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Vorsorge in anderen Bereichen zu treffen — etwa bei Versicherungen aller
Art — ist far die meisten Menschen eine Normalitdt. Was passiert jedoch,
wenn jemand infolge eines Unfalls oder einer Krankheit — eventuell nur
vorlUbergehend - selbst nicht mehr handlungs- und entscheidungsfahig ist?
Diese Frage sollte sich jeder von uns einmal stellen: Wer wirde mich dann
im rechtlichen Sinne vertreten kénnen — und in welchem Sinne? Eine Vor-
sorge fur solche Falle wird oftmals auf spater verschoben oder ist nur halb-
herzig und unzureichend geregelt.

Viele wissen es auch einfach nicht: Nach deutschem Recht sind nur Eltern
aufgrund des Sorgerechts fiir ihre minderjahrigen Kinder befugt, deren An-
gelegenheiten zu regeln. Hingegen bedarf es fur die Vertretung von Voll-
jahrigen in jedem Fall einer Vollmacht. Oder, wenn eine solche fehlt, kommt
es zu einer durch das Amtsgericht bestellten Betreuung (friher: Vormund-
schaft oder Gebrechlichkeitspflegschaft). Bundesweit werden derzeit fast
1.500.000 solcher Betreuungen geftihrt. Das heiBt: Automatisch kénnen
auch Angehérige oder Ehegatten eines volljahrigen Patienten fur diesen
keine Entscheidungen treffen, notwendige Antrage stellen oder auch nur
eine Unterschrift leisten, die z. B. gegenlber dem Krankenhaus, Vermieter
oder Pflegedienst erforderlich ist.

Eine besondere Schwierigkeit besteht in kritischen medizinischen Situati-
onen, wenn der Schwerkranke seinen Willen fiir oder gegen eine Behand-
lung nicht mehr zu duBern vermag. Die Bandbreite erstreckt sich von ap-
parativer Lebensverlangerung mit héchstem technischen Einsatz bis zur
Entscheidung, nur noch fir Schmerz- und Beschwerdelinderung (sogenann-
te Palliativmedizin) und fur Sterbebegleitung zu sorgen. Ohne Patienten-
verfiigung kénnen allenfalls MutmaBungen Uber die Wiinsche, Angste und
Hoffnungen des Betroffenen angestellt werden. Wer sich selbst und seinem
Umfeld dieses Dilemma ersparen méchte, ist gut beraten, vorsorglich eine
Patientenverfigung abzufassen.

Sollte davon einmal Gebrauch gemacht werden mussen, ist der Wert einer
gut durchdachten Vorsorge nicht hoch genug einzuschatzen - fir Angehé-
rige, Arzte und vor allem den Betroffenen selbst. Jeder wird sich winschen,
dass es soweit gar nicht kommen mdége — und gleichzeitig erleichtert sein,
daflr zumindest alles getan zu haben, was heute méglich ist und empfoh-
len wird.

Folgende Besonderheiten zeichnen den hier vorgestellten Ansatz aus: Zum
einen handelt es sich um Formulierungshilfen fir ein Konsensmodell einer
Patientenverfigung, die im Vorfeld von einer interdisziplindren Arbeits-
gruppe ,Patientenautonomie am Lebensende” erarbeitet worden sind.
Diese war von Bundesjustizministerin Brigitte Zypries einberufen worden.
Daran mitgewirkt haben neben (palliativ-)medizinischen und juristischen
Experten auch Vertreter der einschlagigen Ministerien (Justiz, Gesundheit,
Familie), Wohlfahrts- und Patientenschutzverbande, darunter auch der Hu-
manistische Verband Deutschlands (HVD) u. a.



Berucksichtigt werden hier die mit diesem Modell gemachten Erfahrungen
aufgrund von Uber 2.200 Einzelberatungen (durchgefihrt und ausgewertet
2005 durch ,V.I.S.I.T.E. Hospizbegleitung. Zuhause.” unter Mitwirkung der
»Stiftung menschenwirdiges sterben”). Als Ergebnis ist die benutzerfreund-
lichere und gestraffte Version einer Standard-Patientenverfiigung entwi-
ckelt worden.

Alle Enquete-Kommissionen und Gremien, die inzwischen Berichte zur Re-
gelung der Patientenverfligung vorgelegt haben, empfehlen eine vorange-
hende medizin-ethische Beratung. Auch die Bundesarztekammer ruft ihre
Mitglieder — d.h. die niedergelassenen Arztinnen und Arzte — dazu auf, Be-
ratung zur Patientenverfligung anzubieten. Allerdings bestand bisher das
Problem, dass danach Vorsorgewillige und Patienten sich selbst Giberlassen
bzw. ohne ein fur sie passendes Dokument blieben. Das soll nun anders
werden. Erfreulicherweise haben bundesweit schon vor Drucklegung die-
ser ,Berliner Broschiire” weitere medizinische Beratungsstellen, Arztpraxen
und Sozial-Organisationen ihr Interesse an einer Kooperation bekundet. Sie
kénnen hier unméglich alle aufgefuhrt werden. Dem freigelassenen Feld
zum Stempeln auf der Rickseite kénnen Sie entnehmen, durch welche Ein-
richtung - ggf. in Ihrem naheren Umfeld - Sie diese Unterlagen erhalten
haben.

Bei interessierten Burgerinnen und Blrgern bestehen oft groBe Unsicher-
heiten. Es ist vielleicht auch fur Sie nicht ganz einfach, sich mit existentieller
Ungewissheit und dabei auftretenden Fragen zu befassen. Eine begleiten-
de, fachkundige Beratung wird durch verschiedene Projekte (Hospiz-Dienst,
Patientenberatungsstelle, Betreuungsverein, Sozialstation u.a.) des Huma-
nistischen Verbandes Deutschlands (HVD) als Herausgeber dieser Broschiire
sichergestellt. Angebote weiterer Einrichtungen bzw. Organisationen kom-
men hinzu.

Wir sind zuversichtlich, dass sich hieraus ein Netzwerk entwickeln wird mit
dem gemeinsamen Ziel der Vereinheitlichung und Qualitatssicherung im
Bereich der Patientenverfligung. Dabei soll die Bezogenheit auf den Einzel-
fall ebenso gewahrt sein wie eine humanes Verhaltnis zwischen Selbstbe-
stimmung und Fiirsorge. Wichtig ist dartber hinaus, dass die beteiligten Be-
raterinnen und Berater Uber die notwendigen Kenntnisse verfigen (Ethik,
Medizin, Recht, Psychologie, Religion und Weltanschauung), sich unterein-
ander austauschen und Uber anstehende Entwicklungen stets rechtzeitig in-
formiert sind. Dazu stehen organisatorisch-strukturelle Moéglichkeiten zur
Verfiigung sowie ausgewiesene Experten, an die sich jeder Kooperations-
partner wenden kann.

AOQ\J\

lhre Gita Neumann

Mitglied der Expertengruppe , Patientenautonomie am Lebensende” des BMJ (2004)
HVD-Bundesbeauftragte fiur Patientenverfiigung, Hospiz und Humanes Sterben



Ratsuchende erhalten hier verbraucherschutzorientierte Informationen dar-
Uber, welches Vorsorgemodell in welchen Fadllen am besten geeignet ist. Die
zugrundeliegenden Formulierungshilfen fiir eine Patientenverfligung sind
von namhaften Experten' erarbeitet und vom Bundesministerium der Justiz
(BMJ) 2004 in der Broschire ,Patientenverfigung” veréffentlicht worden.

Daruber hinaus finden Sie hier empfehlenswerte Vollmachtsformulare fir
eine — oder mehrere — Vertrauensperson(en): Die griine Vollmacht (5. 21,
Medizinische Patientenanwaltschaft, auch Gesundheitsvollmacht genannt)
ist fir gesundheitliche, die rote (S. 23) fir sonstige rechtsgeschaftliche und
finanzielle Angelegenheiten — beide erganzen einander zur Vertretung in
allen Angelegenheiten.” Damit erlbrigt sich eine amtsrichterlich bestellte
Betreuung (siehe Vorwort).

Aber auch wer alleinstehend ist oder keine Person hat, der er — z.B. bei der
Regelung finanzieller Angelegenheiten — unbedingt vertraut, kann Vorsor-
ge treffen: mit dem dunkelblauen Betreuungsformular (S. 25), einer so ge-
nannten Betreuungsverfiigung. Diese wendet sich an das Amtsgericht und
enthalt Winsche und Ausfihrungsbestimmungen fir den Fall einer Betreu-
ung. Zu bedenken ist, dass die Betreuungsverfligung eine Alternative zur
Vollmacht darstellt. Diese Formulare sollten also nicht beide ausgestellt wer-
den — was in der Praxis oft falsch gemacht wird. Sie sollten sich Zeit zum Le-
sen der ausfuhrlichen Erlauterungen nehmen und sich ggf. beraten lassen.

Die beiden o. g. Vorsorgeformulare (Vollmachten oder Betreuungsverfi-
gung) reichen jedoch nicht aus, um medizinische Entscheidungen in Kon-
fliktsituationen zu treffen. Dazu bedarf es vielmehr einer Patientenverfii-

Vorarbeiten zu einer , Ankreuzvariante” sind bereits Jahre zuvor von einem Expertenteam im Auftrag des
Bayerischen Staatsministeriums der Justiz (,Bayerische Verfligung”) geleistet worden. Siehe ,Vorsorge fiir
Unfall, Krankheit und Alter” hrsg. vom Bayerischen Staatsministerium der Justiz, im Internet unter: http://
www?2.justiz.bayern.de/daten/pdf/vorsorge_Sept2005.pdf

Die zwei interdisziplinaren Expertenteams waren personell teilweise identisch, so wirkten in beiden mit: Dr.
Jirgen Bickhardt (Internist, Kardiologe, Hospizvertreter), Prof. Dr. Gian Domenico Borasio (Neurologe,
Palliativmedizin), Dr. Hans-Joachim HeBler (Ministerialrat, Jurist). In jeweils einem der Teams wirkten u.a.
als medizinischer Experte Prof. Dr. Christoph Miiller-Busch mit und als Juristen Rechtsanwalt Wolfgang
Putz sowie Bundesrichter a. D. Klaus Kutzer. In der nach letzterem benannten Kommission des Bundesjus-
tizministeriums waren auBerdem beteiligt: Vertreter/innen der beiden groBen Kirchen, der Bundeséarzte-
kammer, der Verbraucherzentrale, des Humanistischen Verbandes Deutschlands, des Vormund-
schaftsgerichtstages e.V., der Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz und der Wohlfahrtsverbande. Die
medizinischen Anmerkungen sind in den beiden Experten-Modellen identisch und auf Seite 14 nachzulesen.

Diese ist allerdings — anders als die vorliegende — im nur halb so groBen DIN-A-5 Format abgefasst, vom
Aufbau bedeutend uniibersichtlicher und beinhaltet keine zusatzlichen Formulare wie Vollmachten usw.

GemaB Betreuungsgesetz (Fassung seit 1999) geniigt eine vom Notar aufgesetzte Generalvollmacht ohne
ausdriickliche Exemplifizierung nicht, um fiir den einsichtsunfahig gewordenen Patienten etwa (iber eine
riskante Herzoperation oder den Abbruch einer lebensverlangernden MaBnahme zu entscheiden.

Hinweise dazu, auch zur notwendigen notariellen Beurkundung einer Vollmacht, wenn sie etwa {iber den
Verkauf von Grundbesitz berechtigen soll - finden Sie auf der Riickseite des roten Vollmachtformular fiir
finanzielle Angelegenheiten. Nahere Informationen zum Betreuungsrecht kénnen Sie der Broschiire , Betreu-
ungsrecht” des Bundesministeriums der Justiz (BMJ) entnehmen. Diese wird Ihnen zugeschickt (Bestell-Tel.-
Nr. 01888 — 8080800) oder ist, ebenso wie die BMJ-Broschiire , Patientenverfiigung”, im Internet unter
www.bmj.bund.de zu finden.



gung. Rechtliche Grundlage firr eine Patientenverfligung ist, dass ein Arzt
eine Behandlung gegen den Willen des Patienten weder beginnen noch
fortsetzen darf, auch wenn dieser nicht mehr ansprechbar ist. In einer Pati-
entenverfiigung kann ein einsichts- und urteilsfdhiger Mensch vorsorglich
erklaren, dass er in konkret benannten Krankheitsfallen (auch Unfallsitua-
tionen) bestimmte medizinische MaBnahmen (v.a. zur Verlangerung seines
Lebens) wiinscht oder ablehnt, dass er die Umstande seines Sterbens in ei-
ner bestimmten Art und Weise gestaltet wissen mdchte u.a.m.

.Die” Patientenverfiigung gibt es jedoch nicht: Nach Gberwiegender Ex-
pertenmeinung ist dazu kein fertiges Einheitsformular tauglich. Denn es
handelt sich bei diesem speziellen Selbstbestimmungsinstrument — anders
als bei einer Vollmacht - ja gerade darum, Uberzeugungen und individu-
elle Wertvorstellungen far bestimmte medizinische Situationen zum Aus-
druck zu bringen.” Insofern stellt die Auswahlmaoglichkeit zwischen zwei Be-
handlungsalternativen - ,Ja” oder ,Nein” — fir die Standard-Situationen
(eines todlichen Krankheitsverlaufs sowie eines unwiederbringlichen Be-
wusstseinsverlusts) eine Mindestvoraussetzung dar. Zu unterscheiden sind —
je nach Grundlichkeit und Ernsthaftigkeit der Auseinandersetzung mit den
anstehenden Fragen sowie je nach Individualitat, Konkretheit und Aussage-
kraft der abgefassten Patientenverfigung — drei Grundformen:

Ankreuz-Variante (nur Ja-Nein-Optionen angekreuzt, siehe S. 15-16)
Standard-Variante einer Patientenverfiigung (in Dokumentenform
nach individuellen Ja-Nein-Optionen und Textbausteinen als FlieBtext
erstellt. Dieser kann mit Zusatzangaben und Wertvorstellungen auf
einem Zusatzblatt erganzt worden sein — siehe Abb. S. 20, Hilfe zur
Erstellung S. 15-19)

Optimal-Variante einer individuell-konkreten Patientenverfiigung
(in Dokumentenform als FlieBtext erstellt, der situationsbezogene
Abwéagungen und Wertvorstellungen schliissig und widerspruchsfrei
als integralen Bestandteil enthalt. Es kann sich dabei auch um An-
weisungen auBBerhalb der gangigen Entscheidungsbandbreite
handeln oder um sehr differenzierte Behandlungswiinsche in Bezug
auf einen konkret absehbaren Krankheitsverlauf)

Denken Sie zunachst in aller Ruhe dartuber nach, was Ihnen im Zusammen-
hang mit schwerer Krankheit, Leiden und Tod wichtig ist, was Sie, wenn Sie
nicht mehr kompetent entscheidungsfahig sind, befiirchten und sich erhof-
fen (in Bezug auf Ihr Verhaltnis zu anderen Menschen bzw. Ihrer Familie, auf
Wertvorstellungen oder religiése Uberzeugungen, auf Abwagungen zwi-
schen Quantitat oder Qualitat des — verbleibenden — Lebens usw.). Selbstver-
standlich kommt es in der Entscheidungssituation auf Ihren akuten Willen
an. Das heiBt, Sie kdnnen eine z.B. in lhrer Krankenakte befindliche Patien-

Insofern kann ein vorgefertigtes Formular, z.B. die christliche Patientenverfiigung der evangelischen und
katholischen Kirche, fiir eine bestimmte Zielgruppe durchaus sinnvoll sein. Voraussetzung ist allerdings, dass
sich derjenige, der dieses Formular wahlt, mit der dort vertretenen Grundiiberzeugung identifiziert. D.h. im
Beispielsfall: Dass auch im Dauerkoma prinzipiell das Leben durch kiinstliche Erndhrung zu erhalten ist, dass
prinzipiell kein Behandlungsabbruch auBerhalb des Sterbevorgangs erfolgen sollte. (Denn die Kirchen spre-
chen sich mit der Christlichen Patientenverfiigung fiir eine entsprechende Reichweitenbeschrankung aus.)

Weitere Hinweise zur Optimal-Variante und wie Sie eine solche erhalten, finden Sie unter der Uberschrift
.Grenzen der Standard-Patientenverfiigung”. Oder siehe Fragebogen und Hilfe zur Optimal-Variante im Inter-
net: www.patientenverfuegung.de



tenverfigung jederzeit — auch mindlich oder nonverbal z.B. durch Kopfbe-
wegung — widerrufen. Allerdings ist das gerade dann nicht mehr maéglich,
wenn Sie — eventuell auch nur fur kurze Zeit — das Bewusstsein verloren ha-
ben, etwa durch krankheitsbedingtes Koma oder Organversagen.

Vielleicht kommen Sie am Ende lhrer Uberlegungen zu dem Ergebnis, nur
im Sinne einer ,medizinischen Patientenanwaltschaft” die Person lhres Ver-
trauens bevollmachtigen zu wollen. Dabei wéare zu bedenken: Ihr Gesund-
heitsbevollmachtigter wirde nur schwer in der Lage sein, spater einmal
den Abbruch einer lebensverlangernden MaBnahme oder kinstlichen Er-
nahrung ohne zusatzliche Patientenverfiigung zu bewirken. Dies gilt insbe-
sondere bei aussichtslosem schweren Leiden, welches noch nicht mit einer
Todesndhe einhergeht. Dann ist i.d.R. zumindest die einfachste Form einer
behandlungseinschrankenden Ankreuzvariante erforderlich — auch zur Ab-
sicherung der Arzte. Eventuell kénnte in der Akutsituation, d.h. bei weit
fortgeschrittenem sehr ernsten Krankheitsbild, ein weiteres Instrument ein-
gesetzt werden, der sogenannte Notfallbogen (siehe S. 22). Dieser ist erst
vor kurzem im Medizin- und Hospizbereich entwickelt worden und bewahrt
im Vorfeld z. B. Pflegepersonen davor, sich u. U. der unterlassenen Hilfeleis-
tung schuldig zu machen. Er gilt laut BMJ-Broschire , Patientenverfigung”
(2004) besonders ,fir die Entscheidungssituation der Notérztin oder des
Notarztes bei Herz-Kreislaufstillstand” und setzt eine aktuelle Dokumenta-
tion i.d.R. bei bereits dauerhafter Bettlagerigkeit voraus.

Besser ist es jedoch, Sie wirden rechtzeitig eine Patientenverfligung ab-
fassen, wie sie Ihnen im folgenden vorgestellt wird.

Sie finden in diesen Unterlagen konkrete Textvorschldage, wenn Sie eine
hier im Zentrum stehende Standard-Patientenverfiigung (S. 15-19) abfas-
sen mochten. Die Empfehlungen der Expertenkommission des BMJ verstan-
den sich urspringlich v. a. fur die Hand von Berater und Beraterinnen.” Das

In einer FuBnote der BMJ-Broschiire , Patientenverfiigung” wird dazu weiter ausgefiihrt: ,Der Notfallbo-
gen versteht sich als ,komprimierte Patientenverfiigung’ [...] Die Patientin oder der Patient doku-
mentiert mit einem Notfallbogen die Zustimmung oder Ablehnung der Herz-Lungen-Wiederbele-
gung [...]". Eine Gegenzeichnung des behandelnden Arztes ist erforderlich, die der Pflegeeinrichtung / des
Pflegedienstes auBerst wiinschenswert. Der Notfallbogen wurde vor einigen Jahren von Modellprojekten
und verschiedenen Autoren entworfen und danach praxisorientiert weiterentwickelt. Im hier angebotenen
Notfallbogen kann dariiber hinaus auch eine Bestimmung fiir oder gegen eine Krankenhauseinweisung
dokumentiert werden und anderes mehr. Er ist zeitnah zu unterzeichnen — entweder nach arztlicher Aufkla-
rung vom Patienten oder nach Ermittlung seines mutmaBlichen Willens und arztlicher Indikationsstellung
von seinem gesetzlichen Vertreter. Dies diirfte i.d.R. der Bevollmachtigte des Patienten sein. Sie finden den
Notfallbogen aus Platzgriinden auf der Riickseite des Formulars ,medizinische Patientenanwaltschaft” — bei-
de Instrumente konnen jedoch véllig unabhangig voneinander genutzt werden.

Ein weiteres Anliegen der vom Bundesministerium der Justiz einberufenen Expertengruppe war es, den
Wildwuchs eines inzwischen untibersehbar gewordenen ,Vorsorgemarktes” einzuddmmen. Zum Hinter-
grund: Die groBe Nachfrage nach Patientenverfiigungen hat inzwischen zu unterschiedlichsten Mustern und
Arbeitshilfen von ca. 200 Organisationen und Vereinen gefiihrt. Dariiber hinaus ist ein Angebots-Boom durch
meist medizinisch unkundige Rechtsanwaélte, Versicherungsvertreter und Vorsorgeberater aller Art entstan-
den — ganz zu schweigen von Vordrucken in Schreibwarenldden, an Tankstellen usw. Die Vielzahl an For-
mularen mit unterschiedlichen Bezeichnungen (wie ,Patientenschutzbrief”, ,Vorausverfiigung” und vieles
mehr) und teils gegensatzlichen Aussagen zu ihrer Wirksamkeit hat bei Biirgerinnen und Biirgern, aber auch
bei Arztinnen und Arzten zu erheblicher Verunsicherung gefiihrt. Nun scheint sich ein Gegentrend anzukiin-
digen. So hat z. B. die Berliner Arztekammer im April 2005 ihren eigenen, seit 1998 angebotenen Vor-
druck zuriickgezogen, um sich 6ffentlich den Vorschlagen der Expertengruppe des BMJ fiir eine wirksame
Patientenverfligung anzuschlieBen.



V.I.S.I.T.E.-Hospizteam des Humanistischen Verbandes tragt seine jahrelan-
ge Praxiserfahrung im Umgang mit ratsuchenden und hilfebedurftigen Kli-
enten bei und hat dementsprechende Vereinfachungen und Verbesserungen
fur die Nutzung einer Standard-Patientenverfliigung vorgenommen.

Die direkt nutzbare Ankreuzvariante als einfachste Form einer Stan-
dard-Patientenverfligung (S. 15/16) nach dem ,Bayerischen Modell” wird
hier trotz Vorbehalten' mit angeboten. Denn sie kann in dringenden Fal-
len unverzichtbar sein und ist manchmal die einzige Mdglichkeit fir Men-
schen, die einen dartber hinausgehenden Aufwand scheuen und/oder die
weitergehende Beschaftigung mit der Thematik nicht mehr bewaltigen. Es
muss jedoch darauf hingewiesen werden, dass es Akzeptanzprobleme mit
der einfachen Ankreuzvariante einer Patientenverfiigung gibt: Zweifel an
der Gultigkeit vorgenommener Ankreuzungen sind bei der spateren Uber-
prifung durch Arzte oder Vormundschaftsrichter nicht ausgeschlossen. Des-
halb ist die Dokumentenform einer Standard-Patientenverfiigung, die aus
einem in sich geschlossenen FlieBtextes besteht, unbedingt vorzuziehen.

Empfehlenswert ist dabei, sich der Formulierungshilfe zu weiteren Anga-
ben (ab S. 17) der Expertengruppe des BMJ zu bedienen: zum Grad der Ver-
bindlichkeit, zu Ermessensspielrdumen von Bevollméachtigten oder Arzten
und anderem mehr (z. B. zur Organspende). Auch kann hier der gewlinsch-
te Sterbeort und -beistand (z. B. durch Vertreter eines Hospizdienstes, einer
Religions- oder Weltanschauungsgemeinschaft) genannt werden und wird
so in den Text der Standard-Patientenverfiigung mit eingebaut.

.Standard” bedeutet hier zweierlei: Zum einen allgemein anerkannte Stan-
dards im Sinne eines breitestmdglichen Konsensmodells. Zum anderen wer-
den damit jedoch auch Grenzen hinsichtlich individueller Abwagungen ge-
setzt, die nicht in ein standardisiertes ,Ja-Nein-Schema” passen. Sie kénnen
in der hier angebotenen Standard-Patientenverfiigung auch nicht fur eine
der angekreuzten Situationen lebenserhaltende MaBnahmen ausdricklich
fordern, fr eine andere hingegen ablehnen.

Kern der Standard-Patientenverfligung sind verbindliche Behandlungs-
anweisungen fir die dort (S. 15) beschriebenen Situationen. Fir die viel-
faltigen Zwischenstufen, die in der Praxis vorkommen, kénnen Sie Ihre
Wertvorstellungen als Erganzung und Interpretationshilfe ggf. auf einem
gesonderten Blatt hinzufliigen. Zu diesem Zweck wird Ihnen — wenn Sie eine
Abfassung wiinschen — mit der Zusendung der unterschriftsreifen Standard-
Patientenverfligung ein passendes Blanko-Formblatt ,Meine Wertvorstel-
lungen” beigeflugt.

In den vorliegenden Unterlagen ist z. B. bei der schwierigen Option im Rahmen der BMJ-Textbausteine, ob
kiinstliche Flissigkeitszufuhr véllig unterlassen werden soll, eine Abwandlung vorgenommen worden.
Gleichzeitig wurde die Bayerische Verfiigung einer , Ankreuzvariante” um die differenzierten Angaben
zur Wiederbelebung der BMJ-Textbausteine erganzt und hier als Grundmodell mit flieBender Erweite-
rungsmoglichkeit eingefiihrt. Insgesamt wurde von den beiden Modellen jeweils das Beste zusammenge-
fasst und aufgrund jahrelanger Beratungskompetenz benutzerfreundlich aufgearbeitet (unter Einfiihrung
von Ja-/Nein-WahImdglichkeiten).

Die meisten Experten raten eher davon ab, da die bloBe Ankreuzvariante fiir sich genommen kein fal-
schungssicheres Dokument ist und leicht ein Kreuz — ohne Beratung und kompetente Bearbeitungshilfe —
versehentlich an der falschen Stelle gemacht werde kdnnte.



Ein wichtiger Hinweis: Mit der Standard-Patientenverfiigung nicht ver-
bindlich abgedeckt sind Fragen zur Behandlungsbeschrankung oder er-
laubten Sterbehilfe auBerhalb der vorgegebenen Situationen. Fiur diese
sind Zusatzangaben'' notwendig. Fehlen diese, gilt die Standard-Patienten-
verfliigung

nicht bei Unfall mit schweren kérperlichen Dauerschadigungen bzw.
bei bleibender Pflegebedurftigkeit

nicht bei absehbaren, sehr spezifischen Behandlungsentscheidungen
(z. B. zur Medikamentengabe) im Rahmen eines bestehenden
Krankheitsbildes

nicht bei intensivmedizinischen Eingriffen (wie Herz-Operation,
Amputation u.a.) far sich genommen, wenn diese bereits prinzipiell
als zu belastend oder nicht mehr zumutbar empfunden werden
nicht bei schwerer Demenz mit verbliebener Méglichkeit, noch selbst
essen bzw. schlucken zu kénnen

nicht bei absoluter Ablehnung (unter allen Umstanden) oder einer
zeitlichen Begrenzung (z. B. auf ein halbes Jahr) der kiinstlichen
Erndhrung per Magensonde

.Liegt bereits eine schwere Erkrankung vor”, so empfiehlt die BMJ-Bro-
schire, ist ,die Patientenverfigung vor allem auf die konkrete Krankheits-
situation zu beziehen. [...] Zudem kann es sinnvoll sein, auch detaillierte
Angaben zur Krankheitsgeschichte, Diagnose” usw. zu machen. Sollten
Sie in diesem Sinne eine Uber die Standard-Patientenverfigung hinausge-
hende individuell-konkrete Patientenverfigung wiinschen, so wird Ihnen
vom Bundesjustizministerium empfohlen, mit Hilfe ,einer &rztlichen oder
anderen fachkundigen Person oder Organisation” zu beschreiben, wel-
che arztlichen Entscheidungen voraussichtlich zu treffen sein werden und
~welche Behandlungswiinsche Sie in diesen Situationen haben.”

Hierzu gibt es ein noch feineres und genaueres Instrument zur Erstellung
einer individuell-konkreten Patientenverfiigung: den blauen Fragebogen
2005/06 des Humanistischen Verbandes Deutschlands (HVD). In diesem ,,Op-
timal-Modell” sind auch die 0.g. — mit einer Standard-Patientenverfigung
nicht abgedeckten — Punkte und situationsbezogenen ,Zwischenstufen”
einbezogen. AuBer bei bestehender schwerer Krankheit oder Behinderung
empfiehlt sich dieses Modell gréBtmdglicher Patientenautonomie auch,
wenn Sie Vorstellungen zum Ausdruck bringen méchten, die tGber einen
hospiz- und palliativmedizinischen Grundkonsens'® hinausgehen wirden.
Das setzt allerdings eine noch gréBere Bereitschaft voraus, sich sorgfaltig
mit umfassenden Fragestellungen zu beschaftigen.'” Den entsprechenden -

Diese kénnen Sie — allerdings nur sofern die Situation sich auf eine bereits eingetretene Einsichtsunfahigkeit
bezieht — zwar auch in der dafiir vorgesehenen Freizeile (S. 15) erganzen. Prinzipiell ist diese Erganzung im
Dokument der Standard-Patientenverfiigung jedoch nur im beschrankten MaBe mdglich.

BMJ-Broschiire , Patientenverfiigung” (2004), S. 12 f.

Dieser Konsens gesellschaftlich relevanter Gruppen zur Patientenautonomie am Lebensende, der den BMJ-
Empfehlungen zugrunde liegt, besagt: Sterbebegleitung und Schmerztherapie im Sinne der Hospiz- und
Palliativversorgung unter Aufrechterhaltung des Verbots der Totung auf Verlangen (bzw. Ablehnung
jeder Form einer so genannten aktiven Sterbehilfe inklusive der juristisch nicht verbotenen Suizidhilfe).

Im Zentrum dieses sogenannten , Optimal-Modells” stehen auch medizinische Abwégungen (z. B. ,je nach
Situation”, d.h. je nach Aussicht auf Besserung, je nach Belastung der MaBnahme usw.) und Ihre Bewer-
tung der jeweiligen Lebensqualitat (auch die Frage der korperlichen Behinderung oder des selbstbe-



bereits vor 13 Jahren vom HVD konzipierten und seitdem stets weiter ent-
wickelten, vierseitigen ,,Blauen Fragebogen” kénnen Sie ebenfalls unter der
angegebenen Adresse bestellen (bitte 3 x 0,55 Euro-Briefmarken beifligen)
und zur Grundlage lhres Beratungsgespraches machen (im Internet unter
www.patientenverfuegung.de herunterzuladen).

Der behandelnde Arzt ist rechtlich verpflichtet, bei einem einsichtsunfa-
higen Patienten von dessen legitimiertem Vertreter eine Einwilligung auch
bei einem relativ geringfligigen Eingriff wie dem Legen einer Magensonde
einzuholen — oder umgekehrt die Einwilligung zur Unterlassung lebensver-
langernder MaBnahmen.

Die geltende Rechtslage zur Verbindlichkeit einer Patientenverfiigung er-
gibt sich — neben verfassungsrechtlichen Grundlagen — vor allem aus der
richterlichen Rechtsfortbildung durch Bundesgerichtshof-Beschliisse. Ob
dieses sogenannte ,Richterrecht” im Laufe dieser Legislaturperiode — wie
vorgesehen bis Ende 2007 — gesetzlich normiert wird oder nicht, spielt fur
die Abfassung nach den hier vorgestellten medizinischen Qualitatskriterien
keine Rolle. Auch bei einem verabschiedeten ,Patientenverfigungsgesetz”
wird der Arzt in jeder Situation den Einzelfall zu bewerten haben. Dabei
wirkt die Patientenverfligung bei Einwilligungsunfahigkeit des Betroffenen
um so starker, je konkreter sie sich auf die eingetretene Behandlungssituati-
on bezieht. Je weniger aussagefahig oder je vager die Patientenverfigung
ist, um so bedeutender wird ggf. die Rolle des Bevollméachtigten oder des
Betreuers sein.

Zur prinzipiellen fortdauernden Wirksamkeit'* einer Patientenverfigung —
es sei denn, sie ist vom Verfasser selbst widerrufen worden — heif3t es in der
entsprechenden Broschlre des Bundesministeriums der Justiz:

~Wenn in einer Patientenverfligung Festlequngen fir drztliche
MaBnahmen in bestimmten Situationen enthalten sind, sind sie
verbindlich, wenn durch diese Festlequngen Ihr Wille fiir eine
konkrete Behandlungssituation eindeutig und sicher festge-
stellt werden kann. Die Arztin oder der Arzt muss eine derart

stimmten Todeszeitpunktes — Suizid und erlaubte Sterbehilfe — ist nicht ausgeschlossen). Diagnosen und
personliche Uberzeugungen sind Bestandteil einer nach diesem Modell abgefassten individuellen Patienten-
verfiigung. Sie haben darin auch die Madglichkeit, sich grundsatzlich zu bestimmten Behandlungen (Intensiv-
medizin, Operation, Medikamentengabe) zu duBern, wenn diese aufgrund Ihres Alters, Ihrer Lebenssituation
oder aufgrund einer schweren Krankheit lhnen nicht mehr zumutbar erscheinen oder umgekehrt von lhnen
gefordert werden.

Zivilrechtlich sind in der zugrundeliegenden Entscheidung des Bundesgerichtshofes (BGH) vom Marz
2003 wie in dem Kostenbeschluss des BGH vom Juni 2005 wichtige Grundsatze fiir die Beachtung von
Patientenverfiigungen festgehalten. Doch blieben fiir den Pflegeheimbereich und fiir die Frage, wann ein
Vormundschaftsgericht eingeschaltet werden muss, noch Interpretationsspielrdume offen. Diesbeziiglich hat
das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen gemeinsam mit dem
der Justiz am 12.7.2005 ein klarstellendes Schreiben an die zustandigen Stellen verfasst. Wortlich heiBt es in
dem Schreiben: ,Dem eindeutigen Wunsch eines Patienten, keine lebensverlangernden MaBnah-
men zu erhalten, muss auch durch die Heimaufsicht Rechnung getragen werden [...] Sind sich Arzt,
Betreuer oder Bevollméachtigter des Patienten und im Ergebnis damit auch das Heim bei der Ausle-
gung der Patientenverfiigung dariiber einig, dass eine Weiterbehandlung nicht dessen Wunsch
entspricht, so bedarf es keiner Einschaltung des Vormundschaftsgerichts”. (Quelle: Dr. Maximilian
GaBner, Ministerialdirigent, in: Pflege aktuell / September 2005, S. 482-485)



verbindliche Patientenverfligung beachten. Die Missachtung
des Patientenwillens kann als Kérperverletzung strafbar sein.”
(BMJ, 2004)

Eine vorgeschriebene Form (etwa Handschriftlichkeit wie beim selbst ver-
fassten Testament) gibt es fur die Patientenverfligung nicht. Eine notari-
elle Beglaubigung ist ebenso Uberflissig. Die Patientenverfigung sollte
aber das Datum der Abfassung und die Unterschrift des Verfassers tragen.
Wenn sie z. B. von lhrem Hausarzt, einem anderen fachkundigen Berater
oder auch Zeugen unterschrieben ist, kann dies bekraftigen, dass Sie sich
Uber die Bedeutung und Tragweite lhrer getroffenen Behandlungsentschei-
dungen im Klaren waren. Dabei geht es vor allem um lhre Informiertheit in
medizinischen Fragen, die durch die Bezeugung bestétigt wird.

Eine regelmaBige Aktualisierung ist nicht gesetzlich vorgeschrieben, wird
aber dringend empfohlen. Eine weit zurickliegende Unterschrift kann nam-
lich die Wirksamkeit lhrer Patientenverfiigung schwachen - i.d.R. sollte ei-
ne Erneuerung alle zwei Jahre (und naturlich bei aufgetretenen grundsatz-
lichen Veranderungen) erfolgen.

Das Bundesministerium fur Justiz hat auch einen Hinweis zur Verwahrung
formuliert:

~Eine Patientenverfliigung sollte so verwahrt werden, dass insbe-
sondere lhre Arztinnen und Arzte, Bevollméchtigte, Betreuerin
oder Betreuer, aber gegebenenfalls auch das Vormundschafts-
gericht, méglichst schnell und unkompliziert Kenntnis von der
Existenz und vom Hinterlegungsort einer Patientenverfligung
erlangen kénnen. Dazu kann es sinnvoll sein, einen Hinweis bei
sich zu tragen, wo die Patientenverfigung aufbewahrt wird.”
(BMJ, 2004)

Seit 2005 kann jeder — gegen GebUhr — seinen Bevollmachtigten sowie
auch den Hinterlegungsort seiner Vorsorgedokumente in einer Datenbank
der Bundesnotarkammer elektronisch registrieren lassen.'® Auf diese haben
ausschlieBlich Vormundschaftsrichter im Betreuungsfall Zugriff. Patienten-
verfigungen im Original nimmt u.a. die Bundeszentralstelle des Humanis-
tischen Verbandes Deutschlands (Berlin) in Verwahrung, die auch entspre-
chende individuell abgefasste Notfallpdasse zum Bei-sich-tragen ausgibt.
Ansonsten finden Sie auf der Ruckseite dieser Broschire eine entsprechende
Hinweiskarte.

Bundesministerium der Justiz (BMJ), Broschiire , Patientenverfiigung”, S. 9

Auch die Bundesarztekammer (BAK) betont bereits 1998 in ihren , Grundsatzen zur &rztlichen Sterbebe-
gleitung”: Patientenverfiigungen sind verbindlich, sofern sie sich auf die konkrete Behandlungssi-
tuation beziehen und keine Umstande erkennbar sind, dass der Patient sie nicht mehr gelten las-
sen wiirde.” (Dies wurde von der BAK in einer Neufassung 2004 bekraftigt.)

BMJ-Broschiire, ebd.

Unter: www.vorsorgeregister.de der Bundesnotarkammer in Berlin. Auch mit schriftlichem Antrag ist eine
elektronische Registrierung von Vollmachten und Betreuungsverfiigungen méglich. Eine Hinterlegung der
Originale ist jedoch in keinem Fall vorgesehen. Eine Zustandigkeit fiir Patientenverfiigungen, auf die vor
allem Kliniken und Arzte zuriickzugreifen kénnten, ist nicht inbegriffen.



Wenn lhnen eine einfache Ankreuz-Variante (siehe Beschreibung auf Seite 6
unter ,Varianten von Patientenverfligungen”) als hinreichend erscheint,
koénnen Sie dafir die Seiten 15-16 ausfiillen und unterschreiben.

Zu empfehlen ist jedoch, die anschlieBenden Formulierungshilfen auf den
Seiten 17-19 einzubeziehen. Diese verstehen sich nicht als fertiges Doku-
ment, sondern als ein Hilfsmittel zu einer umfassenderen Standard-Pati-
entenverfligung. Sie kénnen sich daraus ein Dokument selbst zusammen-
zustellen. Wenn Sie es jedoch von (palliativ-)medizinisch kompetenten
Fachkraften anfertigen lassen wollen, mUssen Sie die ockerfarbenen Seiten
ausgefullt an die unten genannte Adresse senden.

Suchen Sie vor dem Ausfillen das Gesprach mit lhren Angehérigen, dem
Arzt lhres Vertrauens und/oder der Beratungsstelle, welche Ihnen diese
Unterlagen ausgehandigt hat. Vor allem wenn Sie auf eine arztliche Be-
ratung verzichten, beachten Sie bitte vorher genau die medizinischen An-
merkungen (S. 14). In jedem Fall ist ,V.I.S.I.T.E. Hospizbegleitung. Zuhause.”
und die Patientenberatungstelle des HVD unter der angegebenen Adres-
se fur Sie da. Deren Unterstitzung bei der Abfassung kann lhnen helfen,
eventuelle Widerspriche zwischen einzelnen medizinischen Festlegungen
oder schwammige Formulierungen zu vermeiden, die eine Patientenver-
fligung weitgehend unguiltig machen kénnen. Eine Rechtsberatung findet
nicht statt. Doch, was viel wichtiger ist: Auch Angehorige, Pflegedienste
und Arzte finden hier Hilfe und Beratung, wenn es z. B. um einen bevorste-
henden Sterbeprozess, einen Behandlungsabbruch oder die Interpretation
und spatere Umsetzung einer Patientenverfligung geht.

Die Unterstitzung durch das V.I.S.I.T.E.-Hospizteam und die Patientenbera-
tung des HVD ist gemeinnitzig und nicht gewinnorientiert. Wenn Sie medi-
zinisch-fachkundige Hilfe in Anspruch nehmen méchten, werden deren Mit-
arbeiterinnen eine Standard-Patientenverfiigung aufgrund Ihrer Angaben
und gewahlten Optionen anfertigen, ausdrucken und lhnen zusenden (auf
einem Dokumentenformblatt mit Vorder- und Rulckseite in zweifacher Aus-
fertigung). Dies geschieht in der Regel innerhalb einer Woche (héchstens
zwei Wochen), Notfalle kdnnen am Tag des Eingangs bearbeitet werden.

Ihre Angaben werden dabei auf Plausibilitat Gberprift und wenn nétig
erfolgt ein Ruckruf, um Unklarheiten zu beseitigen. Es entstehen Personal-
und Sachkosten, die mit durchschnittlich 24 Euro berechnet werden (darin
sind eventuelle Telefonate und/oder ein persénliches Gesprach einbezogen).
Sie werden gebeten, diese nach Erhalt der fertigen Dokumente auszuglei-
chen. Der zu leistende Beitrag kann — je nach Ihren Méglichkeiten — jedoch
auch geringer oder héher ausfallen. In begriindeten Fallen (gemaB Nach-
weis Uber sehr geringes Einkommen, auBergewoéhnliche Notlagen o0.3.)
kann die Gebuhr véllig erlassen, bzw. eine in der Regel um 50 % reduzierte
Bearbeitungsgebiihr vereinbart werden. Umgekehrt wird bei denjenigen,
die es sich leisten kénnen oder wollen, um eine Férderung oder Spende ge-
beten (siehe S. 19).



Das Ausfllllen der Unterlagen zur Standard-Patientenverfligung ist auch
online im Internet unter www.standard-patientenverfuegung.de maglich,
und zwar noch einfacher und kostengtinstiger. Dabei reduziert sich die Ge-
buhr auf regular 18 Euro (bei gleichen Leistungen wie hier beschrieben), fur
finanzschwache Interessenten gelten entsprechende Reduzierungen. Sie
finden unter dieser Internetadresse auch alle hier aufgeftuhrten Vorsorge-
formulare zum kostenlosen Herunterladen sowie eine Auflistung weiterer
Kooperationspartner.

Wenn Sie Ihre Patientenverfigung anschlieBend in der Bundeszentralstel-
le fur Patientenverfigung in Berlin hinterlegen méchten, erhalten Sie von
dort eine spezielle Hinweiskarte fur den Notfall. Die Hinterlegungsgebihr
betragt regular 12 Euro pro Jahr. Sie erhalten dann alle zwei Jahre eine Er-
innerung an die empfohlene Aktualisierung in Form von Aktualisierungs-
marken. Ansonsten denken Sie bitte daran, in regelmaBigen Abstanden
eine Unterschrift mit aktuellem Datum (und ggf. Anderung) selbst vorzu-
nehmen.

Die Projekte des HVD und seine Kooperationspartner freuen sich auf Ih-
re Rickmeldung, Ihren Besuch und/oder die Ricksendung der ausgefiillten
ockerfarbenen Seiten (S. 15-19) an die folgende Adresse, wenn Sie die Ab-
fassung einer Standard-Patientenverfigung wiinschen.

Patientenverfiigung
WallstraBBe 65
10179 Berlin

Tel. (030) 61 39 04-11, -19, -32 und (AB) -36,
Fax (030) 61 39 04-78
Sprechzeiten Mo, Di, Do, Fr 10-17 Uhr

E-Mail: pv@visite-hospiz.de



Hierauf wird im folgenden Text (S. 15-16) hingewiesen.

Dies gilt fur direkte Gehirnschadigungen z. B. durch Un-
fall, Schlaganfall oder Entzindung ebenso wie fir indirekte Gehirnschadigungen z. B. nach Wiederbele-
bung, Schock oder Lungenversagen. Es handelt sich dabei haufig um Zustande von Dauerbewusstlosigkeit
oder um wachkomaahnliche Krankheitsbilder, die mit einem vollstandigen oder weitgehenden Ausfall der
GroBhirnfunktionen einhergehen. Diese Patientinnen oder Patienten sind unfahig zu bewusstem Denken,
zu gezielten Bewegungen oder zu Kontaktaufnahme mit anderen Menschen, wahrend lebenswichtige
Koérperfunktionen wie Atmung, Darm- oder Nierentatigkeit erhalten sind, wie auch méglicherweise die
Fahigkeit zu Empfindungen. Wachkoma-Patienten sind bettlagerig, pflegebedurftig und mussen kunstlich
mit Nahrung und FlUssigkeit versorgt werden. In seltenen Fallen kénnen sich auch bei Wachkomapatienten
nach mehreren Jahren noch glnstige Entwicklungen einstellen, die ein weitgehend eigenstandiges Leben
erlauben. Eine sichere Voraussage, ob die betroffene Person zu diesen wenigen gehéren wird oder zur
Mehrzahl derer, die ihr Leben lang als Pflegefall betreut werden mussen, ist bislang nicht méglich.

Dieser Punkt betrifft Gehirnschadigungen infolge eines weit fortgeschrit-
tenen Hirnabbauprozesses, wie sie am haufigsten bei Demenzerkrankungen (z. B. Alzheimer’sche Erkran-
kung) eintreten. Im Verlauf der Erkrankung werden die Patienten zunehmend unfahiger, Einsichten zu
gewinnen und mit ihrer Umwelt verbal zu kommunizieren, wahrend die Fahigkeit zu Empfindungen er-
halten bleibt. Im Spatstadium erkennt der Kranke selbst nahe Angehérige nicht mehr und ist schlieBlich
auch nicht mehr in der Lage, trotz Hilfestellung Nahrung und FlUssigkeit auf nattrliche Weise zu sich zu
nehmen.

Eine fachgerechte lindernde Behandlung einschlieBlich der Gabe von
Morphin wirkt in der Regel nicht lebensverkiirzend. Nur in Extremsituationen kann gelegentlich die zur
Symptomkontrolle notwendige Dosis von Schmerz- und Beruhigungsmitteln so hoch sein, dass eine ge-
ringe Lebenszeitverkiirzung die Folge sein kann (erlaubte sog. indirekte Sterbehilfe).

Das Stillen von Hunger und Durst als subjektive Empfindungen gehort
zu jeder lindernden Therapie. Viele schwerkranke Menschen haben allerdings kein Hungergefiihl; dies gilt
praktisch ausnahmslos fir Sterbende und wahrscheinlich auch fir Wachkoma-Patienten.

Das Durstgefuihl ist bei Schwerkranken zwar langer als das Hungergefuhl
vorhanden, aber kiinstliche Fliissigkeitsgabe hat nur sehr begrenzten Einfluss darauf. Viel besser kann das
Durstgefuhl durch Anfeuchten der Atemluft und durch fachgerechte Mundpflege gelindert werden. Die
Zufuhr groBer Flussigkeitsmengen bei Sterbenden kann schadlich sein, weil sie u. a. zu Atemnotzustanden
infolge von Wasseransammlung in der Lunge fhren kann.

Viele medizinische MaBnahmen kénnen sowohl Leiden vermindern als
auch Leben verlangern. Das hangt von der jeweiligen Situation ab. WiederbelebungsmaBnahmen (Reani-
mation) sind nicht leidensmindernd, sondern dienen der Lebenserhaltung. Gelegentlich kann es im Rah-
men von geplanten medizinischen Eingriffen (z. B. Operationen) zu kurzfristigen Problemen kommen, die
sich durch WiederbelebungsmaBnahmen ohne Folgeschaden beheben lassen.

(Quelle: siehe FuBnote 1 auf Seite 5)



(auch als nutzbar)

Name
Adresse
Geb.-Dat.
Telefon

Ich bestimme fiur den Fall, dass ich meinen Willen
nicht mehr bilden oder duBBern kann:

Situationen, fiir die die folgenden Festlegungen gelten soll:
Bitte zutreffende Situationen ankreuzen und nicht zutreffende Textpassagen ggf. streichen!

Wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess oder mich im Endsta-
dium einer unheilbaren, tédlich verlaufenden Krankheit befinde ...

Wenn in Folge einer Gehirnschadigung® meine Fahigkeit, Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und
mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, nach Einschdtzung zweier erfahrener Arztinnen / Arzte aller Wahr-
scheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist (Es
ist mir bewusst, dass in solchen Situationen — z.B. wachkomaahnlicher Zustand — die Fahigkeit zu Empfindungen
erhalten sein kann und ein Aufwachen aus diesem Zustand nicht ganz sicher auszuschlieBen, aber auBerst un-
wahrscheinlich ist.) ...

Wenn ich in Folge eines weit fortgeschrittenen Hirnabbauprozesses (z. B. bei Demenzerkrankung nach dem Alz-
heimer-Typus?) auch mit ausdauernder Hilfestellung nicht mehr in der Lage bin, Nahrung und Flussigkeit auf na-
tarliche Weise zu mir zu nehmen ...

Eigene Beschreibung der Situation (nur wenn sie mit Einwilligungsunfdhigkeit einhergehen kénnte):

1. Unverzichtbare Basisversorgung, Schmerz- und Symptombehandiung?
Hunger und Durst sollen auf natiirliche Weise gestillt werden, ggf. mit Hilfe bei der Nahrungs- und Flissig-
keitsaufnahme. Ich winsche menschenwurdige Unterbringung, Zuwendung, Kérperpflege und das Lindern von
Schmerzen, von Atemnot, Ubelkeit, Angst, Unruhe und anderen belastenden Symptomen (sog. Palliativmedizin) so-
wie fachgerechte Pflege von Mund und Schleimhauten.

Wiinsche ich unter Umstanden in den oben genannten Situationen auch bewusstseinsdampfende Mittel?
NEIN: Ich wiinsche fachgerechte Schmerz- und Symptombehandlung, aber keine bewusstseinsdampfende Mittel.

JA: Wenn alle sonstigen medizinischen Méglichkeiten zur Schmerz- und Symptomkontrolle versagen, wiinsche ich
zur Beschwerdelinderung auch bewusstseinsdampfende Mittel.

Die unwahrscheinliche Méglichkeit einer ungewollten Verkiirzung meiner Lebenszeit durch schmerz- und symp-
tomlindernde MaBnahmen nehme ich in Kauf.



2. Lebensverlangernde medizinische MaBnahmen
Wiinsche ich in den oben genannten Situationen lebensverlangernde bzw. -erhaltende MaBBnahmen?

JA: Alles medizinisch Mégliche soll getan, wie z. B. Durchfiihrung kunstlicher Blutwéasche (Dialyse) und kunstliche
Beatmung, um mich am Leben zu erhalten.
Auch fremdes Gewebe/Organe wuinsche ich, wenn damit mein Leben verlangert werden kdénnte.

NEIN: Es sollen keine lebenserhaltenden MaBnahmen (wie Dialyse u. a.) durchgefiihrt bzw. schon eingeleitete ein-
gestellt werden.

Es soll auch keine kiinstliche Beatmung durchgefuhrt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung eingestellt wer-
den, unter der Voraussetzung, dass ich Medikamente zur Linderung der Luftnot erhalte. Die Mdglichkeit einer Be-
wusstseinsdampfung oder ungewollten Verkiirzung meiner Lebenszeit durch diese Medikamente nehme ich in Kauf.

3. Kilinstliche Erndhrung® und Flissigkeitszufuhr® durch Sonde o.a.
Will ich in den oben genannten Situationen durch Sonde oder vendse Zugange kiinstlich ernahrt werden?

JA: Wenn ich selbst nichts mehr zu mir nehmen kann soll kiinstliche Erndhrung unabhangig von meinem Krank-
heitszustand und meiner Lebenserwartung begonnen oder weitergefiihrt werden.

NEIN: Es soll keine kiinstliche Ernahrung mehr erfolgen, unabhangig von der Form der kunstlichen Zuftuhrung (z. B.
Magensonde durch Nase oder Bauchdecke, venése Zugange). Auch in den oben genannten Situationen, in denen
der Tod nicht unmittelbar bevorsteht, wiinsche ich sterben zu durfen.
Kiinstliche Flussigkeitszufuhr soll dann ebenfalls unterlassen werden, es sei denn sie ist in vermindertem MafBe
palliativmedizinisch erforderlich, z.B. zur Verabreichung lindernder Medikamente.

4. Antibiotika, Blut/Blutbestandteile u. a. zur Lebensverlangerung
Will ich diese (z. B. Antibiotika bei Lungenentziindung) in den oben genannten Situationen?

JA: Ich wiinsche deren Gaben, falls damit mein Leben verldangern werden kann.

NEIN: Ich erlaube deren Gaben nur, falls sie zur Linderung meiner Beschwerden erforderlich sind.

=

Wiederbelebung® bei akutem Herz-Kreislaufstillstand
Wiinsche ich in jedem Fall Wiederbelebung bei akutem Herz-Kreislaufstillstand?

JA: Ich wiinsche in jedem Fall Versuche zur Wiederbelebung.

NEIN: In den oben genannten Situationen wiinsche ich keine Versuche zur Wiederbelebung.
Nicht nur in den oben genannten Situationen, sondern in allen Fillen eines Kreislaufstillstands oder
Atemversagens lehne ich Wiederbelebungsversuche ab, sofern diese Falle nicht im Rahmen medizinischer
MaBnahmen (z. B. einer geplanten Operation) unerwartet eintreten.
Ich lehne WiederbelebungsmaBnahmen ohne jede Einschriankung in jedem Fall ab.
Ein Notarzt soll nicht verstiandigt werden bzw. ein ggf. hinzugezogener Notarzt soll unverzuglich tber meine
Ablehnung von WiederbelebungsmaBnahmen informiert werden.

Ort, Datum Unterschrift ggf. Bezeugung

Wenn Sie nur eine einfache Ankreuzvariante wtinschen (d. h. ohne individuelle Ausarbeitung, ohne weitere Angaben
zu Verbindlichkeit, Winschen und Durchsetzung im Betreuungsfall usw.) kénnen Sie die bisherigen Angaben oben
mit Datum und Unterschrift versehen und so als eingeschrankte Standard-Patientenverfligung benutzen. Bitte be-
achten Sie die Hinweise und Vorbehalte zur Verwendung dieser Option auf den Seiten 8 und 17.



Mit den vorangegangenen ,Ja” oder ,,Nein”-Antworten werden nach heutigem Stand notwendige Entscheidungsop-
tionen erméglicht. Wenn Sie die Seiten 15 und 16 als einfachste Form einer Standard-Patientenverfligung verwenden
wollen, ist folgendes zu beachten:

Lassen Sie etwa versehentlich eine Frage unbeantwortet oder kreuzen beide Késtchen (oder unvereinbare Unterpunkte)
an, so ist Ihre Patientenverfiigung unter Umstanden widerspriichlich und damit ungiiltig. Auch kann die mégliche Unter-
stellung einer nachtrdglichen Verdnderung durch eine andere Person nicht véllig ausgerdumt werden. Deshalb ist der
Ankreuzvariante eine darauf basierende individuelle Patientenverfiigung vorzuziehen, die aus einem in sich geschlos-
senen Text (ohne weitere Ankreuz- und Eintragsméglichkeit) besteht (siehe Abb. S. 20). Zudem fehlen in der einfachen
Ankreuzvariante viele weitere Angaben und wichtige Schlussbemerkungen. Deshalb ist zu empfehlen, mit der Bearbei-
tung hier fortzufahren:

6. Gewiinschter Sterbeort
Ich m6chte (wéhlen Sie bitte maximal drei Optionen):

zum Sterben ins Krankenhaus verlegt werden.

wenn irgend moéglich zu Hause bzw. in vertrauter Umgebung sterben.

wenn moglich in einem Hospiz sterben.

dort sterben, wo meine Wurde, Versorgung und Selbstbestimmung am besten gewahrt sein werden.

7. Beistand am Lebensende
Ich m6chte menschlichen / spirituellen / fachlichen Beistand durch (Sie kénnen alle Optionen wéhlen)

folgende Personen: (Bevollmachtigte Personen —s. u. — missen hier nicht extra benannt werden)

Kirche oder Weltanschauungsgemeinschaft:

Hospiz- oder Palliativdienst:

Arztin oder Arzt des Vertrauens:

8. Aussagen zur Durchsetzung, Auslegung und Verbindlichkeit

Sollte eine Arztin, ein Arzt oder das Behandlungsteam nicht bereit sein, meinen in dieser Patientenverfiigung ge-
auBerten Willen zu befolgen, erwarte ich, dass flur eine anderweitige medizinische und/oder pflegerische Behand-
lung gesorgt wird. Von meiner Vertreterin bzw. meinem Vertreter erwarte ich, dass sie/er die weitere Behandlung
so organisiert, dass mein Wille durchgesetzt wird.

Diese Patientenverfigung gilt verbindlich. Solange ich sie nicht widerrufen habe, wiinsche ich nicht, dass mir in der
konkreten Anwendungssituation eine Anderung meines Willens unterstellt wird.

Wenn aber die behandelnden Arztinnen und Arzte, das Behandlungsteam oder mein(e) Vertreter(in) aufgrund mei-
ner Gesten, Blicke oder anderer AuBerungen die Auffassung vertreten, dass ich entgegen den Festlegungen in mei-
ner Patientenverfiigung doch behandelt oder nicht behandelt werden méchte, dann ist gemeinsam zu ermitteln,
ob die Festlegungen in meiner Patientenverfigung noch meinem aktuellen Willen entsprechen. In Situationen, die
in dieser Patientenverfligung nicht konkret geregelt sind, ist ebenfalls mein mutmaBlicher Wille zu ermitteln.



9. Die Letztentscheidung liber medizinische MaBnahmen bzw. meinen
mutmaBlichen Willen soll erfolgen:

(wéhlen Sie eine Alternative)
durch meine/meinen Bevollmachtigte(n) bzw. die/ den von mir legitimierte(n) Vertreter(in)

durch die behandelnde Arztin bzw. den behandelnden Arzt

maoglichst im Konsens aller Beteiligten (einschlieBlich des Behandlungs- bzw. Pflegeteams)

10. Bevollmiachtigung von Vertrauensperson(en) fiir die spatere Vorlage
der Patientenverfiigung und ihrer Durchsetzung

Eine Bevollméchtigung fir jemanden, dem Sie zutrauen lhre Patientenverfligung spéter den Arzten vorzulegen
und ggf. Ihren dort zum Ausdruck gebrachten Willen zu vertreten, ist dringend anzuraten. Der optimale Patien-
tenanwalt wére jemand, der den Patienten gut kennt, tber Durchsetzungsvermégen verflgt und selbst méglichst
wenig betroffen sein sollte.

Wenn Sie keine Vertrauenspersonen haben oder nahe Angehérige damit nicht belasten wollen, kénnen Sie sich
an die Einrichtung/Organisation wenden, die Ihnen diese Unterlagen Uberlassen hat. Oder rufen Sie die V.I.S.I.T.E.-
Hospizbegleitung des Humanistischen Verbandes unter der Telefon-Nr. (030) 61 39 04-32 oder -11 an. Dort werden
lhnen auf Wunsch andere Mdéglichkeiten aufgezeigt oder vertrauenswirdige Mitarbeiter/innen vermittelt, die zur
Durchsetzung lhrer Patientenverfigung helfen kénnen. Dies ist auch zusammen mit Ihren Angehérigen méglich,
um diese spéter ggf. zu unterstiitzen. Auf Wunsch kénnen Sie ein Exemplar lhrer Patientenverfligung auch in einer
zentralen Hinterlegungsstelle verwahren lassen und einen Notfallpass beantragen. Dieser beinhaltet eine Kurzfas-
sung lhrer Patientenverfligung fir den Notfall und ist leicht mitzufihren.

Meine Patientenverfiigung soll den Zusatz erhalten, dass ich folgende Person(en) bevollméachtige, meinen hier zum
Ausdruck gebrachten Willen zu vertreten, wenn ich dazu nicht mehr in der Lage bin:

1. Name:

Adresse:
Telefon:

2. Name:

Adresse:
Telefon:

Wenn das Verhéltnis von 1. und 2. ndher bestimmt werden soll
(z. B. beide Bevollméachtigte sollen nur gemeinsam entscheiden dtrfen)

Ich bin zusatzlich oder ersatzweise an einer (spaterer) Unterstitzung durch Mitarbeiter/innen der gemeinnutzigen
Bundeszentralstelle fur Patientenverfugungen interessiert und habe vor, ein Exemplar meiner Patientenverfligung
dort zu hinterlegen.

Unbedingt zu empfehlen ist, zusdtzlich das Formular ,Medizinische Patientenanwaltschaft” (S. 21) zu verwenden,
denn dort ist eine weitergehende Bevollmédchtigung fir alle gesundheitliche Angelegenheiten vorgesehen. Dabei
geht es auch um die Einwilligung zu medizinischen MaBnahmen, die sich allgemein auf sinnvolle arztliche Ein-
griffe, notwendige Medikamente bei chronischer Krankheit u. 4. beziehen.



11. Erlaubnis zur Organspende?

JA: Ich stimme einer Organentnahme nach meinem Tod zu Transplantationszwecken zu.
Ich habe einen Organspendeausweis ausgefullt.

Komme ich nach arztlicher Beurteilung bei einem sich abzeichnenden Hirntod als Organspender in Betracht und
mussen dafur arztliche MaBnahmen durchgefuhrt werden, die ich in meiner Patientenverfigung ausgeschlossen
habe, dann (wéhlen Sie eine Alternative):

geht die von mir erklarte Bereitschaft zur Organspende vor.

gehen die Bestimmungen in meiner Patientenverfiigung vor.

NEIN: Ich lehne eine Entnahme meiner Organe nach meinem Tod zu Transplantationszwecken ab.

12. Schlussbemerkungen / Hinweis auf Beratung
Eine Beratung beim Abfassen einer Patientenverfligung und entsprechende Bezeugung durch eine fachkundige
Person oder eine Arztin/ einen Arzt ist gesetzlich (z. Zt.) nicht vorgeschrieben. Dadurch kann aber die Ernsthaftigkeit,

Bedeutung und Verbindlichkeit lhrer Patientenverfligung unterstrichen werden:

Ich habe mich bei der Erstellung dieser Patientenverfligung
informiert durch:

beraten lassen durch:

Mir ist die Méglichkeit der Anderung und des Widerrufs meiner Patientenverfiigung bekannt.

Ich bin im Vollbesitz meiner geistigen Krafte und mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner getroffenen Entschei-
dungen bewusst. Ich habe diese Patientenverfliigung in eigener Verantwortung und ohne duBeren Druck erstellt.

Insbesondere soweit ich bestimmte Behandlungen wiinsche, verzichte ich ausdricklich auf eine (weitere) arztliche
Aufklirung. (Diese Aussage ist zur rechtlichen Absicherung der Arztinnen/Arzte unbedingt zu empfehlen)

13. Hinweis auf beigefiigte Wertvorstellungen (Zusatzblatt)

Als Interpretationshilfe zu dieser Patientenverfugung (v. a. fur nicht ausdrucklich geregelte Situationen) werde ich
eine Darstellung meiner persénlichen Wertvorstellungen erstellen und beifugen.

Gebiihr und ggf. zusatzliche Spende
Ich erklare mich bereit, nach Erhalt meiner erstellten Standard-Patientenverfigung (siehe Abb. S. 20), einen Beitrag in
Hoéhe von Euro zu leisten. Darin sind 24 Euro Bearbeitungsgebiihr enthalten, der Rest soll als Spende gelten.
(Fur die Spende erhalten Sie eine steuerabzugsfihige Bescheinigung)

Ich bitte um eine GebUhrenreduzierung und habe einen geringeren Betrag als 24 Euro eingetragen.

Dringlichkeit zur Bearbeitung meiner Patientenverfligung: Normal Eilig Notfall

Nachricht / Begriindung fir Gebuhrenreduzierung / Dringlichkeit



Wenn Sie die ockerfarbenen Seiten 15-19 vollstandig ausgefullt an die Adresse des Humanistischen Ver-
bandes Deutschlands (Wallstr. 65, 10179 Berlin) zuriicksenden, erhalten Sie eine Standard-Patientenver-
figung. Diese sieht fertig unterschrieben und bezeugt so aus:

Meine individuelle
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mit medizinisch-kompetenter Hilfe erstellt*
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Beigefligt erhalten Sie dann (als mégliche Ergdnzung bzw. Interpretationshilfe zu lhrer Standard-Patien-
tenverfligung) ein passendes Zusatzblatt ,,Persénliche Wertvorstellungen”. Dieses ist auf der Abbildung
noch nicht ausgefullt. Darin kénnen Sie in eigenen Worten und nach Gutdunken Ihre persénliche Situati-
on und Ihre Krankheitsbilder beschreiben. Das Bundesministerium der Justiz gibt in der Broschure ,,Pati-
entenverfligung” (S. 30 ff) zwei Textbeispiele an:

Textbeispiel 1 ,Meine Wertvorstellungen” von Lieselotte Beispiel, geb. 1926 (verkirzt):

»[...] Meine Kinder und Enkel sind alle schon im Beruf und weggezogen, aber ich bin sehr stolz auf sie.
[...] Kérperliche Beschwernisse und Untéatigkeit zu ertragen, wie nach meiner Operation, fallt mir schwer,
aber ich kann es aushalten. Ich kann auch fremde Hilfe annehmen. Unertréglich ist mir aber die Vorstel-
lung, geistig nicht mehr fit und dann auf Hilfe angewiesen zu sein. [...] Ich (m6chte) dann keine Behand-
lung und keine Maschinen, die mein Sterben nur hinauszégern. Die ganzen Schlduche und die ganzen
Apparate machen mir Angst [...]"

Textbeispiel 2 ,Meine Wertvorstellungen” von Max Beispiel, geb. 1942 (verkirzt):

»Ich bin 62 Jahre und werde in 6 Monaten den Ruhestand antreten. Ich bin mit meinem Leben zufrieden,
habe im Beruf meinen Mann gestanden und immer alles gut im Griff gehabt. Auch meine Krankheiten
(Hoher Blutdruck, 5-fach-Bypass) habe ich gut wegstecken kénnen. Seit 5 Jahren bin ich zum zweiten Mal
gllcklich verheiratet [...] Mir war es immer wichtig, dass ich méglichst lange leben kann [...] Die schon
lédnger dauernde Diskussion um eine Altersrationierung finde ich erschreckend und lehne die Verweige-
rung von MaBBnahmen aufgrund meines Alters ab.”



Humanistischer Verband
Medizinische V) Deutschlands

Patientenanwaltschaft

Vollmacht fir gesundheitliche Angelegenheiten

Ich, Name

Adresse

Geb.-Dat.

Telefon

bevollmichtige hiermit folgende Person(en), den Arzten gegeniiber meinen Willen zu vertreten:

Vorname und Name wohnhaft Telefon

Vorname und Name wohnhaft Telefon

Die Vollmacht berechtigt und verpflichtet die behandelnden Arzte in jedem Fall, meine(n) Bevollméachtigte(n) Gber meine

Erkrankung und meinen Zustand aufzuklaren. Ich entbinde die behandelnden Arzte von ihrer arztlichen Schweigepflicht.

Die Vollmacht umfasst fur den Fall, dass ich meine Willens- und Einsichtsfahigkeit eingebuBt habe, alle Angelegenheiten

der Gesundheitssorge. Dies betrifft alle Entscheidungen und Regelungen, die im gesundheitlichen Bereich zu treffen sind,

insbesondere auch folgende MaBnahmen gemaB Betreuungsrechtsanderungsgesetz vom 1. Januar 1999:

= die Abgabe von Erklarungen im Behandlungsgeschehen, wie die Einwilligung in operative Eingriffe oder zur Verab-
reichung von Medikamenten, auch wenn diese mit risikobehafteten Folgen oder schwerwiegenden Nebenwirkungen
einhergehen sollten (gemal § 1904 BGB), sowie ebenso die Entscheidung Uber eine Unterlassung bzw. einen Abbruch
lebenserhaltender MaBnahmen.

= die Aufenthaltsbestimmung (Uber das Verbleiben zu Hause, die Aufnahme in ein Krankenhaus oder Pflegeheim)
sowie auch die Entscheidung Uber psychiatrische Unterbringung bzw. unterbringungsahnliche und/oder freiheitsein-
schrankende MaBBnahmen wie Bettgitter u. &. (gema3 § 1906 BGB).
Wichtiger Hinweis: Zur Regelung von Mietangelegenheiten, Vertrdgen mit Pflegediensten, Kliniken usw. siehe er-
ganzende ,,(Vorsorge)Vollmacht fiir finanzielle und rechtsgeschéftliche Angelegenheiten”.

= Sonstiges

Wenn keine ndaheren Ausfihrungsbestimmungen meinerseits vorliegen, gelten bei medizinischen Entscheidungen die all-
gemeinen ethischen Grundsatze, wie sie etwa von der Deutschen Bundesdrztekammer im September 1998 (aktualisiert
2004) formuliert worden sind. Danach qilt: ,, MaBnahmen zur Verldngerung des Lebens dirfen in Ubereinstimmung mit
dem Willen des Patienten unterlassen oder nicht weitergefiihrt werden, wenn diese nur den Todeseintritt verzégern und
die Krankheit in ihrem Verlauf nicht mehr aufgehalten werden kann. Bei Sterbenden kann die Linderung des Leidens so
im Vordergrund stehen, dass eine méglicherweise unvermeidbare Lebensverkirzung hingenommen werden darf.” Allge-
mein gilt als Aufgabe des Arztes, Leben zu erhalten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu lindern und Sterbenden
beizustehen.

Ich behalte mir vor, meine Wiinsche und Behandlungsziele erganzend in einer individuellen Patienten-Verfiigung zu doku-
mentieren. Damit gebe ich meinem hier bevollméachtigten Patientenanwalt konkrete Anweisungen, auch um ihn selbst vor
spateren Schwierigkeiten insbesondere in Fragen der Therapiebegrenzung und des humanen Sterbens zu bewahren.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Vollmacht im Vollbesitz meiner geistigen Kréfte und aus eigenem
Willen abgegeben habe:

Name, Adresse, Telefon

Ort, Datum und Unterschrift der bezeugenden Person ggf. Stempel der Einrichtung

Sie kdnnen in der Bundeszentralstelle fiir Patientenverfiigungen des HVD gegen geringe Gebuhr (0,50 — 1 Euro pro Monat) lhre Dokumente hinterlegen und einen
Notfallpass beantragen. Ein Bereitschaftsdienst steht dann fur Unterstitzung und die Durchsetzung lhrer Interessen zur Verfugung. Die Bundeszentralstelle ist eine
Einrichtung des Berliner Landesverbandes und ausschlieBlich gemeinnutzig tatig (Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband).

Humanistischer Verband Deutschlands = Wallstr. 65 = 10179 Berlin = Tel. (030) 61 39 04-11
Internet: www.patientenverfuegung.de m email: mail@patientenverfuegung.de = © HVD 2006



nach arztlicher Aufklarung

Patienten-
name
Geb.-Dat.
KK / Vers.

Einvernehmliche Entscheidungsvorgaben, die nach BGH-Rechtsprechung (2003 und 2005) ohne vormundschaftsgericht-
liche Genehmigung verbindlich gelten: (Entweder ,Ja” oder ,,Nein” ankreuzen oder die Option durchstreichen)

Lebenserhaltung ausschépfen? Ja Nein Reanimation veranlassen? Ja Nein
Kunstliche Ernahrung durchfihren? Ja Nein Notarzt rufen? Ja Nein

Grunderkrankung / ggf. Prognose / Unvertraglichkeiten (Medikation siehe Medikamentenplan) / getroffene Absprachen

Mogliche Probleme (wie Schmerzen, akute Blutung oder Atemnot, Rasselatmung, Herz-Kreislauf-Stillstand, Schlucksté-
rung, Verwirrtheits- und Unruhezustdnde, Krampfanfall, Darmverschluss) und zu treffende oder zu unterlassene(!) MaB-
nahmen (wie z.B. Terminale Sedierung — wenn ja mit welcher Medikation? Reanimationsverzicht? Krankenhauseinwei-
sung? Ambulante oder stationdre Hospiz-/Palliativbetreuung? Sterben zu Hause? Klinstliche Fltissigkeitsgabe?)

Vorliegende Patientenverfiigung und/oder Anhaltspunkte, aus denen der (mutmaBliche) Wille erkennbar ist

Behandelnde(r) Arztin/Arzt

Bevollmachtigte(r)/Betreuer(in) (Vollmacht oder Betreuer-Ausweis in Kopie beigefligt)

Stations-/Pflegeleitung (Kenntnisnahme ist erfolgt)

© V.L.S.L.T.E. Hospizbegleitung. Zu Hause 2006



Humanistischer Verband

Unmittelbar giiltige V) Deutschlands

(Vorsorge)Vollmacht

far finanzielle und rechtsgeschaftliche Angelegenheiten

Ich, Name

Adresse

Geb.-Dat.

Telefon

bevollmachtige hiermit folgende Vertrauensperson(en)*, mich in den o.g. Angelegenheiten zu vertreten:

Vorname und Name wohnhaft Telefon

Vorname und Name wohnhaft Telefon

Notwendige Verhéltnisbestimmung von 1. und 2., z.B.: ,,Kénnen je einzeln handeln”

[ Dieses Dokument gilt als Vollmacht und ist im AuBenverhaltnis ohne Vorbedingung giiltig, wenn sie einem Dritten
vorgelegt wird, d.h. sie ist uneingeschrankt brauchbar. Oder:

[] Dieses Dokument gilt als Vorsorge-Vollmacht und ist nur giiltig, wenn der Bevollmachtigte mit einem arztlichen
Attest nachweisen kann, dass ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbstandig regeln kann.

In jedem Fall soll(en) die 0.g. Person(en) spater einmal ohne jegliche Kontrolle eines Vormundschaftsgerichtes entscheiden

kénnen. Die Vollmacht berechtigt insbesondere dazu (bitte im Folgenden nicht Erwiinschtes streichen):

= mich bei a) Behérden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern sowie b) gegeniiber Gerichten und bei
Prozesshandlungen aller Art zu vertreten, c) Rechte und Pflichten aus einem bestehenden oder neuen Mietvertrag
einschlieBlich einer Kiindigung wahrzunehmen sowie d) meinen Haushalt aufzulésen und e) einen Heimvertrag abzu-
schlieBen und zu kundigen, Vertrage mit Pflegediensten, Kliniken u.a. abzuschlieBen.
Wichtiger Hinweis: zum Aufenthaltsbestimmungsrecht im Rahmen der Gesundheitssorge siehe ergdanzende
~medizinische Patientenanwaltschaft”

= mein Vermogen zu verwalten und hierbei f) alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland vorzu-
nehmen sowie g) Antrage zu stellen und zuriickzunehmen sowie tGber Konten zu verfiigen.
Achtung: Banken oder Sparkassen verwenden in der Regel hausinterne Formulare!

= |Im Post und Fernmeldeverkehr h) die fur mich bestimmte Post entgegenzunehmen und zu 6ffnen sowie i) Gber den
Fernmeldeverkehr zu entscheiden (z.B. beziiglich Vertragsabschlissen und Kindigungen).

Weitere Regelungen
und Besonderheiten

Die bevollmachtigte(n) Person(en) soll(en) auch Untervollmachten erteilen dirfen: [ Ja [ Nein

Sollte unvermeidbar sein, dass das Vormundschaftsgericht trotz dieser Vollmacht fur einzelne Aufgabenkreise im Ausnah-
mefall eine Betreuung anordnet, so ist/sind dafir der/die 0.g. Bevollmachtigte(n) vorgesehen. Die (Vorsorge-)Vollmacht
bleibt bis auf Widerruf in Kraft — selbstverstandlich gerade bei Geschaftsunfahigkeit. Sie gilt tUber meinen Tod hinaus.

Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Bevollmachtigten (empfohlen, aber nicht notwendig)

Folgende Person/Einrichtung bezeugt,
dass ich diese Vollmacht im Vollbesitz
meiner geistigen Krafte und aus frei-
em Willen abgegeben habe:
Name, Adresse, Telefon,
Ort, Datum, Unterschrift der bezeugenden Person, ggf. Stempel der Einrichtung

* Sollte noch eine dritte Person bevollmachtigt werden, kénnen Sie jeweils als Unterpunkte 1.a und 1.b oder 2.a und 2.b eintragen.

Quellen: Bundeszentrale des Humanistischen Verbandes Deutschlands (HVD) in Anlehnung an das Formular ,,Vollmacht” aus: Bundesministerium der Justiz, Betreu-
ungsrecht — mit ausfiihrlichen Informationen zur Vorsorgevollmacht, Juni 2005. Insbesondere die Punkte a) - i) zum Aufgabenbereich sind von dort iibernommen.



Wer regelt meine Angelegenheiten z.B. bei Unfall?

Viele denken: Wenn ich einmal wegen Unfall, Schlagan-
fall, psychischer Krise oder hohem Alter meine Angele-
genheiten nicht mehr selbst regeln kann, wird mich au-
tomatisch ein naher Angehoériger, mein Ehepartner, Kind
0. a. vertreten kénnen. Diese Annahme ist falsch. Ohne
Bevollmachtigung kann niemand fur Sie eine Unterschrift
leisten, einen Antrag stellen, in Inrem Namen gegentber
Dritten rechtlich legitimiert handeln. In diesem Fall wird
vielmehr vom Amtsgericht ein sogenannter Betreuer (fru-
her: Vormund, Gebrechlichkeitspfleger) als rechtlicher
Vertreter fur Sie eingesetzt. Zur Zeit stehen etwa 1,5 Mil-
lionen Menschen in Deutschland unter Betreuung. Die ge-
richtliche Bestellung und Kontrolle kann als unerwiinschte

Vorsorge-Vollmacht oder sofort wirksame Vollmacht?

Zwar soll die bevollmachtigte Person erst fur Sie handeln
kénnen, wenn Sie dazu selbst nicht (mehr) in der Lage
sind. Wenn aber der einleitende Satz im Dokument lautet:
»Vorsorglich fir den Fall, dass ich selbst einmal nicht mehr
handeln kann, bevollméchtige ich ...” gibt es im Rechts-
verkehr ein Problem. Ungeklart bliebe dann namlich far
den, dem die Vorsorgevollmacht vorgelegt wird, ob die-
se Voraussetzung auch wirklich schon eingetreten ist. Des-
halb ist eine Vollmacht im AuBenverhaltnis nur dann un-
eingeschrankt brauchbar, wenn sie bei Vorlage an keine
Voraussetzungen geknupft ist. Dass es sich dabei um ei-
ne Vorsorge-Vollmacht fur spater handelt, mussten Sie
stattdessen im Innenverhaltnis mit der Vertrauensperson
klaren. Wenn lhnen dies als Vollmachtgeber zu unsicher

Worauf sollten Sie unbedingt achten?

Fremdeinmischung empfunden werden. Diese entfallt
vollstandig, wenn der Betroffene rechtzeitig, d.h. in guten
Tagen, eine (Vorsorge-)Vollmacht ausgefullt hat. Ein Ge-
richt tritt dann Uberhaupt nicht in Erscheinung — gerade
deswegen sollte volliges Vertrauen zur bevollmachtigten
Person vorhanden sein! Sie kénnen in einer Vorsorge-Voll-
macht festlegen, wozu diese befugt sein soll (z.B. in Bezug
auf finanzielle und rechtsgeschiaftliche Angelegenheiten,
siehe umseitiges Formular). Fir gesundheitliche Angele-
genheiten und Behandlungsentscheidungen verwenden
Sie bitte das erganzende Formular ,,medizinische Patien-
tenanwaltschaft” und/oder fassen Sie eine individuelle Pa-
tientenverfiigung ab.

erscheint, konnte die Gultigkeit der Vollmacht etwa von
einem arztlichen Attest abhangig gemacht werden (siehe
Wahlmaoglichkeit im umseitigen Formular).

Eine weitere Moglichkeit: Sie kdnnen das Original bei ei-
ner weiteren Person oder einer Hinterlegungsstelle (z.B.:
Bundeszentralstelle des Humanistischen Verbandes in
Berlin, 030 - 613 90 411) in Verwahrung geben* unter der
Voraussetzung, dass es nur an den Bevollméachtigten aus-
gehandigt wird, wenn bestimmte Bedingungen erfullt
sind. Bei beflrchtetem Missbrauch durch die bevollmach-
tigte Person ware ansonsten zu Uberlegen, fur diese nicht
lieber eine Betreuungsverfugung** (Kontrolle durch das
Amtsgericht!) auszustellen.

Hinweis 1: Eine Vorsorge-Vollmacht mussen Sie vor Eintritt der Betreuungsbedurftigkeit verfassen, solange Sie ge-
schaftsfahig sind. Erforderlich sind Schriftform, Datum und eigenhandige Unterschrift.

Hinweis 2:

Mit der/den bevollmachtigten Person(en) sollte ausfihrlich gesprochen worden sein. Im Innenverhaltnis

kann (eventuell in einer schriftlichen Vereinbarung) auch geklart werden, ob die Person unter 2.) z.B. nur
ersatzweise fur die Person unter 1.) tatig werden soll, ob bestimmte Winsche zu berilcksichtigen sind (z.B.
beziglich eines bestimmten Pflegeheims) usw.

Erkundigen Sie sich bei Ihrer Bank- oder Sparkassenfiliale und greifen Sie u.U. auf deren hauseigene For-
mulare zuruck. Insbesondere bei Bankgeschaften die Depots, Sicherheiten o.a. betreffen, koénnen ge-
nauere Vollmachten erforderlich sein.

Soll der Bevollmachtigte auch Gber Immobilien verfugen, Darlehen aufnehmen oder ein Handelsgewerbe
fuhren durfen, ist eine notarielle Beurkundung erforderlich. Wenn Sie ein Formular (wie umseitiges) ver-
wenden, entwerten Sie unbenutzte Leerzeilen mit einem Strich und lassen Sie Ihr Dokument am besten
bezeugen mit Stempel oder Siegel einer Arztpraxis, Betreuungsbehoérde oder Beratungsstelle.

Hinweis 3:

Hinweis 4:

Bei Zweifeln oder Unsicherheiten sollten Sie anwaltlichen oder notariellen Rat suchen oder die (kostenfreie) Hilfe eines
staatlich anerkannten Betreuungsvereins in Anspruch nehmen.

* Dies ist bei einer Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer nicht méglich — dort kénnen Sie lhre Vorsorgedokumente nicht hinterlegen,
sondern nur elektronisch registrieren lassen. Hinterlegungsstellen des Humanistischen Verbandes Deutschlands, des Deutschen Roten Kreuzes o.a. geben Hinweis-
kartchen fur den Notfall aus.

*

*

Eine Betreuungsverfligung ist eine Alternative zur (Vorsorge-)Vollmacht, wenn Sie (fur bestimmte Aufgaben) niemanden bevollméachtigen kénnen oder wollen.

In einer Betreuungsverfiigung kann festgelegt werden, welche Person der Vormundschaftsrichter einsetzen soll — oder auch: welche Sie auf keinen Fall als Betreuer
akzeptieren. Abgesehen davon kénnen Sie Wiinsche duBern und Verfigungen treffen, was bei Ihrer Betreuung zu beachten ist — auch wenn Sie gar nicht wissen,
wer spater einmal Ihr Betreuer werden kénnte.

Die Formulare ,Medizinische Patientenanwaltschaft” und ,Betreuungsverfiigung” kénnen ebenfalls beim
Humanistischen Verband Deutschlands (HVD) angefordert oder im Internet abgerufen werden.

Humanistischer Verband
\i Deutschlands

© Humanistischer Verband Deutschlands 2006
Wallstr.65 = 10179 Berlin = Tel. (030) 613 90 4-11
Internet: www.patientenverfuegung.de

email: mail@patientenverfuegung.de




Humanistischer Verband

Beim Amtsgericht vorzulegende \J_}~ Deutschlands

Betreuungsverfiigung

Gilt nicht als Vorsorgevollmacht, sondern als Alternative dazu

Sollte ich

Adresse

Geb.-Dat.

Telefon

meinen Willen durch Krankheit, Behinderung oder Unfall nicht mehr selbst vertreten konnen und das zustandige Vormund-
schaftsgericht eine gesetzlich Betreuung fiir notwendig halten, ist von diesem folgendes zu beachten:

[ Ich wiinsche, dass folgende Person (1.) bzw. Ersatzperson (2.) fur mich als rechtliche/r Betreuer/in eingesetzt wird:

Vorname und Name wohnhaft Telefon

Vorname und Name wohnhaft Telefon
[ Ich kenne zur Zeit niemanden, den ich als rechtlichen Betreuer einsetzen méchte.

[l Ich habe Vertrauen zu dem nachfolgend genannten Betreuungsverein, der nach Absprache mit mir seine Bereitschaft
zur Ubernahme meiner spateren rechtlichen Betreuung erklért hat. Ich wiinsche die Bestellung einer Mitarbeiterin,
eines Mitarbeiters der folgenden Einrichtung fir den Fall, dass ich betreuungsbediirftig werden sollte:

Einrichtung Adresse Telefon

Nahere Bestimmungen:

Bei meiner rechtlichen Betreuung sollen besonders meine folgenden Winsche beachtet werden:

] in Bezug auf die Verwaltung meines Vermégens habe ich folgende Wunsche:

Wenn keine naheren Ausflihrungsbestimmungen meinerseits vorliegen, gelten bei medizinischen Entscheidungen am
Lebensende die allgemeinen ethischen Grundsatze, wie sie etwa von der Deutschen Bundesarztekammer im Septem-
ber 1998 formuliert und 2004 bekraftigt worden sind. Danach gilt: ,MaBnahmen zur Verldngerung des Lebens durfen
in Ubereinstimmung mit dem Willen des Patienten unterlassen oder nicht weitergefiihrt werden, wenn diese nur den
Todeseintritt verzégern und die Krankheit in ihrem Verlauf nicht mehr aufgehalten werden kann. Bei Sterbenden kann die
Linderung des Leidens so im Vordergrund stehen, dass eine méglicherweise unvermeidbare Lebensverkirzung hingenom-
men werden darf.” Allgemein gilt als Aufgabe des Arztes, Leben zu erhalten, Gesundheit wiederherzustellen, Leiden zu
lindern und Sterbenden beizustehen.

Ich behalte mirvor, meine Wiinsche und Behandlungsziele in Form einer persénlichen Patientenverfliigung zu dokumentieren.
In diesem Fall verlange ich, dass sich Arzte meine hinterlegten Anweisungen, persénlichen Werte und Hoffnungen zur
Entscheidungsgrundlage machen und meine Betreuerin/mein Betreuer dafur Sorge tragt.



1 In Bezug auf meine gesundheitliche Versorgung habe ich folgende Wnsche
(siehe eventuell beiliegende Patientenverfigung):

[l In Bezug auf meine pflegerische Versorgung und meinen Aufenthalt habe ich folgende Wunsche:

[ Weitere Wunsche und Vorgaben:
z. B. Regelung, Mitgliedschaft in einem Verein o.a., die beibehalten werden soll.
(Hier kénnen Sie auch einsetzen, wenn jemand aus lhrem Umfeld von der Betreuung ausgeschlossen, also vom Gericht
nicht als |hr Betreuer bestellt werden soll):

Ort, Datum Unterschrift der/des Verfiigenden

Folgende Person/Einrichtung bezeugt, dass ich diese Erklarung aus eigenem Willen abgegeben habe:

Name, Adresse, Tel.

Ort, Datum und Unterschrift der bezeugenden Person ggf. Stempel der Einrichtung

Wenn Sie eine Person lhres Vertrauens bevollmachtigen méchten, ohne dass ein Amtsgericht diese bestellen bzw. tUber-
wachen soll, verwenden Sie bitte alternativ das Formular ,(Vorsorge)Vollmacht fiir finanzielle und rechtsgeschaftliche
Angelegenheiten” bzw. ,medizinische Patientenanwaltschaft — Vollmacht fiir gesundheitliche Angelegenheiten”.
Kompetente Beratung, welche Form der Vorsorge fur Sie personlich die geeignetste ist, erhalten Sie kostenlos bei Betreu-
ungsvereinen, die es in jeder Stadt bzw. Region gibt.

Quelle: Betreuungsverein Mitte, Alt-Moabit 108 a, 10559 Berlin, Tel. (030) 441 30 57
Internet: www.betreuungsverein.hvd-berlin.de

© Humanistischer Verband Deutschlands 2006 Humanistischer Verband
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Humanistischer Verband Deutschlands e.V.
(HVD - Mitgliederverband fur selbstbestimmte,
ethisch begriindete Lebensauffassung im Sinne
des weltlichen Humanismus)
Bundesvorsitzender: Dr. Horst Groschopp
Wallstr. 61 - 65, 10179 Berlin

Tel. (030) 61 39 04-0

www.humanismus.de

Geschaftsstellen von Landes-

oder Regionalverbanden in:

Berlin, Dortmund, Dresden, Halle, Hamburg,
Hannover, Nirnberg, Potsdam, Ulm

(weitere Regionalverbande in Brandenburg,
zahlreiche Ortsgruppen in Nordrhein-Westfalen
und Niedersachsen) siehe: www.humanismus.de

Bundeszentralstelle fiir
Patientenverfiigungen des HVD:
Tel. (030) 61 39 04-11
www.patientenverfuegung.de

V.L.S.L.T.E. Hospizbegleitung.Zuhause.
(Ambulanter, krankenkassenfinanzierter Hospiz-
dienst, als HVD-Einrichtung Mitglied im
Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband)
Hospizkoordinatorin: Gudrun Ott-Meinhold
Wallstr. 65, 10179 Berlin

Tel. (030) 61 39 04 32,

www.visite-hospiz.de
www.standard-patientenverfuegung.de

stiftung menschenwiirdiges sterben

Stifterin: Ingrid von Hanisch

Vertreten durch die

DS Deutsche Stiftungsagentur
www.stiftung-menschenwuerdiges-sterben.de

Im Notfall bitte folgende Person(en) benach-
richtigen. Diese wissen liber die von mir
getroffenen VorsorgemaBnahmen Bescheid.

Sonstiges (Hausarzt, Hinterlegungsstelle o.a.)

Volkssolidaritat, LV Berlin e.V.
(Verband der freien Wohlfahrtspflege
in den neuen Bundesldndern)
Alfred-Jung-Str. 17, 10367 Berlin

Tel. (030) 30 86 92-0
www.volkssolidaritaet.de

Herzzentrum Lahr/Baden

(Klinik far Herz- Thorax- GefaBchirurgie, fur in-
nere Medizin, Kardiologie und Anaesthesiologie)
Hohbergweg 2, 77933 Lahr/Baden

Tel. (07821) 92 53-0

www.herz-lahr.de

ARWO - Vorsorge mit Herz
(Versicherungsservice fur Verbande und Einrich-
tungen - bundesweit - der Arbeiterwohlfahrt)
Konrad-Adenauer-Str. 25, 50996 Koln

Tel. (0221) 60 60 83-0

www.arwo.de

RENAFAN

Pflegen und Betreuen
(Flachendeckend in Berlin und Umland,
spezialisiert auf Intensivpflege)
Berliner Str. 27, 13507 Berlin

Tel. (030) 438 19 00

www.renafan.de

Betreuungsverein Mitte

Alt-Moabit 108 a, 10559 Berlin

Tel. (030) 441 30 56
www.betreuungsverein.hvd-berlin.de

Die Humanisten Wiirttemberg

(bis 2005: Freireligitse
Landesgemeinde Wirttemberg)
Kérperschaft des Offentlichen Rechts
Morikestr. 14, 70178 Stuttgart

Tel. (0711) 649 37 80

www.dhuw.de

(Stand Januar 2006)

1. Name
Anschrift

Telefon

2. Name
Anschrift

Telefon



Uberreicht durch:

Eine Initiative von:
M Humanistischer Verband S-t i f;]u n g
\J Deutschlands mensc en_ I
Wurdlges oloSoIoTch
sterben

Hospizbegleitung.
Zuhause.

Kooperationspartner:

Die Humanisten

Wiirttemberg

RENAFAN

pflegen und betreuen Horzontum Lo sadn

Hinweiskarte fiir den Notfall Schutzgebiihr: 2 Euro

Inhaber/in

Telefon Geburtsdatum
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