behandlungssituation zutreffen, muss fir Sie eine Vertreterin oder
ein Vertreter (Betreuer/Bevollmachtigter) entscheiden. Bei dieser
Entscheidung darf er nicht die eigenen Malstdbe zugrunde legen,
sondern muss lhre frilheren AuBerungen, Ihre Uberzeugungen und
Wertvorstellungen beriicksichtigen.

5. Welche Form muss meine Patientenverfiigung haben?

Eine Patientenverfiigung muss schriftlich verfasst und eigenhéndig
unterschrieben oder durch ein notariell beglaubigtes Handzeichen
unterzeichnet werden. Niemand ist aber an seine schriftliche Patien-
tenverfiigung fir immer gebunden. Sie kann jederzeit formlos
widerrufen werden.

Es ist zudem zu empfehlen, eine Patientenverfiigung in bestimmten
Zeitabstanden (jahrlich) zu bestdtigen. So kénnen Sie im eigenen
Interesse Uberprifen, ob die einmal getroffenen Festlegungen noch
gelten oder eventuell konkretisiert oder geéndert werden sollen.
Dokumentieren Sie hierzu mit Ihrer Unterschrift und Datumsangabe,
dass die Patientenverfiigung nach wie vor lhrem Willen entspricht.

6. Patientenverfiigung und Vorsorgevolimacht

Wie bereits ausgefihrt, dokumentiert eine Patientenverfigung lhren

Willen, wenn Sie selbst nicht Gber bestimmte arztliche MalRnahmen,

vor allem den Beginn oder die Fort-

setzung einer lebenserhaltenden Be-  Es empfiehlt sich, die Pa-

handlung, entscheiden kénnen. Dabei flentenverflgung mit ei-
. . ner Vorsorgevollmacht

sollte stets sichergestellt sein, dass ,, ombinieren.

dieser Wille auch von jemandem zur

Geltung gebracht werden kann, der mit Rechtsmacht fir Sie

sprechen darf.

Deshalb empfiehlt es sich in aller Regel, die Patientenverfligung mit
einer Vorsorgevollmacht zu kombinieren. Hierdurch stellen Sie
sicher, dass eine Ihnen vertraute Person schnell fir Sie handeln
kann. Der Inhalt der Patientenverfiigung sollte hierzu mit dem Be-
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vollmé&chtigten besprochen werden. AuRerdem sollte dieser den
Aufbewahrungsort der Verfligung kennen.

7. Wie formuliere ich eine Patientenverfiigung?

Sie sollten versuchen, so konkret wie mdglich die Lebenssituation
zu schildern, in denen lhre Festlegungen (kunstliche Erndhrung,
Beatmung) gelten sollen. Um die jeweils mdgliche medizinische
Betreuung abzuschatzen, ist es ratsam, sich von fachkundigen
Personen oder Organisationen beraten zu lassen.

Wenn die Patientenverfligung in verschiedenen Situationen gelten

soll (z.B. fur die Sterbephase, im
Beim Verfassen einer Patien-  Engstadium  einer  unheilbaren
tenverfigung sollten Sie uber- Krankheit, bei einem schweren
legen, ob Sie fiir verschiedene . )
Situationen auch verschiedene Demenzleiden) sollten Sie Uberle-
Behandlungswiinsche haben. gen, ob die festgelegten Behand-

lungswiinsche in allen aufgefiihr-
ten Situationen gelten sollen oder ob Sie fiir verschiedene Situa-
tionen auch verschiedene Behandlungswiinsche haben. Lehnen Sie
eine kinstliche Erndhrung nur in der Sterbephase oder auch bei

einer fortgeschrittenen Demenzerkrankung ab?

Liegt bereits eine schwere Erkrankung vor, ist es sinnvoll die
Patientenverfiigung speziell auf die konkrete Krankheitssituation zu
beziehen. Dafiir ist es ratsam, sich mit einem Arzt bzw. einer Arztin
Uber den méglichen Krankheitsverlauf zu unterhalten. Auch kann es
sinnvoll sein, detaillierte Angaben zur Krankheitsgeschichte, Diag-
nose und der aktuellen Medikation sowie zu den Behandlungswin-
schen zu machen.

Viele Menschen hétten, wie bei anderen Vollmachten auch gerne
ein Formular, das man einfach unterschreiben kann. Es existiert
heute eine kaum noch Uberschaubare Anzahl von vorformulierten
Patientenverfigungen. Aber: Mit Vordrucken lasst sich all das, was
notwendig ist, nur bedingt 16sen. Bei vorformulierten Erklarungen
besteht nicht selten die Gefahr, dass es zu Auslegungsschwierig-
keiten kommt. In manchen Formularen ist z.B. vorgesehen,
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bestimmte Passagen anzukreuzen. Bei nur oberflachlichem Aus-
fullen besteht hier die Gefahr sich widersprechender Erklarungen. In
vielen Mustern werden zudem medizinische Fachbegriffe ver-
wendet, die ein Laie kaum kennen kann. Dies fUhrt im Ernstfall
sofort zu der Frage, ob das, was Sie unterschrieben haben, wirklich
Ihrem Willen entsprach.

Setzen Sie deshalb nicht einfach nur schnell lhre Unterschrift unter
ein Formular. Ziehen Sie vielmehr

Muster Zun.aChSt lediglich a_ls Hilfe verfiigung Vordrucke, sollten Sie
fgr lhren eigenen EntSCheldL_J_ngS- sich sehr eingehend mit diesen
findungsprozess zu Rate. Uber- auseinandersetzen und beispiels-
legen Sie - vielleicht anhand meh- weise medizinische Fachbegriffe
rerer verschiedener Texte -, was Kl@ren, um sich widersprechende
.. . C e . Erklarunagen zu vermeiden .

fur Sie wichtig ist und was Sie

festlegen wollen. Wenn Sie soweit gekommen sind, dann kénnen
Ihnen Muster auch als Formulierungsunterstitzung weiterhelfen,
insbesondere dann, wenn Sie selbst keine rechte Vorstellung ha-
ben, wie man das Gewollte am besten ausdriickt.

Verwenden Sie fiir lhre Patienten-

Eine vom Bundesministerium der Justiz eingesetzte Arbeitsgruppe
,Patientenautonomie am Lebensende® hat sich damit befasst, wie
man Buirgerinnen und Birgern Entscheidungshilfen geben und sie
bei der Formulierung einer schriftichen Patientenverfiigung unter-
stitzen kann. Die hierzu erarbeiteten Textbausteine sind nachfol-
gend wiedergegeben. Sie kdnnen diese als Anregung und Formu-
lierungshilfen fiir die Erstellung lhrer Patientenverfligung nutzen.

Aufbau einer Patientenverfugung

Eingangsformel

Situation, fiir die die Patientenverfligung gelten soll
Festlegung zu arztlichen/pflegerischen Mallnahmen
Winsche zu Ort und Begleitung

Aussagen zur Verbindlichkeit

Hinweise auf weitere Vorsorgeverfiigungen

Hinweis auf beigefugte Erlauterungen zur Patientenverfligung
Organspende
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Schlussformel

Datum, Unterschrift
Aktualisierungen, Datum, Unterschrift
Anhang: Wertvorstellungen

TEXTBAUSTEINE
1. Eingangsformel

Ich..... (Name, Vorname, geboren am, wohnhaft in) bestimme
hiermit fir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder
verstandlich duern kann...

2. Exemplarische Situationen, fiir die die Verfigung gelten soll
Wenn

eich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im
unmittelbaren Sterbeprozess befinde ...

eich mich im Endstadium einer unheilbaren, tédlich verlaufen den
Krankheit befinde, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist...

eich infolge einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit, Einsichten

zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit anderen
Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschatzung zweier
erfahrener Arztinnen oder Arzte (kénnen namentlich benannt
werden) aller Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich
erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht
absehbar ist. Dies gilt fur direkte Gehirnschadigung z.B. durch
Unfall, Schlaganfall oder Entziindung ebenso wie fir indirekte
Gehirnschadigung z.B. nach Wiederbelebung, Schock oder
Lungenversagen. Es ist mir bewusst, dass in solchen Situationen
die Fahigkeit zu Empfindungen erhalten sein kann und dass ein
Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher
auszuschlieflen, aber unwahrscheinlich ist.
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e ich infolge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z.B.
bei Demenzerkrankung) auch mit ausdauernder Hilfestellung
nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und FlUssigkeit auf
nattrliche Weise zu mir zu nehmen.

¢ Eigene Beschreibung der Anwendungssituation:

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

3. Festlegungen zu Einleitung, Umfang oder Beendigung
bestimmter &rztlicher Malnhahmen

Lebenserhaltende MaBnahmen
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich,

e dass alles medizinisch Mogliche getan wird, um mich am
Leben zu erhalten und meine Beschwerden zu lindern.

e auch fremde Gewebe und Organe zu erhalten, wenn
dadurch mein Leben verlangert werden kénnte.

e dass alle lebenserhaltenden MaRnahmen unterlassen
werden. Hunger und Durst sollen auf natirliche Weise gestillt
werden, gegebenenfalls mit Hilfe bei der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme. Ich wiinsche fachgerechte Pflege von
Mund und Schleimhduten sowie menschenwiirdige
Unterbringung, Zuwendung, Korperpflege und das Lindern
von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und
anderer belastender Symptome.

_46 -



Vorsorgevolimacht = Betreuungsverfiigung = Patientenverfiigung

Schmerz- und Symptombehandlung

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

e aber keine bewusstseinsddmpfenden Mittel zur Schmerz-
und Symptombehandlung.

ODER)

e wenn alle sonstigen medizinischen Médglichkeiten zur
Schmerz- und  Symptomkontrolle  versagen, auch
bewusstseinsdampfende Mittel zur Beschwerdelinderung.

e die unwahrscheinliche Madglichkeit einer ungewollten
Verklirzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und
symptomlindernde MafRnahmen nehme ich in Kauf.

Kiinstliche Erndahrung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

e dass eine kinstliche Erndhrung begonnen oder weitergefiihrt
wird.

ODER
e dass keine kinstliche Erndhrung unabhé&ngig von der Form
der kinstlichen Zuftihrung der Nahrung (z.B. Magensonde
durch Mund, Nase oder Bauchdecke, ven&se Zugange)
erfolgt.
Kiinstliche Fliissigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

¢ eine kinstliche Flussigkeitszufuhr.
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ODER
e die Reduzierung kunstlicher Flussigkeitszufuhr nach
arztlichem Ermessen.

ODER)
¢ die Unterlassung jeglicher kiinstlichen Flussigkeitszufuhr.
Wiederbelebung
A. In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
¢ in jedem Fall Versuche der Wiederbelebung.
e die Unterlassung von Versuchen zur Wiederbelebung.
e dass eine Notarztin oder ein Notarzt nicht verstandigt wird
bzw. im Fall einer Hinzuziehung unverziiglich Gber meine
Ablehnung von WiederbelebungsmaRnahmen informiert

wird.

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

¢ lehne ich WiederbelebungsmalRnahmen ab.

e lehne ich Wiederbelebungsmallnahmen ab, sofern diese
Situationen nicht im Rahmen medizinischer MafRnahmen
unerwartet eintreten.

Kiinstliche Beatmung

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

_48 -



Vorsorgevolimacht = Betreuungsverfiigung = Patientenverfiigung

¢ eine kinstliche Beatmung, falls dies mein Leben verldngern
kann.

ODER
e dass keine kinstliche Beatmung durchgefihrt bzw. eine
schon eingeleitete Beatmung eingestellt wird, unter der
Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der
Luftnot erhalte. Die Mdglichkeit einer Bewusstseinsddmpfung
oder einer ungewollten Verkirzung meiner Lebenszeit durch
diese Medikamente nehme ich in Kauf.
Dialyse
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

¢ eine kinstliche Blutwasche (Dialyse), falls dies mein Leben
verldngern kann.

¢ dass keine Dialyse durchgefihrt bzw. eine schon eingeleitete
Dialyse eingestellt wird.

Antibiotika
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich
¢ Antibiotika, falls dies mein Leben verldngern kann.
ODER)
¢ Antibiotika nur zur Linderung meiner Beschwerden.
Blut/Blutbestandteile
In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich

e die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen, falls dies mein
Leben verlangern kann.
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e die Gabe von Blut oder Blutbestandteilen nur zur Linderung
meiner Beschwerden.
4. Ort der Behandlung, Beistand
Ich méchte
e zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

e wenn irgend mdéglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung
sterben.

e wenn moglich in einem Hospiz sterben.
Ich méchte

¢ Beistand durch folgende Personen:

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

¢ hospizlichen Beistand.

5. Aussagen zur Verbindlichkeit, zur Auslegung und
Durchsetzung und zum Widerruf der Patientenverfligung
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e Ich erwarte, dass der in meiner Patientenverfiigung
gedulerte Wille zu bestimmten arztlichen und pflegerischen
MaRnahmen von den behandelnden Arztinnen und Arzten
und dem Behandlungsteam befolgt wird. Mein(e)
Vertreter(in) — z.B. Bevollmachtigte(r)/ Betreuer(in) — soll
daflr Sorge tragen, dass mein Wille durchgesetzt wird.

e Sollte eine Arztin oder ein Arzt oder das Behandlungsteam
nicht bereit sein, meinen in dieser Patientenverfiigung
gedulerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass fir eine
anderweitige medizinische und/oder pflegerische
Behandlung gesorgt wird. Von meiner Vertreterin/meinem
Vertreter (z.B. Bevollméchtigte(r)/Betreuer(in)) erwarte ich,
dass sieler die weitere Behandlung so organisiert, dass
meinem Willen entsprochen wird.

¢ In Situationen, die in dieser Patientenverfiigung nicht konkret
geregelt sind, ist mein mutmaflicher Wille mdglichst im
Konsens aller Beteiligten zu ermitteln. Dafur soll diese
Patientenverfligung als Richtschnur malfgeblich sein. Bei
unterschiedlichen Meinungen Uber anzuwendende oder zu
unterlassende arztliche/pflegerische MafRnahmen soll der
Auffassung folgender Person besondere Bedeutung zukom-
men:
(Alternativen)

meiner/ meinem Bevollmachtigten.

meiner Betreuerin/ meinem Betreuer.

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

¢ Wenn ich meine Patientenverfligung nicht widerrufen habe,
wilnsche ich nicht, dass mir in der konkreten
Anwendungssituation eine Anderung meines Willens
unterstellt wird. Wenn aber die behandelnden Arztinnen und
Arzte/das  Behandlungsteam/mein(e)  Bevollmé&chtigte(r)/
Betreuer(in) aufgrund meiner Gesten, Blicke oder anderen
AuRerungen die Auffassung vertreten, dass ich entgegen
den Festlegungen in meiner Patientenverfiigung doch
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behandelt oder nicht behandelt werden mé&chte, dann ist
mdglichst im Konsens aller Beteiligten zu ermitteln, ob die
Festlegungen in meiner Patientenverfiigung noch meinem
aktuellen Willen entsprechen. Bei unterschiedlichen
Meinungen soll in diesen Féllen der Auffassung folgender
Person besondere Bedeutung zukommen:

(Alternativen)

meiner/ meinem Bevollmachtigten.

meiner Betreuerin/ meinem Betreuer.

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

6. Hinweise auf weitere Vorsorgeverfligungen

Ich habe =zusatzlich zur Patientenverfiigung eine
Vorsorgevollmacht fiir Gesundheitsangelegenheiten erteilt
und den Inhalt dieser Patientenverfiigung mit der von mir
bevollmachtigten Person besprochen:

Bevollméchtigte(r)
Name:

Anschrift:

Telefon:

Telefax:

Ich habe eine Betreuungsverfigung zur Auswahl der
Betreuerin oder des Betreuers erstellt (ggf.: und den Inhalt
dieser Patientenverfiigung mit der/dem von mir gewlinschten
Betreuerin/Betreuer besprochen).

Gewiinschte(r) Betreuerin/Betreuer
Name:
Anschrift:

Telefon: Telefax:
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7. Hinweis auf beigefugte Erlauterungen zur Patientenverfu-
gung

Als Interpretationshilfe zu meiner Patientenverfiigung habe ich
beigelegt:

¢ Darstellung meiner allgemeinen Wertvorstellungen.

¢ Sonstige Unterlagen, die ich fur wichtig erachte:

8. Organspende

e Ich stimme einer Entnahme meiner Organe nach meinem
Tod zu Transplantationszwecken zu12 (ggf.: Ich habe einen
Organspendeausweis ausgeflllt). Komme ich nach arztlicher
Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als
Organspender in Betracht und missen dafir &rztliche
MaRnahmen durchgefiihrt werden, die ich in meiner
Patientenverfligung ausgeschlossen habe, dann
(Alternativen)

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende
\gl(::‘;;en die Bestimmungen in meiner Patientenverfligung
vor.
ODER
¢ Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod

zu Transplantationszwecken ab.

9. Schlussformel

-53 -



Vorsorgevolimacht = Betreuungsverfiigung = Patientenverfiigung

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

10. Schlussbemerkungen

e Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer
Patientenverfligung bekannt.

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

¢ Ich habe die Patientenverfigung in eigener Verantwortung
und ohne auBeren Druck erstellt.

¢ Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte.

11. Information/Beratung

¢ Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfiigung
informiert bei/durch

und beraten lassen durch

12. Arztliche Aufklarung/Bestatigung der Einwilligungsfahigkeit

Herr/Frau

wurde von mir am

bzgl. der moglichen Folgen dieser Patientenverfiigung
aufgeklart.

Er/sie war in vollem Umfang einwilligungsfahig.
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Datum

Unterschrift, Stempel der Arztin/des Arztes

¢ Die Einwilligungsfahigkeit kann auch durch eine Notarin oder
einen Notar bestatigt werden.

13. Aktualisierung
o Diese Patientenverfiigung gilt solange, bis ich sie widerrufe.
¢ Diese Patientenverfiigung soll nach Ablauf von (Zeitangabe)
ihre Gultigkeit verlieren, es sei denn, dass ich sie durch
meine Unterschrift erneut bekraftige.
e Um meinen in der Patientenverfligung niedergelegten Willen
zu bekraftigen, bestatige ich diesen nachstehend:

(Alternativen)

in vollem Umfang.
mit folgenden Anderungen:

Datum
Unterschrift
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Anhang

Auflistung der 6rtlichen Betreuungsbehérden in Thiiringen

Landratsamt Altenburger Land
Lindenaustralie 9
04600 Altenburg
Tel.: 03447/5860

Landratsamt Gotha
18.-Marz-Stralte 50
99867 Gotha

Tel.: 03621/2140

Landratsamt Hildburghausen
Wiesenstralle 18

98646 Hildburghausen
Tel.: 03685/4450

Landratsamt Kyffhauserkreis
Markt 8

99706 Sondershausen
Tel.: 03632/7410

Landratsamt
Saale-Holzland-Kreis
Im Schloss

07607 Eisenberg
Tel.: 036691/700

Landratsamt Saalfeld-Rudolstadt
Schlof3stral’e 24

07318 Saalfeld

Tel.: 03671/8230

Landratsamt S6mmerda
Bahnhofstralle 9

99610 Sommerda

Tel.: 03634/3540

Landratsamt Eichsfeld
Friedensplatz 8
37308 Heiligenstadt
Tel.: 03606/6500

Landratsamt Greiz
Dr.-Rathenau-Platz 11
07973 Greiz

Tel.: 03661/8760

Landratsamt lim-Kreis
Ritterstralte 14

99310 Arnstadt

Tel.: 03628/7380

Landratsamt Nordhausen
Grimmelallee 23

99734 Nordhausen

Tel.: 03631/9110

Landratsamt
Schmalkalden-Meiningen
Obertshauser Platz 1
98617 Meiningen

Tel.: 03693/4850

Landratsamt Saale-Orla-Kreis
Oschitzer Stralde 4

07907 Schleiz

Tel.: 03663/4880

Landratsamt Sonneberg
Bahnhofstralle 66
96515 Sonneberg

Tel.: 03675/8710
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Landratsamt Landratsamt Wartburgkreis
Unstrut-Hainich-Kreis Erzberger Allee 14
Lindenbuihl 28/29 36433 Bad Salzungen
99974 Miihlhausen Tel.: 03695/6150

Tel.: 03601/802000

Landratsamt Weimarer Land Stadtverwaltung Erfurt
Bahnhofstralte 28 Fischmarkt 1

99510 Apolda 99084 Erfurt

Tel.: 03644/5400 Tel.: 0361/6550
Stadtverwaltung Weimar Stadtverwaltung Eisenach
Schwanseestralie 17 Markt 2

99421 Weimar 99817 Eisenach

Tel.: 03643/7620 Tel.: 03691/6700
Stadtverwaltung Gera Stadtverwaltung Jena
Kornmarkt 12 Am Anger 15

07545 Gera 07743 Jena

Tel.: 0365/8380 Tel.: 03641/490

Stadtverwaltung Suhl
Marktplatz 1

98527 Suhl

Tel.: 03681/740
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Glossar
Vorsorgevollmacht

Mit einer Vorsorgevollmacht bevollméchtigt nach deutschem Recht
eine Person eine andere Person, im Falle einer Notsituation alle
oder bestimmte Aufgaben fir den bzw. die Vollmachtgeber/in erle-
digen. Mit der Vorsorgevollmacht wird der Bevollméchtigte bzw. die
Bevollm&chtigte zum Vertreter bzw. zur Vertreterin im Willen, d. h.,
er bzw. sie entscheidet an Stelle des nicht mehr entscheidungsfa-
higen Vollmachtgebers bzw. Vollimachtgeberin. Die Rechtsgrundla-
ge fur das Handeln von Bevollméchtigten findet sich in § 164 ff BGB,
das Verhaltnis zwischen Vollmachtgeber/in und Bevollmachtigten/er
in § 662 ff BGB.

Betreuungsverfligung

Die Betreuungsverfligung ist eine Mdéglichkeit der persénlichen und
selbstbestimmten Vorsorge fiir den Fall, dass man selbst nicht mehr
in der Lage ist, seine eigenen Angelegenheiten zu erledigen. lhr
Vorteil ist, dass sie nur dann Wirkungen entfaltet, wenn es
tatsachlich erforderlich wird (gem. § 1896 BGB)

Patientenverfiigung
Eine Patientenverfligung ist eine bindende Willenserkldrung zur

medizinischen Behandlung fir den (spateren) Fall, dass keine
Einwilligungsfahigkeit mehr bestehen wird.
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Stand: November 2010

Diese Druckschrift wird vom Thiringer Justizministerium im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit herausgegeben. Sie darf weder zu
kommerziellen Zwecken noch zu Zwecken der persénlichen oder
parteipolitischen  Werbung verwendet werden. Dies gilt
insbesondere fir Bundestags-, Landtags- und Kommunalwahlen
sowie Wahlen zum Europdischen Parlament.
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Zugang zu den Originalen meiner Vorsorgevollmacht/
Betreuungsverfligung/Patientenverfligung hat:

Name, Vorname oder Institution:

Strafle:

Ort:
Telefonnummer:
Faxnummer:
E-Mail:

O Die benannte Person ist meine

bevollméchtigte Person
- falls zutreffend bitte ankreuzen -

Bitte schneiden Sie diese Karte aus und kreuzen Sie an,
ob Sie liber eine Vorsorgevollmacht, liber eine Betreuungsverfiigung,
uber eine Patientenverfiigung verfligen. Tragen Sie bitte alle nétigen
Angaben ein. Je konkreter Sie vermerken, wer zu den Originalen
dieser Dokumente Zugang hat, desto schneller kann im Ernstfall Ihr
Wille beriicksichtigt werden.

Tragen Sie diese Karte méglichst immer mit sich!
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Vorsorgevollmacht

(Telefon, Telefax, E-Mail)

erteile hiermit Vollmacht an

(Telefon, Telefax, E-Mail)

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméachtigt, 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 geschéaftsunfahig geworden
sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevoliméchtigte Person die Vollmachtsurkunde
besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.
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. Gesundheitssorge/Pflegebediirftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso | ja nein
Uiber alle Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Sie ist I:l I:l
befugt, meinen in einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in samtliche MafRnahmen zur Untersuchung des Ge-| ja nein
sundheitszustandes und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlungen einwilligen, I:l I:l
diese ablehnen oder die Einwilligung in diese Malinahmen widerrufen, auch

wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch dieser MaR-

nahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder langer

dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (8 1904 Abs. 1 und 2 BGB)

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilli-  ja nein
gen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal I:l
gegeniiber meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweige-

pflicht.

Sie darf Uber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 ja nein
Abs. 1 BGB), Uber arztliche ZwangsmafRnahmen im Rahmen der Unter- I:l I:l
bringung (§ 1906 Abs. 3 BGB) und Uber freiheitsentziehende MaRnahmen

(z.B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in einem Heim oder in einer sonstigen

Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange dergleichen zu meinem

Wohle erforderlich ist.

. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem
Mietvertrag Uber meine Wohnung einschlief3lich einer Kiindigung wahrnehmen
sowie meinen Haushalt auflésen.

=
u

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieRen und kiindigen. ja nein
Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz ja nein
(Vertrag tber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- und I:l I:l
Betreuungsleistungen; ehelmals Heimvertrag) abschlieRen und kiindigen.
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. Behdrden

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungs- ja nein

tragern vertreten. |:| I:I

. Vermgdgenssorge
Sie darf mein Vermdégen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und ja nein
Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erklarungen aller Art I:l |:|
abgeben und entgegennehmen, sowie Antrage stellen, abandern,

zuricknehmen, namentlich
e (ber Vermdgensgegenstande jeder Art verfigen ja nein

e Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen

®
S
o
5

e Verbindlichkeiten eingehen

>
S
o
5

e Willenserklarungen beziglich meiner Konten, Depots und Safes ja nein
abgeben. Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten I:l I:l
vertreten (bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis)

e Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich  ja nein

gestattet ist. I:l I:l

Hinweis: Fir die Vermdgenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von
Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvollmacht zurlickgreifen (Muster
liegt ebenfalls bei). Diese Vollmacht berechtigt den Bevollméachtigten zur Vornahme
aller Geschafte, die mit der Konto- und Depotfihrung in unmittelbarem
Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingeraumt, die fur den
normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von
Finanztermingeschéften. Die Konto-/Depotvollmacht sollten Sie grundsétzlich in
Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an der
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Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen
Sie lhre Bank/Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit Ihrer
Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fur Immobiliengeschafte, Aufnahme von Verbraucherdarlehen sowie fur
Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht erforderlich!

5. Post und Fernmeldeverkehr

e Sie darf die fur mich bestimmte Post entgegennehmen und &ffnen sowie iber ja nein
den Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhangenden |:| D
Willenserklarungen (z.B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben.

6. Vertretung vor Gericht

ja nein
e Sie darf mich gegeniber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller
Art vornehmen. I:l I:l

7. Untervollmacht

ja nein
¢ Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervolimacht erteilen. I:l I:l
8. Betreuungsverfugung
ja nein
o Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche
Betreuung®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete D D
Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.
9. Geltung lber den Tod hinaus
ja nein
e Die Vollmacht gilt iber den Tod hinaus I:l I:l

10. Weitere Regelungen

(Ort, Datum) (Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers)

letzte Seite
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Betreuungsverfugung

(Telefon, Telefax)

lege hiermit fur den Fall, dass ich infolge Krankheit oder Behinderung meine Angele-
genheiten ganz oder teilweise nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Be-
treuer fur mich bestellt werden muss, folgendes fest:

e Zu meinem Betreuer/meiner Betreuerin soll bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

e Falls die vorstehende Person nicht zum Betreuer oder zur Betreuerin be-
stellt werden kann, soll folgende Person bestellt werden:

(Telefon, Telefax)
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e Auf keinen Fall soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

(Telefon, Telefax)

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreu-
erin habe ich folgende Wunsche:

Ort, Datum Unterschrift



Datenformular fiir Privatpersonen

BUNDESNOTARKAMMER Antrag auf Eintragung einer Vorsorgevollmacht
F ‘ FENTRALES VORSORGEREGISTER

Bitte Informationen beachten!

Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Seite 1 von 2

* Daten der Vorsorgevollmacht

1 Vollmachtsdatum*

2 Vollmacht zur
Erledigung von D Vermogensangelegenheiten

D Angelegenheiten der Gesundheitssorge

[ ] MaRnahmen nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB ausdriicklich umfasst

D Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung

[ ] MaBnahmen nach § 1906 Abs. 1 und 4 BGB ausdriicklich umfasst

D sonstige personliche Angelegenheiten

w

Xﬁ!%iihr:geenr:ha" D fur den Fall, dass das Gericht einen Betreuer bestellt (Betreuungsverfigung)

oder Winsche
D hinsichtlich Art und Umfang medizinischer Versorgung (Patientenverfiigung)

'S

Weitere Angaben (z. B. Aufbewahrungsort der Volimacht)

* Daten des Vollmachtgebers (fir jeden Vollmachtgeber bitte ein eigenes Formular verwenden)

o

6 Akademischer Titel

Anrede D Herr D Frau

<

Familienname*

®

Vornamen*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

|
Geburtsname

©

| | 1 1 1
11 Geburtsdatum*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ | ‘ | |

1 1 1 1
Geburtsort*

3

| | |
Strale, Hausnummer*

N

1 |
3 Postleitzahl, Ort*

4 Daten des 1. D Bevollméchtigten D vorgeschlagenen Betreuers

16 Akademischer Titel
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

s Anrede” D Herr D Frau

17 Familienname*
| | | | | |

18 Vornamen*
| | | | |

| | | | |
19 Geburtsname 20 Geburtsdatum
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | ‘ | ‘ | | |

| | |
21 Stralle, Hausnummer*
|

| | | | | |
22 Postleitzahl, Ort*

23 Telefon

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
24 \Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollmachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollmé&chtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollméchtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)
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Name des Vollimachtgebers
| | | | | | | |
BUNDESNOTARKAMMER | | Geburtsdatum
M ZENTRALES VORSORGEREGISTER ‘ ‘
| | | | |
Seite 2 von 2
25 Daten des 2. D Bevollmichtigten D vorgeschlagenen Betreuers
26 Anrede* 27 Akademischer Titel
D Herr D Frau
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
28 Familienname*
1 1 1 1 | 1
29 Vornamen*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
30 Geburtsname 31 Geburtsdatum

| | | | | | |
32 Strale, Hausnummer*
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

T R R |
33 Postleitzahl, Ort*
| | |

| | |
34 Telefon

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
35 Weitere Angaben (z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollméchtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollméachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmachtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

* Zahlungsweise (fur Eintragungsgebiihr)

35D Uberweisung D Lastschrift

38 Kreditinstitut
T O R B N B

37 Bankleitzahl

T O Y O O R Y B
39 Kontonummer

T T Y Y Y Y S M RO Y B
40 Kontoinhaber (falls abweichend vom Volimachtgeber)

Hiermit ermachtige ich die Bundesnotarkammer - Zentrales Vorsorgeregister - widerruflich, die von mir zu entrichtenden Gebtihren von
meinem o.g. Girokonto durch Lastschrift einzuziehen (bei Zahlung durch Uberweisung entbehrlich).

(Ort, Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)

Ich - der Vollmachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Anzahl Zusatzblatter “PZ” bei mehr als 2 Bevollmachtigten/Betreuern: —

Bitte per Post zuriicksenden an:

Bundesnotarkammer Bitte Ubersenden Sie uns nur das ausgefillte
- Zentrales Vorsorgeregister - und unterschriebene Formular und nicht die
Postfach 08 01 51 Vorsorgevollmachtsurkunde selbst.

10001 Berlin
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BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Informationen zum Eintragungsverfahren fiir Privatpersonen

A. Zweck des Registers

Die Bundesnotarkammer fihrt gemaR den §§ 78a bis 78c der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register. Das Zentrale Vorsorgeregister soll dazu dienen, im Falle eines Betreuungsverfahrens dem Vor-
mundschaftsgericht die schnelle und zuverléssige Information Uber das Vorhandensein einer Vorsorgevoll-
macht zu ermdglichen, um unnétige Betreuungen im Interesse des Birgers und der Justizressourcen zu
vermeiden und Winsche der Betroffenen optimal zu berticksichtigen.

Wichtiger Hinweis: Mit der Eintragung ist keine eigenstandige Vollmachtserteilung verbunden. Die Angaben
zur Vollmacht werden nicht inhaltlich Gberprift, insbesondere wird nicht tiberprift, ob tGberhaupt eine wirk-
same Vollmacht erteilt wurde. Infolgedessen kann die Bundesnotarkammer auch keine rechtlichen Fragen
zur Errichtung und zum Umfang von Vorsorgevollmachten beantworten.

Wenden Sie sich bitte mit rechtlichen Fragen an einen Notar oder Rechtsanwalt lhrer Wahl.

Weitere allgemeine Informationen zu Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfigungen erhalten Sie im In-
ternet unter www.vorsorgeregister.de.

B. Eintragungsantrag

Wenn Sie eine Vorsorgevollimacht errichtet haben, kénnen Sie mit dem Datenformular fiir Privatpersonen
oder — kostenguinstiger — online unter www.zvr-online.de den Antrag auf Eintragung der Vollmachtsdaten
stellen. Fur jeden Vollmachtgeber ist ein eigenes Datenformular auszufillen.

Fillen Sie bitte den Antrag deutlich und vollstandig aus. Bitte libersenden Sie uns nur das ausgefiillte
und unterschriebene Formular und nicht die Vorsorgevollmachtsurkunde selbst!

Die Angabe der Daten der Vorsorgevollmacht, des Volimachtgebers und der Zahlungsweise sind Pflichtan-
gaben (diese sind mit * gekennzeichnet), die zwingend zur Bearbeitung lhres Antrages ausgefillt sein mus-
sen.

Wenn Daten eines oder mehrerer Bevollmé&chtigter eingetragen werden sollen, sind die mit * gekennzeichne-
ten Felder ebenfalls zwingend auszufiillen. Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollmachtigter im Zentra-
len Vorsorgeregister ist zwar nicht zwingend erforderlich, aber dringend zu empfehlen (vgl. zur Eintragung
der Daten des Bevollméachtigten/vorgeschlagenen Betreuers naher B. 11.)

I. Daten der Vorsorgevollmacht
Die Angaben hinsichtlich des Umfangs Ihrer Vorsorgevollmacht erleichtern dem Vormundschaftsgericht, den
Inhalt der Vollmacht frihzeitig zu beurteilen.

» Ziffer 2: Vermoégensangelegenheiten betreffen die Befugnis, tiber Vermégensgegensténde zu ver-
fugen, Verbindlichkeiten einzugehen oder gegeniiber Gerichten, Behérden und sonstigen 6ffentlichen Stel-
len in Vermdégensangelegenheiten zu handeln. Fur Verfugungen tber Grundbesitz ist zwingend eine nota-
rielle Urkunde erforderlich. Auch die Aufnahme von Verbraucherdarlehen erfordert eine notarielle Vollmacht.

Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfassen bspw. die Einsicht in Krankenunterlagen und das Be-
suchsrecht. Die Einwilligung des Bevollmachtigten in eine Untersuchung des Gesundheitszustandes, eine
Heilbehandlung oder einen &rztlichen Eingriff bedarf nach § 1904 Abs. 1 Satz 1 BGB der ausdricklichen Er-
wéhnung dieses Aufgabenbereichs in der Vollmacht.

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung kénnen auch freiheitsbeschrénkende oder freiheitsentzie-
hende Malnahmen umfassen (z.B. freiheitsentziehende Unterbringung oder Freiheitsentziehung in einer
Anstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung durch mechanische Vorrichtungen, Medikamente oder
auf andere Weise). Diese bedirfen nach § 1906 BGB Abs. 1 und 4 BGB aber ebenfalls einer ausdriicklichen
Erwdhnung dieses Aufgabenbereiches in der Vollmacht.

» Ziffer 3: Sollte trotz Vorsorgevollmacht eine Betreuung notwendig werden, kann mit einer Betreu-
ungsverfiigung Einfluss auf den durch ein Gericht zu bestellenden Betreuer genommen werden. Darliber
hinaus kénnen in der Betreuungsverfiigung Wiinsche hinsichtlich der Lebensgestaltung bei der Betreuung
festgelegt werden. Mit der Patientenverfiigung kdnnen Winsche zur arztlichen Behandlung fur den Fall
geduBert werden, dass ein Zustand der Entscheidungsunfahigkeit, etwa auf Grund von Bewusstlosigkeit,
vorliegt.

» Ziffer 4: Hier ist die Angabe des Aufbewahrungsortes der Vollmacht dringend zu empfehlen, um die
Auffindbarkeit der Vollmacht sicherzustellen.

Il. Daten des Bevollméchtigten/vorgeschlagenen Betreuers
Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollméachtigter zu der Vorsorgevollmacht ist dringend zu empfehlen,
um dem Vormundschaftsgericht eine mdglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, anhand der es ent-

Bankverbindung: Postbank Berlin - Bankleitzahl 100 100 10 - Konto 529 940 107
Postanschrift: Postfach 08 01 51 - 10001 Berlin - Hausanschrift: Kronenstrafe 42 - 10117 Betlin * e-mail: info@vorsorgeregister.de

Telefon (0 18 05) 35 50 50 (0,14 €/Minute aus dem deutschen Festnetz, abweichender Mobilfunktarif) - Telefax (0 30) 38 38 66 77
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scheiden kann, ob die Vorsorgevollmacht fur das Betreuungsverfahren relevant und wer der Bevollmé&chtigte
ist. Bei Eintragung des Bevollmachtigten ist zudem sichergestellt, dass er im Ernstfall zligig ermittelt werden
kann. Eine Person kann zugleich Bevolimé&chtigter und vorgeschlagener Betreuer sein. Ein vorgeschlagener
Betreuer wird im Rahmen einer Betreuungsverfigung bestimmt.

Einwilligung des Bevollméchtigten: Die Daten zur Person des Bevollméchtigten sollen grundsatzlich nur
eingetragen werden, wenn der Bevollmachtigte eingewilligt hat. Die Eintragung kann aber auch ohne diese
Einwilligung erfolgen, so dass die Angabe von Ort, Datum und Unterschrift des Bevollméachtig-
ten/vorgeschlagenen Betreuers in dem vorgesehenen Feld nicht zwingend erforderlich ist. Zum Schutze sei-
nes Rechts auf informationelle Selbstbestimmung wird der Bevollmé&chtigte aber in jedem Fall Gber die Ein-
tragung informiert und insbesondere auf sein Recht hingewiesen, die Léschung seiner Daten zu beantragen.
Daruber hinaus wird der Bevollméachtigte Uber die Daten des Vollmachtgebers und den Zweck des Zentralen
Vorsorgeregisters aufgeklart, damit er beurteilen kann, warum seine personenbezogenen Daten eingetragen
wurden. Deshalb ist jedem Vollmachtgeber dringend zu empfehlen, die Eintragung von Bevollmé&chtigten
nicht ohne deren Kenntnis und Zustimmung zu veranlassen.

Auf dem Datenformular ,P* ist die Angabe von zwei Bevollméachtigten/vorgeschlagenen Betreuern méglich.
Falls Sie die Eintragung weiterer Bevollmachtigter/vorgeschlagener Betreuer beantragen méchten, ver-
wenden Sie hierflr bitte das Zusatzblatt Bevollmé&chtigte/Betreuer fiir Privatpersonen ,PZ* und geben im An-
trag ,P“ die Anzahl der beigefugten ,PZ" an.

Ill. Angaben zur Zahlungsweise

Wenn Sie die anfallenden Gebuhren im Lastschriftverfahren begleichen méchten, machen Sie bitte die er-
forderlichen Angaben. Sie kénnen auch nach Anforderung durch Uberweisung zahlen. Hierfiir fallen aber
héhere Gebuhren an (vgl. E. Eintragungsgebuhren).

C. Eintragungsverfahren

Nach Eingang lhres Antrages werden lhre Angaben entsprechend verarbeitet. Ihnen wird sodann eine Vor-
schussanforderung mit einem Datenkontrollblatt Gbersandt. Die Vorschusshéhe entspricht den anfallenden
Gebiihren. Aus dem Datenkontrollblatt kénnen Sie die einzutragenden Daten ersehen und noch eventuelle
Korrekturen vornehmen. Nach Eingang der anfallenden Gebuhr erfolgt die Eintragung Ihrer Vorsorgevoll-
macht, so dass die zustandigen Vormundschaftsgerichte Einsicht erhalten. Zum Abschluss des Verfahrens
wird lhnen eine Eintragungsbestatigung tbermittelt.

D. Anderung der Eintragung / Widerruf der Vollmacht

Spéatere Anderungen oder Ergénzungen der Eintragung lhrer Vorsorgevollmacht sind gebiihrenpflichtig.
Verwenden Sie zu der entsprechenden Meldung an das Zentrale Vorsorgeregister die Eintragungsbestati-
gung unter Angabe der mitgeteilten Register- und Buchungsnummer. Auch bspw. die Adressénderung eines
Bevollméachtigten kann auf diesem Wege mitgeteilt werden, jedoch werden Anderungen grundsétzlich nur
auf Antrag des Vollmachtgebers entgegen genommen.

Wenn Sie lhre Vorsorgevollmacht widerrufen wollen, missen Sie dies gegenlber lhrem Bevollmachtigten
kundtun und eine ausgehandigte Vollmachtsurkunde zuruickverlangen.

Die Mitteilung eines Widerrufs gegeniiber dem Zentralen Vorsorgeregister ist zwar zweckmaRig. Zur Beseiti-
gung der Bevollmé&chtigung ist die Mitteilung aber weder erforderlich noch ausreichend.

E. Eintragungsgebiihren

Die Bundesnotarkammer erhebt fir die Registrierung aufwandsbezogene Gebihren nach der Vorsorge-
register-Gebuhrensatzung.

Die Hohe der Gebdihr unterscheidet sich nach der Art und Weise, wie die Meldung zum Register (Internet
oder Post) und die Abrechnung erfolgen. Auch die Zahl der gemeldeten Bevollméchtigten ist von Bedeutung.
Die Gebuhr fallt nur einmal an und deckt die dauerhafte Registrierung und Beauskunftung an die Vormund-
schaftsgerichte ab.

So betragt die Gebuhr fir Internet-Meldungen grundsatzlich 15,50 €. Sie sinkt auf 13 €, wenn die Gebuhren-
rechnung im Lastschriftverfahren beglichen wird. Wird mehr als ein Bevollmachtigter registriert, fallen fur je-
den weiteren Bevollmachtigten zuséatzlich 2,50 € an. Bei postalischen Anmeldungen erhéhen sich diese Ge-
blhren um 3 €. Der Zuschlag fiur jeden weiteren Bevollmachtigten betragt 3 € (statt 2,50 €).

Far institutionelle Nutzer des Registers (z.B. Notare, Rechtsanwalte, Betreuungsvereine oder Betreuungsbe-
hérden) gelten abweichende Bedingungen.

F. ZVR-Card

Zum Abschluss des Eintragungsverfahren wird Ihnen bei Neueintragungen kinftig zusatzlich zur Eintra-
gungsbestatigung kostenfrei die ZVR-Card als Dokumentation Ihrer Eintragung im Zentralen Vorsorgeregis-
ter zur Verfugung gestellt.

Bei der ZVR-Card handelt es sich um eine Plastikkarte im Scheckkartenformat, auf deren Rickseite hand-
schriftlich individualisierende Angaben, wie insbesondere der Name des Vollmachtgebers sowie Name und
Telefon von bis zu zwei Bevollmachtigten, eingetragen werden kénnen. Zur Aufnahme dieser Angaben kann
die Eintragungsbestéatigung zu Hilfe genommen werden.
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Konto-/Depotvollmacht — Vorsorgevollmacht

(Abgestimmt mit den im Zentralen Kreditausschuss zusammenarbeitenden Spitzenverbanden der Kreditwirtschaft)

Kontoinhaber/Vollmachtgeber

Name und
Anschrift

Name der Bank/
Sparkasse und
Anschrift

Ich bevollméachtige hiermit den nachstehend genannten Bevollméchtigten

Name, Vorname Geburtsdatum
(auch Geburtsname)

Anschrift Telefon-Nr.

mich im Geschéftsverkehr mit der Bank/Sparkasse zu vertreten. Die Vollmacht gilt fiir alle meine bestehen-
den und kiinftigen Konten und Depots bei der vorgenannten Bank/Sparkasse.

Im Einzelnen gelten folgende Regelungen:

1. Die Volimacht berechtigt gegeniiber der Bank/Spar- 2 Zur Erteilung von Untervolimachten ist der Bevoll-
kasse dazu, méchtigte nicht berechtigt.

3. Die Vollmacht kann vom Kontoinhaber jederzeit ge-
geniiber der Bank/Sparkasse widerrufen werden.
Widerruft der Kontoinhaber die Vollmacht gegeniiber
dem Bevollmé&chtigten, so hat der Kontoinhaber die
Bank/Sparkasse hierliber unverziglich zu unterrich-

« (lber das jeweilige Guthaben (z. B. durch Uber-
weisung, Barabhebungen, Schecks) zu verfigen
und in diesem Zusammenhang auch Festgeldkon-
ten und sonstige Einlagenkonten einzurichten,

+ eingeraumte Kredite in Anspruch zu nehmen, ten. Der Widerruf gegeniber der Bank/Sparkasse
- von der Moglichkeit voriibergehender Kontotiber- und deren Unterrichtung sollten aus Beweisgriinden
ziehungen im bankiiblichen Rahmen Gebrauch zu maglichst schriftlich erfolgen.
machen, 4. Die Vollmacht erlischt nicht mit dem Tod des Konto-
+ An- und Verkaufe von Wertpapieren (mit Ausnah- inhabers; sie bleibt fiir die Erben des verstorbenen
me von Finanztermingeschéften) und Devisen zu Kc.)ntomhal?ers in Kraft. Widerruft einer von mghrgren
tatigen und die Auslieferung an sich zu verlangen, Miterben die Volimacht, so kann der Bevollmachtigte

nur noch diejenigen Miterben vertreten, die seine
R ) . ’ Vollmacht nicht widerrufen haben. In diesem Fall
und Ertragnisaufstellungen  sowie sonstige die kann der Bevollmachtigte von der Vollmacht nur

Konten/Depots betreffenden Mitteilungen und Er- noch gemeinsam mit dem Widerrufenden Gebrauch
klarungen entgegenzunehmen und anzuerkennen machen. Die Bank/Sparkasse kann verlangen, dass
» sowie Debitkarten' zu beantragen. der Widerrufende sich als Erbe ausweist.

1Begriff institutsabhangig, zum Beispiel ec- bzw. Maestro-Karte oder Kundenkarte.

« Abrechnungen, Kontoauszlige, Wertpapier-, Depot-

Wichtige Hinweise fiir den Kontoinhaber/Volimachtgeber

Ab wann und unter welchen Voraussetzungen der Bevollméachtigte von dieser Vollmacht Gebrauch machen darf,
richtet sich nach den gesondert zu treffenden Vereinbarungen zwischen dem Kontoinhaber und dem Bevoll-
machtigten. Unabhangig von solchen Vereinbarungen kann der Bevollméachtigte gegenliber der Bank/Sparkasse
ab dem Zeitpunkt der Ausstellung dieser Vollmacht von ihr Gebrauch machen.

Die Bank/Sparkasse priift nicht, ob der ,Vorsorgefall“ beim Kontoinhaber/Volimachtgeber eingetreten ist.

Ort, Datum,
Unterschrift des
Kontoinhabers

Der Bevollmachtigte zeichnet:
Ort, Datum,
Unterschrift des
Bevollméchtigten

= Unterschriftenprobe

lhre Bank/Sparkasse ist gesetzlich verpflichtet, den Bevollmachtigten anhand eines gliltigen Personalausweises oder Reisepasses zu
identifizieren. Zur Erteilung der Konto-/Depotvollmacht suchen Sie daher bitte in Begleitung Ihres Bevollmachtigten lhre Bank/
Sparkasse auf.

1



PZ-0107

BUNDESNOTARKAMMER
ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Zusatzblatt Bevollméachtigte/Betreuer
fiir Privatpersonen

Antrag auf Eintragung weiterer Bevollmachtigter
zu einer Vorsorgevollmacht

Bitte Informationen beachten!

1 Name des Vollmachtgebers*

2 Geburtsdatum*

3 Daten des

D Bevollméachtigten

D vorgeschlagenen Betreuers

4 Anrede*

D Herr D Frau

5 Akademischer Titel
| | | | | |

6 Familienname*
| | | |

|
7 Vornamen*

8 Geburtsname

1 1 1 1 | 1 1
10 StraBe, Hausnummer*

| | | | | |
11 Postleitzahl, Ort*

[
12 Telefon

| | | | |
13 Weitere Angaben

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(z. B. Verhéltnis mehrerer Bevollméachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollmachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmé&chtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

14 Daten des

[ ] Bevolimachtigten

D vorgeschlagenen Betreuers

15 Anrede*

D Herr D Frau

16 Akademischer Titel

17 Familienname*
| | | |

|
18 Vornamen*
| | | |

|
9 Geburtsname

20 Geburtsdatum

1 1 1 1 | 1
21 StralBe, Hausnummer*

| | | | | |
22 Postleitzahl, Ort*

1 1 1
23 Telefon

| | | | |
24 \Weitere Angaben

| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
(z. B. Verhaltnis mehrerer Bevollméachtigter, Beschrankungen der Vollmacht)

Ich - der Bevollmachtigte/vorgeschlagene Betreuer - bin mit der Eintragung meiner Daten einverstanden.

(Ort, Datum, Unterschrift des Bevollmé&chtigten/vorgeschlagenen Betreuers) Unterschrift nicht zwingend erforderlich (s. Informationen)

Ich - der Volimachtgeber - beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten.

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Vollmachtgebers)




Informationen
zum Zusatzblatt Bevollméachtigte/Betreuer
fiir Privatpersonen (Formular ,,PZ)

I. Eintragung von mehr als zwei Bevollmachtigten

Die Eintragung eines oder mehrerer Bevollmachtigter zu der Vorsorgevollmacht ist zu empfehlen,
um dem Vormundschaftsgericht eine mdglichst breite Informationsgrundlage zu bieten, anhand
der es entscheiden kann, ob die Vorsorgevollmacht fur das Betreuungsverfahren relevant und wer
der Bevollméachtigte ist. Bei Eintragung des Bevollmachtigten ist zudem sichergestellt, dass er im
Ernstfall ztgig ermittelt werden kann.

»  Bitte beachten Sie unbedingt die Informationen zum Eintragungsverfahren fiir
Privatpersonen.

Das Ausflllen des Zusatzblattes Bevollméachtigte/Betreuer fur Privatpersonen ,PZ* ist nur erfor-
derlich, wenn Sie die Eintragung von mehr als zwei Bevollméchtigten/vorgeschlagenen Be-
treuern beantragen mdchten.

Auf dem Datenformular fur Privatpersonen ,P“ ist bereits die Angabe von zwei Bevollmé&chtig-
ten/vorgeschlagenen Betreuern moglich.

Der Antrag auf Eintragung weiterer Bevollméachtigter ist nur im Zusammenhang mit der Eintragung
der Vorsorgevollmacht (Datenformular ,,P“) méglich.

Il. Antrag

Wenn Sie mehr als zwei Bevollméchtigte/vorgeschlagene Betreuer benennen, fillen Sie bitte den
Antrag deutlich und vollstandig (Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet) aus. Der Antrag muss
vom Vollmachtgeber unterzeichnet werden.

» Ziffern 1 und 2: Zuordnung der weiteren Bevollmachtigten
Das Zusatzblatt ,PZ“ muss sich stets auf ein Datenformular ,P*“, somit auf einen Vollmachtgeber
beziehen.
Deshalb mussen Sie unter Ziffern 1 und 2 die Angaben vom Datenformular ,P* Gbernehmen. Die-
se Angaben dienen der eindeutigen Zuordnung der/des Bevollmachtigten zu einem Vollmachtge-
ber. Das Datenformular ,P“ kann mit mehreren Zusatzblattern ,PZ“ kombiniert werden. Es ist je-
doch nicht méglich, ein Zusatzblatt ,PZ* mit mehreren Datenformularen ,P“ zu kombinieren.
Bitte geben Sie in Inrem Antrag auf Eintragung einer Vorsorgevollmacht, dem Datenformular P,
die Anzahl der beigefligten Zusatzblatter Bevollmachtigte/Betreuer fur Privatpersonen ,PZ* an.
Ubersenden Sie bitte das Zusatzblatt ,PZ* stets mit dem dazugehérigen Datenformular ,P*.

Bitte per Post zuriicksenden an:

Bundesnotarkammer
— Zentrales Vorsorgeregister —
Postfach 08 01 51

10001 Berlin

PZ-0107
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