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1. Geschaftsfahigkeit

Demenzerkrankte sind nicht mehr geschaftsfahig, wenn ihre freie Willensbestimmung aufgrund
einer diagnostizierten Hirnleistungsstérung ausgeschlossen ist. Rechtsgeschafte Demenzkranker
sind unter diesen Umsténden nichtig und kénnen riickgéngig gemacht werden. Ein Arzt kann, falls
erforderlich, die Geschaftsunfahigkeit attestieren.

2. Einwilligungsfahigkeit

Verénderungen der Medikation oder andere medizinische Behandlungsmafinahmen durch den Arzt
sind bei Demenzkranken, die die Tragweite solcher MaRnahmen nicht einschatzen kénnen, au3er in
Notféllen nur mit Einwilligung des ,gesetzlichen Betreuers” (siehe Kapitel 6) oder des
»Bevollméchtigten” (siehe Kapitel 5) des Kranken erlaubt. Andernfalls macht sich der Arzt wegen
Kdorperverletzung strafbar bzw. kann angezeigt werden. Man spricht in diesem Zusammenhang
auch von der fehlenden Einwilligungsfahigkeit des Kranken. Der Arzt muss vor jeder
BehandlungsmalRnahme die Einwilligung des Patienten oder seines rechtlichen Vertreters einholen.

3. Testament

Fur die Rechtsgultigkeit eines Testaments gelten prinzipiell ahnliche Bestimmungen wie bei der
Geschaftsfahigkeit. Soll ein Testament noch im frihen Stadium einer Demenzerkrankung
verandert oder erstellt werden, empfiehlt es sich, arztlichen Rat zur Einschatzung der
» restierfahigkeit* des Erkrankten einzuholen und das Testament notariell beglaubigen oder
beurkunden zu lassen (unter ,, Testierfahigkeit* wird nach dem Gesetz die Féhigkeit verstanden, die
Bedeutung einer eigenen Willenserklarung einzusehen).

4. Diurfen Demenzkranke Auto fahren?

In einem Gutachten des Bundesverkehrsministeriums und des Ministeriums fur Jugend, Familie
und Gesundheit wird eindeutig festgestellt, dass Menschen, die unter einer senilen oder prasenilen
Hirnkrankheit leiden, nicht fahrtauglich sind. Angehdrige und der betreuende Arzt sollten deshalb
frihzeitig auf den Kranken einwirken, um mdgliche Risiken zu vermeiden.

Bei zunehmenden Einschrankungen in anderen Lebensbereichen kann das Auto fahren als wichtige
Aktivitat verbleiben, die die eigene Kompetenz und Unabhangigkeit fir den Kranken erfahrbar macht.
Fir Angehorige ist es deshalb nicht leicht, einzuschétzen, ab wann beim Fahren Risiken mit
moglicherweise schwerwiegenden Folgen entstehen. Wahrend ,,automatisierte” VVorgange beim Auto
fahren, wie Kuppeln, Schalten, Lenken, Bremsen usw. aufgrund der langjéhrigen Routine zunéchst
meist nicht beeintrachtigt sind, treten die ersten Probleme haufig bei der rdumlichen Orientierung auf,
und es fehlt die innere Weitsicht bei der Einschdtzung von Verkehrssituationen. Gewohnte Strecken
sind deshalb wesentlich risikodrmer als unbekanntere Fahrtstrecken.

Eine freiwillige Priifung der Fahrtauglichkeit ist bei der Fiihrerscheinstelle des TUV mdglich. Diese
Priifung kann auch z.B. von Angehdrigen angeregt und dann amtlich angeordnet werden. Die Kosten
(ca. 150 €, bzw. bei der angeordneten Priifung ca. 270 €) sind selbst zu tragen. Auch der ADAC bietet
wohl &hnliche Tests an.

5. Vollmacht

Durch eine Vollmacht wird eine Person (Bevollmdchtigter) in die Lage versetzt, bestimmte
Entscheidungen und die rechtliche Vertretung in bestimmten Angelegenheiten fiir eine andere
Person (Vollmachtgeber) zu Gbernehmen. Zum Nachweis der erforderlichen Geschaftsfahigkeit
und zur besseren Anerkennung im Rechtsleben empfiehlt sich eine notarielle Beurkundung. Der
Notar muss flr eine Beurkundung davon tiberzeugt sein, dass der VVollmachtgeber die Folgen und
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Tragweite seiner Entscheidung erfassen kann und die Vollmacht aus freien Stiicken erteilt. Im
Frihstadium einer Demenzerkrankung wird die erforderliche Geschaftsfahigkeit von Notaren oft
noch bejaht. Fir die Beurkundung einer VVollmacht werden Gebiihren abhangig vom Vermdgen
des Vollmachtgebers erhoben. Gegen eine geringe Gebuhr kann eine Vollmacht auch nur bei der
Betreuungsbehorde im Landratsamt oder im Stadtkreis Offentlich beglaubigt werden. Damit wird
nur bestatigt, dass die Unterschrift auf dem Dokument tatséchlich vom Vollmachtgeber stammt.
Eine Vollmacht kann dieselben Entscheidungsspielrdume wie eine gesetzliche Betreuung (siehe
Kapitel 6) umfassen, sie hat aber auch dieselben Grenzen. Das heift, z.B. geféhrliche arztliche
MaRnahmen, freiheitsentziehende MaRRnahmen oder eine geschlossene Unterbringung in die Wege
zu leiten, ist nur mit der zusétzlichen Zustimmung eines Betreuungsrichters (beim Amtsgericht)
moglich.

Formulierung in einer Vollmacht

In einer Vollmacht sollte mdglichst klar beschrieben sein, welche Handlungen und Entscheidungen
der Bevollméchtigte anstelle des VVollmachtgebers Gibernehmen kann. Ein Muster befindet sich im
Anhang. Mdglich ist die Bevollméachtigung mehrerer Personen, wobei man bestimmen kann, ob
jede Person einzeln handeln kann oder ob die Bevollmachtigten nur gemeinsam entscheiden
durfen.

Vorsorgevollmacht

Eine Vorsorgevollmacht wird am besten beim Notar hinterlegt und tritt erst in Kraft, wenn ein
arztliches Attest vorliegt. Das Attest muss bescheinigen, dass der \Vollmachtgeber seine
Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln kann.

Gegenseitige Vollmacht

Eine Vollmacht kann auch als gegenseitige VVollmacht ausgestellt werden, das heil3t, zwei Personen
erteilen sich gegenseitig dieselbe Vollmacht. Dies kann sinnvoll sein, wenn der Kranke sich sehr
um die Erhaltung seines Selbstbestimmungsrechts sorgt. Die gegenseitige Vollmacht gibt der
demenzkranken Person das Gefuihl, gleichberechtigt zu sein.

Vor- und Nachteile einer VVollmacht gegentiber einer gesetzlichen Betreuung

weniger Verwaltungsaufwand und staatliche Kontrolle: der eindeutige Vorteil einer Vollmacht
ist, dass sie mit wesentlich weniger Aufwand und Birokratie sowohl fir den Staat als auch fiir die
Betroffenen verbunden ist. AuBerdem muss ein Bevollméchtigter keinem anderen Rechenschaft
uber sein Tun abgeben. Dies ist akzeptabel, wenn der Bevollmdchtigte ein vertrauenswirdiger
Mensch ist, der ganz auf das Wohl des Bevollmachtigten bedacht ist.

geringe Kontrolle: ansonsten kann gerade die geringe Kontrolle auch zu einem Problem werden.
Wenn n&mlich der Bevollmé&chtigte nicht zum Wohl des Vollmachtgebers handelt, ist es
wesentlich schwerer, ihm dies nachzuweisen oder ihn daran zu hindern.

Z.B. konnte der Bevollmachtigte dem demenzkranken Vater die Aufnahme in ein gutes aber teures

Pflegeheim vorenthalten, weil er befiirchtet, dass dadurch sein eigenes Erbe geschmalert wird. Er
braucht niemandem Einblick in die Vermdgensverhaltnisse zu geben.

Haftungsprobleme: Ein ehrenamtlich tatiger gesetzlicher Betreuer ist in Baden-Wirttemberg im
Rahmen seiner Verpflichtungen fiir den Betreuten automatisch haftpflichtversichert. In anderen
Bundeslandern ist er dies, wenn er Mitglied in einem Betreuungsverein ist. Ein Bevollméachtigter
muss eine solche Versicherung selbst abschlieRen.

Ist einem Bevollmachtigten z.B. die Vermdgensverwaltung (bertragen, konnen Erben
Schadenersatzforderungen stellen und ihn haftbar machen, wenn sie der Meinung sind, dass er das
Vermdgen des Vollmachtgebers sinnlos ausgegeben hat, fur sich selbst verwendet hat, oder nicht
ordnungsgemal verwaltet hat.
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Bei schwerwiegenden Malinahmen (z.B. Grundstlcksverkauf) oder bei Interessenkonflikten (z.B.
Festsetzung einer groReren Vergltung fur den Bevollméchtigten) sollte der Bevollméchtigte auch im
eigenen Interesse beim Betreuungsgericht die Bestellung eines Kontrollbetreuers anregen. Mit ihm
konnen Zweifelsfragen geklart werden.

Liegen ernsthafte Anhaltspunkte fur ein ordnungswidriges Handeln eines Bevollmé&chtigten vor,
kdnnen Aullenstehende dies dem Betreuungsgericht mitteilen, damit dort tiber die Bestellung eines
Betreuers zum Widerruf der Vollmacht entschieden werden kann.

Ein Formulierungsbeispiel fiir eine VVorsorgevollmacht finden Sie auf den letzten Seiten.

6. Gesetzliche Betreuung

Ist eine erwachsene Person ,auf Grund einer psychischen Krankheit oder einer korperlichen,
geistigen oder seelischen Behinderung* nicht in der Lage, ihre Angelegenheiten zu besorgen, sollte
eine gesetzliche Betreuung eingerichtet werden, sofern die Ausstellung einer Vollmacht (siehe
voriges Kapitel) z.B. aus Krankheitsgrinden nicht moglich ist.

Mit ,,Angelegenheiten besorgen* ist nicht die blof3e Regelung alltaglicher Angelegenheiten gemeint.
Solange dies durch Unterstiitzung oder organisatorische Hilfe einer anderen Person zu regeln ist,
bestent noch kein Bedarf fur eine gesetzliche Betreuung. Ein Beispiel ist das Organisieren eines
Essensdienstes. Solange es darum geht, lediglich die Aufgabe flr jemanden durchzufiihren, ist keine
gesetzliche Betreuung notwendig. Eine gesetzliche Betreuung wird jedoch dann notwendig, wenn die
Person nicht mehr einsehen kann, dass sie zur Essensversorgung Hilfe braucht, wenn sie verdorbene
Speisen isst oder nicht mehr Gberblickt, welche Eink&ufe sie getatigt hat.

Eine gesetzliche Betreuung entzieht einem Menschen keine Rechte, sondern beschrénkt sich im
wesentlichen darauf, wichtige Entscheidungen gemeinsam mit ihm oder fur ihn zu treffen, die er
aufgrund seiner Erkrankung oder Behinderung nicht mehr tibernehmen kann.

Eine gesetzliche Betreuung unterliegt im Unterschied zur Vollmacht einer starkeren amtlichen
Kontrolle und Aufsicht.

Ablauf bei der Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung

Eine gesetzliche Betreuung wird beim Betreuungsrichter angeregt. Das Betreuungsgericht ist beim
Amtsgericht angesiedelt. Zur Anregung einer gesetzlichen Betreuung geniigt ein formloses
Schreiben oder eine personliche Vorsprache beim Betreuungsgericht bzw. Amtsgericht. In der
Regel wird dann vom Gericht ein mehrseitiger Fragebogen oder Antrag zugesandt, der auszufiillen
ist. Das Verfahren kann beschleunigt werden, wenn eine &rztliche Einschatzung oder besser noch
ein Gutachten durch einen Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie eingereicht wird, das die
Notwendigkeit fur diesen Schritt bestatigt. Auch eine kurze schriftliche Begrindung, warum der
Angehorige die Einrichtung einer Betreuung fir notwendig oder dringend erforderlich halt, ist
hilfreich.

Der Betreuungsrichter nimmt meist einige Wochen danach (in dringenden Fallen auch
kurzfristiger) Kontakt mit den Angehdrigen auf und vereinbart einen Besuchstermin beim Kranken
zusammen mit dem Angehdrigen. Er vergewissert sich bei dem Besuch selbst von der
Notwendigkeit der Betreuung, legt die Aufgabenkreise der Betreuung fest, holt gegebenenfalls ein
arztliches Gutachten ein und ,bestellt einen gesetzlichen Betreuer”. Wenn keine besonderen
Bedenken bestehen, wird er gerne auf einen nahestehenden Angehdrigen zuriickgreifen, der sich
fiir die Aufgabe zur Verfiigung stellt.
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Zeitpunkt der Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung:

Eine gesetzliche Betreuung sollte eingerichtet werden, sobald Demenzkranke nicht mehr in der

Lage sind, wichtige Entscheidungen selbst zu treffen, da sie deren Tragweite nicht erkennen

konnen, die Zusammenh&nge nicht erfassen oder die Auswirkungen der Entscheidungen nicht

einschétzen kdnnen. Sie wird fiir Demenzkranke in jedem Fall notwendig, wenn

e die Fuhrung des Bankkontos Probleme bereitet und keine Bankvollmacht fir andere Personen
vorhanden ist,

e ein Umzug ins Pflegeheim ansteht,

e eine groRere Vermogensangelegenheit zu regeln ist (zum Beispiel Verkauf einer Wohnung),

e schwerwiegende &rztliche Behandlungsmalnahmen anstehen, tber die der Kranke nicht mehr
eigenverantwortlich entscheiden kann,

o erhebliche Probleme bei der Selbstversorgung oder Selbstgefahrdungen auftreten, die mit der
Einsichtsunféhigkeit des Kranken zusammenhéngen.

Eine ausschlielliche Fremdgeféhrdung ist kein Grund fiur die Einrichtung einer gesetzlichen

Betreuung. In diesen Fallen ist das Amt fiir 6ffentliche Ordnung einzuschalten. Es kann bei akuter

Fremdgefahrdung MalRnahmen einleiten.

Pflichten und Aufgabenkreise bei einer Betreuung

Ein gesetzlicher Betreuer muss Entscheidungen im Sinne des Wohls des Betreuten treffen. Er muss
sich dabei an den Wiinschen oder mutmaftlichen Wiinschen des Betreuten orientieren, soweit dies
dessen Wohl nicht zuwider lauft und dem Betreuer zuzumuten ist.

Maogliche Aufgabenkreise einer Betreuung sind:

e Gesundheitssorge: (Einwilligung  in  Heilbehandlungen,  arztliche  Eingriffe,
Untersuchungen, Medikamentengabe  oder  —umstellungen;
Achtung: risikoreiche Behandlungen sind nur zusammen mit einer
betreuungsrichterlichen Genehmigung mdglich).
o Aufenthaltsbestimmung: (z.B. Aufnahme in eine Pflegeeinrichtung;
Achtung: freiheitsentziehende Malinahmen sind nur zusammen
mit einer betreuungsrichterlichen Genehmigung maglich).
e Vermogensverwaltung:  (Achtung: Bei weitreichenden Entscheidungen, zum Beispiel einem
Wohnungsverkauf, nur zusammen mit einer  betreuungsrichterlichen Genehmigung).

Ein gesetzlicher Betreuer muss dem Gericht jahrlich Uber die Betreuung berichten und eine Liste
zum Stand des Vermdogens des Betreuten erstellen. Bei nahen Angehdrigen kann die Frist zur
Rechnungslegung auf mehrere Jahre erweitert werden.

Finanzielle Aufwandsentschadigungen

Ein ehrenamtlich tatiger Betreuer hat derzeit Anspruch auf eine pauschale Aufwandsentschadigung
von 399 € im Jahr aus dem Vermogen des Betreuten oder, falls nicht vorhanden, aus der
Staatskasse. Eine hohere Entschadigung ist durch Einzelnachweise mdglich.

So genannte Berufsbetreuer, die eingesetzt werden, wenn sich keine ehrenamtlichen Betreuer
finden, erhalten monatlich eine pauschale Vergutung, die von folgenden Faktoren abhéngig ist:

1) von der bereits bestehenden Dauer der gesetzlichen Betreuung (aufgrund des anfanglich
hoheren Aufwands ist die Vergltung in den ersten Monaten und im ersten Jahr um Einiges
hoher)

2) davon, ob der Betreute im Heim oder zuhause lebt (bei zuhause lebenden wird von einem
hoheren Aufwand fir die Betreuung ausgegangen, daher ist die Vergtitung hoher)
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3) von der finanziellen Situation des Betreuten (ist er mittellos und muss die Vergutung
daher aus der Staatskasse entrichtet werden, ist die Vergultung geringer)
4) von der Qualifikation des Berufsbetreuers (hat er einen Hochschullabschluss, etwa als
Diplompédagoge oder -psychologe, erhalt er eine ca. 30% hdhere Vergltung)

In der folgenden Tabelle sind die derzeitigen Vergutungen eines Berufsbetreuers ohne
Hochschulabschluss fur einen Betreuten aufgelistet, der nicht mittellos ist:

Betreuter zu Hause Betreuter im Heim
1. Jahr 2764 € 1809 €
Folgejahre 1809 € 1005 €

Bei diese Berechnungen wird von einem Stundensatz von 33,50 € ausgegangen. Das heilt z.B.,
dass bei einem Betreuten, der zuhause lebt, im zweiten und den folgenden Jahren davon
ausgegangen wird, dass ein Berufsbetreuer durchschnittlich im Jahr 54 Stunden fur die Betreuung
aufbringen muss oder monatlich 4,5 Stunden. Bei einem bestimmten Einzelfall kann ein
Berufsbetreuer durchaus einmal mehr und bei einem anderen Fall dafur etwas weniger Zeit
bendtigen. Die Vergltung ist jedoch in allen Fallen die gleiche Pauschale.

Die Aufgaben und Tatigkeiten, zu denen sowohl ein ehrenamtlicher Betreuer als auch ein
Berufsbetreuer verpflichtet ist, beziehen sich ausschlieBlich auf die Aufgabenkreise der
gesetzlichen Betreuung (siehe vorige Seite). Hat der Betreute kein eigenes Vermdgen mehr,
werden Aufwandsentschédigungen oder Vergitungen fir den gesetzlichen Betreuer uber die
Staatskasse erstattet.

Wenn fir einen Pflegebedurftigen eine gesetzliche Betreuung mit Vermoégensverwaltung
eingerichtet ist, kdnnen z.B. Kinder oder auch andere, die den Pflegebedurftigen versorgen oder
unterstitzen, fir ihre Leistungen sowie z.B. auch fiir Kost und Logis im eigenen Haushalt eine
finanzielle Aufwandsentschadigung aus dem Vermogen des Betreuten erhalten. Eine solche
Regelung muss jedoch schriftlich festgehalten und mit dem Betreuungsrichter abgestimmt werden.
Auf diese Weise konnen die Leistungen sorgender Angehdoriger besonders anerkannt werden und
es kann vermieden werden, dass spater méglicherweise Erben des Pflegebedurftigen, die sich nicht
um ihn gekimmert haben, mehr finanziell bedacht werden als diejenigen, die sich tatkréftig
eingesetzt haben und finanziellen Aufwand erbracht haben. Auch in Anbetracht eines schnellen
Vermogensverlustes beim spéteren Wechsel in ein Pflegeheim, kann an diese Maoglichkeit gedacht
werden.

Kosten fur die Einrichtung und Verwaltung einer gesetzlichen Betreuung

Kosten fur die Einrichtung einer gesetzlichen Betreuung entstehen nur, wenn der Betreute aul3er
einem selbst bewohnten Haus in angemessenen GroRe, das unbericksichtigt bleibt, weitere
Vermogenswerte tber 25.000 € besitzt. In diesem Fall missen die Kosten flr das fachdrztliche
Gutachten tibernommen werden (ca 100 — 200 €, beim Gesundheitsamt kostenlos). Ebenso ist eine
jahrliche Verwaltungsgebuihr in Hohe von 5 Euro flr jede angefangenen 5000 Euro Vermdogen
erhoben. Angerechnet wird nur Vermdgen, das namentlich auf den Betreuten eingetragen ist. Bei
gemeinsamen Sparkonten von Ehepartnern wird dementsprechend nur die Hélfte angerechnet.

7. Patientenverfigung und Betreuungsverfiigung

Neben der Vorsorgevollmacht koénnen in gesunden Tagen oder zu Beginn einer
Demenzerkrankung auch Wiinsche niedergeschrieben werden, die dann, wenn die Fahigkeit zu
einer bewussten Willensauf3erung verloren geht, Beachtung finden.
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In einer sogenannten Patientenverfiigung kann beispielsweise der Wunsch festgehalten werden, im
Endstadium einer schweren Erkrankung auf MaRnahmen zu verzichten, die nur eine Sterbens- oder
Leidensverlangerung zur Folge haben. (eine Musterformulierung ist bei der Alzheimer
Beratungsstelle sowie bei anderen Institutionen und im Internet erhéltlich).

In einer Betreuungsverfligung kann der Wunsch festgehalten werden, im Bedarfsfall eine
bestimmte Person vom Betreuungsgericht als ,,gesetzlichen Betreuer* bestellt zu bekommen.
Ebenso kann sie den Wunsch enthalten, in ein bestimmtes Pflegeheim aufgenommen zu werden
und dass der gesetzliche Betreuer bestimmte Entscheidungen und finanzielle Regelungen trifft.

8. Medizinische Behandlung — ktinstliche Ernédhrung —
Entscheidungen am Lebensende

Ob ein Mensch eine medizinische Behandlung erhdlt oder nicht erhélt, darliber entscheidet aus
rechtlicher Sicht letztlich er selbst. Wird eine vom Arzt empfohlene Behandlung gegen seinen
Willen durchgefiihrt, ist dies strafbare Korperverletzung.

Demenzkranke in fortgeschrittenem Krankheitsstadium sind kaum in der Lage, eine
Willensduf3erung in dieser Form klar, bewusst und frei mitzuteilen. Trotzdem ist die Entscheidung
dann nicht etwa einfach dem Arzt tberlassen, sondern der rechtliche Vertreter des Kranken (der
bevollmé&chtigte Angehérige oder der gesetzliche Betreuer) entscheidet an Stelle des Kranken, ob
und wie eine medizinische Behandlung oder eine pflegerische Malinahme durchgefuhrt wird. Der
Arzt wiederum ist verpflichtet, den rechtliche Vertreter des Kranken tber die Vor- und Nachteile
der Behandlung sowie die jeweiligen Prognosen bei Behandlung und Nichtbehandlung aufkléren,
als ware er der Patient selbst. Ubergeht der Arzt diese Schritte, macht er sich der Korperverletzung
schuldig.

Achtung: Rechtlicher Vertreter des Kranken kann in diesem Zusammenhang kann nur sein, wer eine
Vollmacht vom Kranken hat wund darin ausdricklich fir Entscheidungen  Uber
Behandlungsmalinahmen bevollméchtigt ist oder wer gesetzlicher Betreuer des Kranken ist und mit
dem Aufgabenkreis der Gesundheitsfiirsorge betraut wurde. Es genugt nicht, z.B. der Ehepartner oder
ein anderer naher Angehoriger des Kranken zu sein. Gibt es keinen Bevollméchtigten oder
gesetzlichen Betreuer, muss eine gesetzliche Betreuung eingerichtet werden.

Der rechtliche Vertreter des Kranken muss sich bei seiner Entscheidung fir oder gegen eine
medizinische Behandlung oder eine pflegerische Malinahme in erster Linie am Willen oder am
»~mutmaglichen* Willen des Kranken und an seinem Wohl orientieren (und nicht etwa an seinen
eigenen personlichen Wertvorstellungen). Der Wille eines Menschen, der sich nicht mehr &ul3ern
kann, kann sich aus einer Patientenverfiigung (siehe oben) ergeben.

Liegt keine Patientenverfligung vor, muss der rechtliche Vertreter des Kranken versuchen, den
mutmalilichen Willen aus unterschiedlichen Anhaltspunkten zu erschlieBen und ihn dann ebenso
konsequent vertreten. Die wichtigsten Anhaltspunkte sind AuRerungen des Kranken, die er frither
zu der Thematik gemacht hat sowie seine Wertvorstellungen und Haltungen. Daruber hinaus sind
auch nichtsprachliche Mitteilungen und Verhaltensweisen des Kranken in der jetzigen Situation zu
beachten, die auf seine innere Haltung schlieRen lassen.

Ohne die Einwilligung des Bevollméchtigten oder gesetzlichen Betreuers darf und muss der Arzt nur
im Notfall zur Lebensrettung oder zur Vermeidung erheblicher Gesundheitsgefahren fiir den Patienten
eine Behandlung durchfiihren. Falls die Zeit reicht, muss der Arzt aber auch in diesem Fall vorher das
Betreuungsgericht anrufen. Dieses kann im Wege einer Eilentscheidung selbst die Zustimmung zu der
geplanten Behandlung erteilen.

Wenn der Kranke in einem weit fortgeschrittenen Stadium der Demenz nicht mehr geniigend
Nahrung und Flissigkeit Gber den Mund aufnehmen kann (oder auch nicht will), geht es um die
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Frage, ob der Kranke zusatzlich oder ausschlieflich kiinstlich erndhrt wird (z.B. durch eine
operativ angelegte Magensonde, auch PEG-Sonde genannt, oder eine Nasensonde).

Zundchst muss dann der behandelnde Arzt wiederum den rechtliche Vertreter des Kranken uber
die Vor- und Nachteile der Behandlung sowie die jeweiligen Prognosen bei Behandlung oder
Nichtbehandlung aufklaren. Wenn der rechtliche Vertreter daraufhin zu der Einschatzung gelangt,
dass der Eingriff nicht mit dem in einer Patientenverfiigung geduferten Willen oder dem
mutmalilichen Willen des Kranken Gbereinstimmt und der behandelnde Arzt diese Entscheidung
akzeptiert bzw. mittragen kann, kann auf eine kiinstliche Erndhrung verzichtet werden®. Der
Kranke ist dann durch palliativ-medizinische und -pflegerische Malinahmen zu unterstiitzen. Das
bedeutet, man sorgt trotz des zunehmenden Flissigkeits- und Nahrungsmangels fiir einen
maoglichst guten und belastungsfreien korperlichen und seelischen Zustand des Kranken. Bei
entsprechender Pflege ist das Sterben infolge einer zunehmenden Austrocknung des Korpers nach
heutigen Erkenntnissen wenig leidvoll. Es wird sogar davon ausgegangen, dass Hormone, die
aufgrund der Austrocknung im Korper ausgeschittet werden, schmerzstillend und
stimmungsaufhellend wirken.

Eine solche gemeinsam getragene Entscheidung ist genauso moglich, wenn eine kunstliche
Erndhrung bereits begonnen wurde und dann aufgrund des in einer Patientenverfligung geduf3erten
Willens oder des mutmaRlichen Willens des Kranken wieder abgebrochen wird. Dies ist z.B. der
Fall, wenn die kinstliche Ernédhrung begonnen wurde, weil man davon ausging, dass der Kranke
sich durch diese MalRnahme wieder erholen kann und dann moglicherweise wieder selbst zu essen
beginnt. Bleibt dieser Behandlungserfolg aber aus, muss in jedem Fall wieder neu tberlegt werden,
ob eine Weiterfiihrung der kinstlichen Erndhrung ohne diesen Behandlungserfolg noch dem
(mutmaBlichen) Willen des Kranken entspricht. Kommt der rechtliche Vertreter zu der
Einschatzung, dass dies nicht der Fall ist, kann (und muss) er in Zusammenarbeit mit dem Arzt
einen Abbruch der weiteren Behandlung (Beendigung der kiinstlichen Erndhrung) veranlassen.

Kommen der rechtliche Vertreter des Kranken und der behandelnder Arzt in diesen geschilderten
Fallen zu keiner flr beide Seiten tragbaren Entscheidung, stehen zwei mogliche Wege offen:

e Der behandelnde Arzt kann sich aufgrund des fehlenden Vertrauens in die Entscheidung
des rechtlichen Vertreters aus der Behandlung des Kranken zuriickziehen und die
Weiterbehandlung einem anderen Arzt Uberlassen. Ebenso kann aber auch bereits der
rechtliche Vertreter des Kranken von sich aus die weitere Behandlung einem anderen Arzt
Ubertragen, mit dem er zu einer beidseitig tragbaren Entscheidung kommt.

e Der zweite Weg ist ebenfalls sowohl vom bisher behandelnden Arzt als auch vom
rechtlichen Vertreter des Kranken beschreitbar. Beide konnen von sich aus das
Betreuungsgericht beim Amtsgericht hinzuziehen, das dann den mutmaRlichen Willen des
Kranken feststellen muss. Das Verfahren kann unter Umsténden einige Zeit in Anspruch
nehmen. Bis dahin muss eine lebenserhaltende BehandlungsmalRnahme (z.B. Legen einer
Magensonde) durchgefiihrt werden.

Jede medizinische BehandlungsmaRnahme muss fortlaufend auf ihre Indikation (die medizinische
Begriindung), mit der sie begonnen wurde, Uberprift werden. Trifft die medizinische Begriindung
nicht mehr zu, ist die Behandlungsmalinahme abzubrechen. Die Behandlung darf nur weitergefihrt
werden, wenn sich eine neue Indikation ergibt. Hierzu muss jedoch vorab der Patient oder der
rechtliche Vertreter eines Demenzkranken seine Einwilligung geben.

! Siehe: § 1904 BGB; Empfehlungen der Bundeséarztekammer und der Zentralen Ethikkommission bei der
Bundeséarztekammer: Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der arztlichen Praxis, Stand
19.08.2013; Leitlinien zur enteralen Ernahrung in der Geriatrie von der Deutschen Gesellschaft fir
Ernahrungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fur Geriatrie von 2004
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In Féllen, in denen der mutmaRliche Wille des Kranken unklar erscheint, fallt die Entscheidung
immer flr die medizinische MaRnahme zur Lebenserhaltung aus.

9. Haftung und Versicherungsleistungen bei Schaden und Unfallen
/ Aufsichtspflicht

Haftun

Demenzkranke und ihre nahestehenden Familienangehdrigen sollten haftpflichtversichert sein. Der
Versicherung muss eine Demenzerkrankung nicht gemeldet werden, wenn sie bekannt ist bzw.
wenn die Diagnose gestellt und den Angehdrigen mitgeteilt wurde. Sie stellt nach Erklarung des
Gesamtverbands der Deutschen Versicherungswirtschaft e.VV. (GDV) keine so genannte
»,Gefahrenerhohung® dar, die nach den Vertragsregelungen gemeldet werden muss. Auch
Bewohner in Pflegeeinrichtungen sollten haftpflichtversichert sein, da auf3erhalb der Einrichtung
und teilweise auch in der Einrichtung die private Haftpflichtversicherung weiterhin zustandig ist.

In einem Schadensfall kann die Privathaftpflichtversicherung Schadensersatzanspriiche des
Geschadigten abwehren, wenn sie von mangelnder Einsicht des Kranken in sein Verhalten
(Unzurechnungsfahigkeit bzw. ,,Deliktunfahigkeit®) ausgeht. In diesem Fall kann der Geschédigte
leer ausgehen, wenn die Versicherung sich nicht kulant zeigt oder einen moglichen Rechtsstreit mit
dem Geschadigten vermeiden will.

Eine Ausnahme hierzu gibt es bei der so genannten ,,Billigkeitshaftung” (BGB 8 829): Wenn jemand
durch einen Schaden hart getroffen wird und es dem Schadensverursacher aufgrund seiner
Vermadgenssituation leicht moglich ist, Schadenersatz zu leisten, kann er, obwohl er schuldunfahig ist,
zu Schadenersatzleistungen verpflichtet werden.

Bei guten Versicherungsvertragen ist oft eine Klausel enthalten, dass die Versicherung auch bei
einer ,,.Deliktunfahigkeit” Schadensersatz tbernimmt. Allerdings ist die H6he oft auf ca. 10.000 €
begrenzt. Wenn dies im Vertrag nicht z. B. auf Kinder beschrankt ist, wird die Leistung auch fir
deliktunfahige demenzkranke Menschen erbracht.

Autofahren sollte bei einer Hirnleistungserkrankung unterlassen werden. Im unginstigsten Fall
kann der Kranke bei einer Schadensverursachung trotz der bestehenden Kfz-
Haftpflichtversicherung zur finanziellen Mitverantwortung gezogen werden.

Grundsétzlich kann auch der Ehepartner des Kranken oder der ,,Haushaltsvorstand“ in der Familie
unter gewissen Umstadnden zur Mithaftung herangezogen werden. Wenn der Kranke durch sein
Verhalten Dritte verletzt und diese Gefahr fur den Ehepartner oder ,,Haushaltsvorstand
voraussehbar war und er Schritte zur Vermeidung der Gefahr hatten unternehmen kénnen, kann er
haftbar gemacht werden. Es geht dabei um den Grundsatz, dass ein Ehepartner oder
Haushaltsvorstand aufgrund seiner Stellung in der Familie verhindern muss, dass ein Mitglied
seines Hausstandes einen Dritten verletzt. Daher sollten nahe Angehoérige unbedingt ebenfalls
haftpflichtversichert sein, um diesbezuglich einen Versicherungsschutz zu haben.

Ubrigens darf der behandelnde Arzt trotz seiner Schweigepflicht bei Kenntnis eines klar fremd-
oder auch selbstgefdhrdenden Verhaltens des Demenzkranken und fehlender Einsichtsfahigkeit
(z.B. bei fortgesetztem Autofahren) notfalls die Polizei dartiber zu informieren. In jedem Fall muss
er den Kranken und einen eventuellen rechtlichen Vertreter auf die Gefahren hinweisen.

Eine Unfallversicherung kann Leistungen verweigern, wenn der Unfall in Zusammenhang mit
einer Demenzerkrankung zu sehen ist. Das heilst, ware der Unfall nicht passiert, wenn der
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Versicherte nicht demenzkrank gewesen ware, muss sie keine Leistung erbringen. Daher ist zu
uberlegen, ob eine Unfallversicherung nicht gekindigt werden kann.

Aufsichtspflicht

Auch bei sehr verwirrten Menschen besteht weder fir Angehorige noch fiir Fachkrafte, die Kranke
betreuen, eine umfassende Aufsichtspflicht. Fachkrafte mussen allerdings ihren ,beruflichen
Pflichten bei der Pflege und Betreuung ihrem Ausbildungsstand entsprechend nachkommen, auf
Gefahren oder Gefahrdungen hinweisen und notfalls zustandige Stellen informieren. Ein
Angehoriger kann nur in seiner Funktion als ,,Haushaltsvorstand* oder als Ehepartner, der mit dem
Kranken zusammen lebt, unter gewissen Umstdnden (siehe vorhergehender Abschnitt) zur
Mithaftung herangezogen werden.

Haftung und Aufsicht, wenn eine gesetzliche Betreuung besteht

Ist eine gesetzliche Betreuung eingerichtet, so kann der gesetzliche Betreuer im Rahmen der ihm
ubertragenen Aufgaben und Entscheidungen (Aufgabenkreise) haftbar gemacht werden.
Ehrenamtlich tatige gesetzliche Betreuer sind in Baden-W(rttemberg automatisch im Rahmen ihrer
Aufgaben haftpflichtversichert. Ansonsten sind sie es, wenn sie Mitglied in einem
Betreuungsverein sind. Bei fahrlassigen Handlungen besteht dann ein Versicherungsschutz. Eine
fahrlassige Handlung ist beispielsweise gegeben, wenn eine Antragsfrist fir Leistungen zugunsten
des Betreuten versehentlich versdumt wurde und dem gesetzlichen Betreuer der Aufgabenkreis
»,vermogensverwaltung® Ubertragen worden war.

Ein gesetzlicher Betreuer hat in der Regel ebenfalls keine Aufsichtspflicht fur den Betreuten. Die
Aufgabe einer gesetzlichen Betreuung besteht in der rechtlichen Vertretung und Sorge fur den
Betreuten, aber nicht in der standigen Kontrolle seines Verhaltens und der Abwendung maoglicher
Gefahren oder Schadensverursachungen, die nicht vorhersehbar sind.

Aufsichtspflicht und Haftung von Fachkréaften und in Pflegeeinrichtungen

Pflegeeinrichtungen schlie3en teils Haftpflichtversicherungen fiir Schaden ab, die von Bewohnern
in der Einrichtung verursacht werden. Eine zusétzliche Privathaftpflichtversicherung ist dann nur
erforderlich, wenn es auch auferhalb der Einrichtung zu einer Schadensverursachung kommen
konnte. Wenn die Einrichtung keine Versicherung fur Bewohner abgeschlossen hat, ist eine private
Haftpflichtversicherung sinnvoll.

Fachkrafte, egal ob im Pflegeheim oder in der h&uslichen Versorgung, kénnen bei fahrldssigen
Handlungen im Rahmen ihres beruflichen Auftrags haftbar gemacht werden.
Eine Pflegefachkraft, die einen schwer verwirrten Menschen im Rahmen ihrer beruflichen Téatigkeit
im Winter zu einem Spaziergang alleine nach drauf3en schickt, kbnnte haftbar gemacht werden, da sie
aufgrund ihrer Kenntnisse die entstehende Gefahr erkennen muss. Andererseits kann weder das
Pflegeheim noch ein Mitarbeiter haftbar gemacht werden, wenn eine verwirrte Person unbemerkt das
Pflegeheim verlasst und unvorhersehbar sich selbst oder andere gefahrdet.

Von Fachkraften wird eine gewissenhafte und fachkundige Ausfihrung ihrer beruflichen Téatigkeit

erwartet. Sie sind weiterhin verpflichtet,

¢ ungeachtet ihrer Qualifikation Aufgaben abzulehnen, durch die sie sich Gberfordert fuhlen,

e bei unzureichenden Arbeitsbedingungen eine schriftliche Uberlastungsanzeige an ihren
Vorgesetzten zu richten und

e vom Arbeitgeber angeordnete Malinahmen fachlich zu prifen.
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10. Freiheitsentziehende MalRnahmen

Ein Hindern am Verlassen einer Pflegeeinrichtung ist nur im Notfall zur Vermeidung einer
konkreten Gefahr fiir Leib und Leben erlaubt. Dartiber hinaus muss, wenn es regelmafig oder tber
einen langeren Zeitraum (konkret zwei bis drei Tage) zu derartigen ,,(freiheitsentziehenden
Malinahmen* kommt, eine gesetzliche Betreuung mit Aufgabenkreis ,,Aufenthaltsbestimmung®
eingerichtet werden (siehe Kapitel 5) und zusatzlich eine betreuungsrichterliche Genehmigung
eingeholt werden.

Als freiheitsentziehende MalRnahmen kommen u.a. in Betracht:

e Unilberwindbare Bettgitter; Leibgurte; Festbinden von Armen oder Beinen; AbschlieBen des
Zimmers oder der Station, wenn die Offnung nicht jederzeit auf Wunsch des Bewohners
gewadhrleistet ist;

o Medikamente, die in erster Linie die Ruhigstellung des Betreuten bezwecken;

e Einschrankungen der Bewegungsfreiheit durch seelischen Druck oder Androhung von Gewalt;

e auch Meldeanlagen, die Pflegemitarbeitern ein Signal (bermitteln, wenn jemand die
Einrichtung verlasst, werden unter Umstanden als freiheitsentziehende MalRnahmen angesehen.

Das Zuschlielfen der Haupteingangstir einer Pflegeeinrichtung bei Nacht wird nicht als
freiheitsentziehende MaRnahme angesehen.

Freiheitsentziehende MaRnahmen dirfen nur so lange aufrecht erhalten werden, wie sie notwendig
sind.

Im hduslichen Bereich sind freiheitsentziehende Malinahmen nicht genehmigungspflichtig, aber
auch dort nur erlaubt, wenn durch sie eine Gefédhrdung der kranken Personen vermieden wird.
Wenn Pflegedienste freiheitsentziehende MaRnahmen vornehmen, sollten diese von Angehérigen
als gesetzliche Betreuer oder als Bevollméchtigte angeordnet und verantwortet werden.

Unterbringungsbeschluss

Ist wegen ernsthafter Selbstgeféhrdung oder medizinischer BehandlungsmalRnahmen ein
Aufenthalt in einer beschiitzenden (geschlossenen) Einrichtung erforderlich, die der Kranke nur
mit fremder Hilfe verlassen kann, ist ein Unterbringungsbeschluss durch einen Betreuungsrichter
(beim Amtsgericht) in Verbindung mit einem &rztlichen Gutachten notwendig. Um eine Aufnahme
in einer beschiitzenden Pflegeeinrichtung zu ermdglichen, z.B. weil ein desorientierter Mensch
starke Wandertendenzen hat, ist also ein vorhergehender Beschluss durch einen Amitsrichter
notwendig. Der Beschluss muss durch ein fachérztliches (psychiatrisches) Gutachten unterstiitzt
werden.

Ein Unterbringungsbeschluss zwingt nicht zur Aufnahme in eine beschiitzte Einrichtung. Sofern
der gesetzliche Betreuer oder Bevollméchtigte andere geeignete Betreuungsmaoglichkeiten findet,
kann er sie nutzen und dies verantworten.

Unterbringung in Krisensituationen

In Krisensituationen zu Hause oder auch im Heim z.B. bei extremer Unruhe oder Aggressivitat
kann auf Veranlassung eines Arztes kurzfristig eine Unterbringung in eine geschlossene
psychiatrische Einrichtung veranlasst werden. Wenn der Kranke Widerstand gegen die Fahrt ins
Krankenhaus zeigt oder er akut sich selbst oder andere geféhrdet, kann oder muss im Notfall auch
die Polizei hinzugezogen werden. (Rettungssanitater z.B. dirfen niemanden mit Gewalt in einen
Krankenwagen oder ein Krankenhaus bringen).

Ein Unterbringungsbeschluss muss dann umgehend nachgeholt werden.

Ein Unterbringungsbeschluss muss ebenso wie eine gesetzliche Betreuung aufgehoben werden,
wenn die Grunde daftr nicht mehr vorhanden sind.
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11. Weiterfuhrende Literatur und Adressen

Betreuungsrecht (55 S.)

Bezugsadresse:

Bundesministerium der Justiz, 11015 Berlin
Tel.: 030 18 272 272 1;

Internet: www.bmj.bund.de

(kostenlose Zusendung)

Auch zur Patientenverfiigung gibt es eine

kostenlose Broschiire sowie zum Download
Informationen zur Vorsorgevollmacht

Die Rechte behinderter Menschen und
ihrer Angehérigen (500 S.)

Bezugsadresse:

BAG Selbsthilfe

Kirchfeldstr. 149, 40215 Dusseldorf
Tel.: 0211 31006-0

e-mail: info@bag-selbsthilfe.de
(4,80 € in Briefmarken beilegen)

wichtige Adresse:

auch bei der Stuttgarter Betreuungsbehorde,
den Betreuungsvereinen und beim baden-
wirttembergischen Justizministerium gibt es
kostenlos Broschiiren zum Betreuungsrecht und
zur Vorsorgevollmacht.

http://www.jum.baden-
wuerttemberg.de/pb/,Lde/Broschueren

Ratgeber in rechtlichen und
finanziellen Fragen (150 S.)

Bezugsadresse:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft, Berlin
Tel. 0180 3171017 (12 Cent/Minute)
(6,- €) www.deutsche-alzheimer.de

Die Anschrift des Amtsgerichts, das Ansprechstelle fur die Einrichtung einer gesetzlichen
Betreuung ist sowie von Notaren, die VVollmachten beurkunden koénnen, finden Sie im Stuttgarter
Telefonbuch unter ,,Amtsgericht“ bzw. ,,Notare®.

Zur Erstellung einer Vollmacht sollten Sie sich am besten von einem Notar, der
Betreuungsbehdrde, von einem Betreuungsverein oder vom Stadtseniorenrat Stuttgart beraten
lassen!

12. Anhang: Muster einer Vorsorgevollmacht

Auf den folgenden Seiten finden Sie ein ausfihrliches Muster fiir eine Vorsorgevollmacht
Ein Dank fur die Durchsicht und Anregungen zum Text geht an Herrn Prof. Konrad Stolz, ehem.
Hochschule Esslingen und Richter.

13. Haftungsausschluss

Die vorliegenden Informationen dienen ausschlieBlich der abstrakten Informationsvermittlung und
nicht der Rechtsberatung generell oder im Einzelfall. Fiir die Richtigkeit und Aktualitat der
Informationen wird keine Gewdahr Gbernommen. Bei Rechtsfragen wird Beratung durch einen
Rechtsanwalt oder Notar empfohlen. .


http://www.bmj.bund.de/
http://www.jum.baden-wuerttemberg.de/pb/,Lde/Broschueren
http://www.jum.baden-wuerttemberg.de/pb/,Lde/Broschueren
mailto:info@bag-selbsthilfe.de
http://www.deutsche-alzheimer.de/
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VORSORG EVOL L MAC HT (nicht Zutreffendes streichen / Ergdnzungen mdglich)

(Formulierungsvorschlag des StadtSeniorenRat Stuttgart e.V. von 2013. Der Text ist beim StadtSeniorenRat
Ubersichtlicher gestaltet und mit einer ausfihrlichen Erlauterung sowie einem Vordruck fur eine Patientenverfiigung
kostenlos erhaltlich. Dort erhalten Sie zu bestimmten Sprechzeiten auch eine zu diesen Themen empfehlenswerte
Beratung. Anschrift: Fritz-Elsas-Str. 40, 70174 Stuttgart, Tel. 0711 6159923. Wird die hier empfohlene Beurkundung einer
Vollmacht angestrebt, beréat in der Regel auch das fur die Beurkundung in Anspruch genommene Notariat eingehend.)

(ol o QY40 | a g =Tl ) o =Y o 1= T T o TR SR

(Adresse, Telefon)
erteile hiermit Vollmacht an (bevollméachtigte Person/en)
PRSPPI

PP
(Namen, Vornamen, Geburtsdatum, Anschrift, Telefon, E-Mail)

- jeweils einzelvertretungsberechtigt (nicht Zutreffendes streichen)
- nur gemeinsam vertretungsberechtigt  (nicht Zutreffendes streichen)

Diese Person/en bevollméchtige ich hiermit, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden mit
der Antwort JA und Streichung der Antwort NEIN gekennzeichnet habe. Falls ich etwas nicht mdchte, habe
ich die Antwort JA gestrichen. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete Betreuung
vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschéaftsunfahig werden
sollte.

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

1. Gesundheitssorge /Pflegebedurftigkeit/Unterbringung
Die bevollmachtigte Person darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso lber alle

Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege. Sie ist befugt meinen in einer Patientenverfligung
festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf inshesondere in samtliche Maflinahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen
und &rztliche Eingriffe einwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung in diese Malinahme widerrufen, auch wenn

mit der Vornahme, dem Unterlassen oder Abbruch dieser MaRnahme die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen
schweren oder langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kdnnte (8 1904 Absatz 1 und Absatz 2 BGB&|

Sie darf damit auch die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder MaRnahmen erteilen.

Hinweis: Zu solchen gefahrlichen medizinischen Mal3hahmen haben Bevollméachtigte die Genehmigung des
Betreuungsgerichts einzuholen, wenn zwischen Bevollméchtigten und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen
daruber besteht, dass die Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Patientenwillen
entspricht (§ 1904 Abs. 4 und 5 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. Ich entbinde alle mich
behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegeniiber meiner bevollméchtigten Vertrauensperson von der

Schweigepflicht.

Sie darf tber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (8 1906 Abs. 1 BGB) und uber
freiheitsentziehende MalRnahmen (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.
- Hinweis: Dazu haben Bevollméachtigte eine Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen

(8 1906 Abs. 2 und 5 BGB). -

Sie darf in eine Organspende einwilligen oder diese ablehnen, falls ich selbst keine Entscheidung getroffen habe.

2. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

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

Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlieBen und kiindigen.

Sie darf einen Heimvertrag abschlieRen und kindigen.
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3. Behorden
Sie darf mich bei Behdrden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstragern vertreten.

4. Vermobgenssorge

Sie darf mein Vermdgen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland
vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen sowie Antrage stellen, abandern, zuriicknehmen,

namentlich Uber Vermdgensgegenstande jeder Art verfligen
Zahlungen und Wertgegenstande annehmen
Verbindlichkeiten eingehen

Willenserklarungen bezuiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben.
Sie darf mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten.

- Bitte beachten Sie hierzu auch den nachfolgenden Hinweis. -
Schenkuni en in dem Rahmen vornehmen, der einer Betreuerin / einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

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

Hinweis

Fur die Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse angebotene Konto-/Depotvolimacht
zuriuickgreifen. Diese Vollmacht berechtigt die bevollméchtigte Person zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der
Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem Zusammenhang stehen. Es werden ihr keine Befugnisse eingeraumt, die
fur den normalen Geschaftsverkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanztermingeschéften. Die Konto-
/Depotvollmacht sollten Sie grundsatzlich in lhrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere Zweifel an
der Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kdnnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie lhre Bank/Sparkasse
nicht aufsuchen, wird sich im Gesprach mit lhrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fur die Aufnahme von Darlehen ist eine notariell beurkundete Vollmacht erforderlich. Fur
Immobiliengeschéafte muss die Vollmacht beurkundet sein oder die Unterschrift unter der Vollmacht muss
durch Notar oder Urkundsbeamte der Betreuungsbehérde beglaubigt sein.

5. Post- und Fernmeldeverkehr
Sie darf die fiir mich bestimmte Post - auch mit dem Service ,eigenhéandig“- entgegennehmen und 6ffnen sowie tber
den Fernmeldeverkehr entscheiden.

Sie darf alle hiermit zusammenhéangenden Willenserklarungen (z. B. Vertragsabschlisse, Kiindigungen) abgeben.

6. Vertretung vor Gericht
Sie darf mich gegenuber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

7. Untervollmacht
Sie darf in einzelnen Angelegenheiten Untervolimacht erteilen.

8. Geltung lUber den Tod hinaus
Ich will, dass die Vollmacht Giber den Tod hinaus bis zum Widerruf durch die Erben fort gilt.

9. Betreuungsverfiigung
Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) erforderlich sein sollte, bitte ich, die
oben bezeichnete Vertrauensperson bzw. eine der Genannten als Betreuer zu bestellen.

10. Weitere Regelungen

Ort, Datum (Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers):
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