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Was Sie als Patient wissen sollten...

Patientinnen und Patienten wollen heute mehr
Eigenverantwortung und Souveranitdt beim
Umgang mit der eigenen Krankheit und bei
der Entscheidung Uber Diagnosen und Thera-
pien. Sie wollen verstehen und nachvollziehen
kénnen, welche Behandlung angemessen ist
und welche Risiken damit verknGpft sind.

Kompetent eigenverantwortlich handeln
kénnen aber nur Burger, die umfassend infor-
miert sind. Die Informationen, die Patientinnen
und Patienten von Leistungsanbietern (Arzte,
andere Therapeuten etc.) und Kostentrégern
(Kranken- und Pflegekassen efc.) erhalten,
werden oft als nicht ausreichend angesehen.
Es besteht ein grof3er Bedarf nach Unterstit-
zung sowie unabhdangiger und qualifizierter
Beratung.

Diese Lucke schlief3t die Patientenberatung im
Sozialverband VdK. Zielgruppe sind kranke,
behinderte und chronisch kranke Menschen
mit einem hdufig umfangreichen und kom-
plizierten Hilfe- und Versorgungsbedarf. Sie
sollen zu mehr Eigenverantwortung angeregt
und eigener Entscheidungsfindung beféhigt
werden.

Ein erster Schritt bei der Beratung ist die
Klarung des individuellen Hilfe- und Ver-
sorgungsbedarfs. Zweiter Schritt sind Auf-
klarung, Information und Beratung Uber die
Zugangsvoraussetzungen zu den Gesund-
heitsleistungen, Handlungsméglichkeiten und
Handlungsalternativen.

Das Angebot ist kostenlos und unabhdéngig
von einer Mitgliedschaft im Sozialverband
VdK. Mit ihm will der Sozialverband VdK
keine medizinisch fachliche Beratung bieten,
sondern den bewdhrten und anerkannten
Sozialrechtsschutz ergénzen und einen
Beitrag zur Patientensouverdnitat und zum
gesundheitlichen Verbraucherschutz leisten.

Die vorliegende Broschire zielt darauf,
Patientinnen und Patienten Uber einige ihrer
wichtigsten Rechte aufzukléren und prakti-
sche Tipps zu geben, wie man diese Rechte
auch umsetzt. Diese Broschire will zudem
das Arzt-Patienten-Verhdlinis anregen und
durch Information die Entscheidung des Pati-
enten erleichtern.

Wir liefern lhnen eine Checkliste fir den
Arztbesuch, die lhnen hilft, sich richtig vor-
zubereiten und den Arztbesuch erfolgreich
zu bestreiten. Wir sagen Ihnen, worauf Sie
achten missen, wenn Sie sich Gesundheits-
informationen aus dem Internet besorgen.
AuBBerdem erkléren wir lhnen, wie Sie for
den Fall vorsorgen kénnen, wenn Sie selbst
keine Entscheidung Gber die Behandlung
oder die Einweisung in ein Heim mehr
treffen kénnen.

Zusatzlich bieten wir lhnen einen Musterbrief
zur Anforderung von Krankenunterlagen mit
den entsprechenden ErlGuterungen an.

Die Patientenberatungsstellen im Sozialver-
band VdK sind von den Spitzenverbénden
der gesetzlichen Krankenversicherung aner-
kannt und werden im Rahmen eines Modell-
programms als Einrichtungen der Verbrau-
cher- und Patientenberatung geférdert. Die
Kontaktadressen finden Sie auf der Rickseite
der Broschure.
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Worauf Sie beim Arztbesuch achten sollten...

Sie sitzen bei lhrer Arztin und versuchen, lhr
Problem zu schildern. In der Aufregung fallt
es lhnen schwer, sich auf das Wichtige zu
konzentrieren. Und wenn Sie schlieBlich das
Arztzimmer verlassen haben, féllt hnen erst
wieder ein, was Sie unbedingt noch fragen
wollten.

Ist es Ihnen auch schon so ergangen? Ja?
Dann befinden Sie sich in guter Gesellschaft:
Den meisten Menschen féllt das Reden beim
Arzt schwer, weil sie es nicht gewohnt sind,
gesundheitliche Probleme detailliert zu schil-
dern. Das ist an und fir sich kein Problem,
besonders fir lhren Arzt nicht. Er weif3, wie
er fragen muss. Dennoch gilt: Je besser Sie
sich auf einen Arztbesuch vorbereiten, desto
préziser kann |hr Arzt eine Diagnose stellen.

Die Qualitat der Diagnose héngt auch

von der Information ab, die dem Doktor

zur Verfigung steht. Die kleinsten Hinweise
kénnen hilfreich sein. Sie tun sich keinen
Gefallen, wenn Sie dem Arzt etwas vorenthal-
ten. Wahlen Sie deshalb nach Maglichkeit
eine Arztin |hres Vertrauens.

Lassen Sie sich von Ihrer Arztin grindlich be-
raten und informieren. Gerade bei schweren
Erkrankungen oder Entscheidungen fur be-
stimmte Behandlungs- und Diagnoseverfah-
ren ist eine sorgfdltige Information notwen-
dig. Als Patient oder Patientin haben Sie ein
Anrecht darauf. Bestehen Sie darauf, dass
sich lhre Arztin die nétige Zeit nimmt.

Haufig fuhlen sich Patientinnen und Patienten
nach einem Besuch beim Arzt von der Fulle
der Informationen Uberwéltigt oder haben
den Eindruck, dass sie langst nicht alles wis-
sen, was sie interessiert. Dagegen kénnen
Sie etwas tun: Bereiten Sie sich auf den Arzt-
besuch und die damit zusammenhd&ngenden
Fragen kurz vor. Das kostet Sie nur ein paar
Minuten - und verbessert die Qualitét der
Diagnose erheblich.

Wir schlagen auferdem vor, dass Sie |hr
Gespréch beim Arzt nachbereiten. Denn nur
so kénnen Sie feststellen, ob lhnen die Dia-
gnose einleuchtet und welche Informationen
Sie noch brauchen.

Um lhnen die Vorbereitung und Auswertung
des Arztbesuchs zu erleichtern, haben wir
einen Katalog mit Punkten zusammengestellt,
auf die Sie unbedingt achten sollten. Die
Checkliste basiert auf anerkannten Kriterien
fur gute Gesundheitsinformationen und ist
aufgrund kurzer Beispiele leicht verstandlich.

Sollte sich bei der Auswertung ihres Arztbe-
suchs ergeben, dass Sie weitere Informatio-
nen oder Hilfsangebote bendtigen, steht eine
ganze Palette von Beratungsméglichkeiten
bereit. Eine Mdglichkeit ist, eventuell nach
RUcksprache mit dem behandelnden Arzt
eine weitere Arztin aufzusuchen. Unter
Umstdnden ist dabei eine Abrechnung Uber
die Krankenversicherung nicht gegeben und
Sie mUssen das Gesprach selbst zahlen.

Eine weitere Mdglichkeit, von der immer
mehr Menschen Gebrauch machen, besteht
in der Nutzung der zahlreichen Informations-
angebote im Internet. Es ist allerdings nicht
leicht, die Qualitét der unzahligen kommerzi-
ellen und privaten Informationen zu beurtei-
len. Ein Hinweis auf gute Qualitét kann das
Qualitéatszeichen der Health on the Net Foun-
dation (HON) sein, das fir Ausgewogenheit,
Aktualitét und Transparenz von Internetinfor-
mationen steht.

Damit Sie sich nicht allein auf dieses
Qualitéitszeichen verlassen missen, haben
wir eine Checkliste zusammengestellt, die
lhnen hilft, die Qualitét von Gesundheitsin-
formationen im Internet zu beurteilen. Wenn
Sie Fragen zu den Checklisten haben oder
sich ,einfach” gut beraten lassen wollen,
freuen sich die Patientenberatungsstellen im
Sozialverband VdK auf Ihren Besuch.




Checkliste fir den Arztbesuch

Daran sollten Sie vor dem Besuch
denken:

Welche Beschwerden haben Sie?

Welche Beschwerden bestehen seit wann, wo
tut es besonders weh, sind die Beschwerden
immer gleich stark, was haben sie bisher
gegen die Beschwerden unternommen, usw.

Haben Sie eine Vermutung woher lhre
Beschwerden kommen?

Was erwarten Sie von diesem Besuch?
Zum Beispiel bestimmte Behandlungsverfahren,
Rezept, Arbeitsunféhigkeitsbescheinigung, etc.

Welche Unterlagen missen Sie mitnehmen?
Zum Beispiel Krankenversicherungskarte, Impf-
ausweis, Patientenpass/Patientinnenpass, Vor-
befunde (Réntgenbilder, arztliche Berichte).

Daran sollten Sie wédhrend des
Gespréchs denken:

Ist das Gesprach fur Sie versténdlich?

Kénnen Sie die Zusammenhénge verstehen,
werden Fremdwérter erklart?

Wird das Ziel der Behandlung fur Sie selbst
deutlich?

Welche Wirkungen sind bei vorgeschlagenen
Mafinahmen zu erwarten oder in Kauf zu
nehmen?

Zum Beispiel Nutzen, Risiken, Auswirkungen
auf den Alltag.

Wird begrindet, warum gerade diese Be-
handlung oder Untersuchung for Sie empfeh-
lenswert ist?

Gibt es Grinde, vorlaufig nicht in den Krank-
heitsverlauf einzugreifen und zunéchst abzu-
warten und zu beobachten?

Bestehen Alternativen zu der vorgeschlage-
nen Untersuchung oder Behandlung?

Zum Beispiel gibt es andere Untersuchungs-
verfahren oder Therapien, wie wirken diese?

Wie Sie das Gespréich nachbereiten
kénnen:

Sind Sie mit dem Gesprachsverlauf und dem
Gesprach bei lhrem Arzt insgesamt zufrie-
den?

Welche Empfehlungen nehmen Sie mit nach
Hause?

Welche weiteren Schritte missen Sie einleiten?

Gibt es fur Ihr Krankheitsbild weiterfGhrende
Informations- und Hilfsangebote?

Zum Beispiel Broschiren, Selbsthilfegruppen
oder Internetangebote?




Checkliste fur die Bewertung von Gesundheitsinformationen aus dem Internet

1. Wer ist Anbieter der Gesundheits-
informationen?

Name, vollstdndige Adresse und eine Kontaki-
méglichkeit per Telefon oder per E-Mail soll-
ten leicht auffindbar und gut lesbar angege-
ben sein. Die Angaben finden sich h&ufig in
den Rubriken ,Impressum” oder Wir Gber
uns”. Keinesfalls sollte man sich mit einer
Postfach-Adresse abspeisen lassen. Vorsicht
ist auch geboten, wenn als einzige Kontaki-
moglichkeit eine gebUhrenpflichtige
0190/900-Nummer zur Verfigung steht.

2. Welche Ziele und welche wirtschaft-
lichen Interessen verfolgt der Informa-
tionsanbieter?

Es muss deutlich werden, ob es sich um einen
kommerziellen Anbieter handelt oder nicht.
Bei kommerziellen Anbietern sollte die Branche
(zum Beispiel Arztpraxis, Pharmaunternehmen)
erkennbar sein. Ansonsten sollte erkennbar
sein, welche Ziele vom Anbieter verfolgt werden.
Insgesamt sollten diese Angaben von der Home-
page aus ohne Schwierigkeiten zu finden sein.
Denn fur die Bewertung einer Information
spielt es eine grof3e Rolle, welche Interessen
derjenige verfolgt, der die Information anbie-
tet. Diese Angaben sind héufig unter ,Wir
Uber uns” oder ,Das Unternehmen” zu finden.
Bei manchen Anbietern, etwa bei Arztpraxen
oder Pharmaunternehmen ergibt es sich von
selbst, welche wirtschaftlichen Interessen ver-
folgt werden. Bei Vereinen kann ein Blick in
die Satzung weiter helfen.

3. Wer ist der Autor oder der fachlich
Verantwortliche der Information?

Es sollte fir Sie deutlich werden, wer fir den
Inhalt der Gesundheitsinformation fachlich ver-
antwortlich ist und welche Qualifikation der
Autor bzw. Verantwortliche besitzt. Dies gilt
insbesondere fir Seiten, deren Anbieter Sie
nicht kennen und deren fachliche Kompetenz
Sie nicht einordnen kénnen. Die beste Infor-
mation n¥tzt lhnen wenig, wenn Sie nicht
wissen, wer sie erstellt hat und welche Quali-
fikation der Autor hat.

4. Wie schétzen Sie die Qualitét der
Information ein?

Werden fur wichtige Aussagen Hinweise gege-
ben oder wissenschaftliche Quellen genannt,
wo es weitere Belege fur die Richtigkeit der
Information gibt?2 Werden die zentralen Aus-
sagen der Information nachvollziehbar darge-
stellte Kénnen Sie erkennen, ob es sich bei den
Aussagen um wissenschaftlich bewiesene In-
formationen, Vermutungen oder private Mei-
nungséuBerungen des Autors handelt? Es gilt
als grundséizliche Regel: Glauben Sie eine In-
formation erst, wenn Sie sie bei mindestens
zwei verschiedenen Informationsanbietern ge-
funden haben. Die Anbieter der Information
sollten dabei unterschiedliche Interessen verfol-
gen (siehe Kriterium 2). Auch die Angaben zu
Beweisen oder Quellen sollten kritisch betrach-
tet werden. Einzelfallberichte sind grundsétzlich
keine wissenschaftlichen Beweise und nicht jede
medizinische Kapazitét, die eine Information
angeblich unterstUtzt, gibt es wirklich. Also auch
hier gilt es sich zu fragen, ob die Angaben
plausibel und nachprifbar sind. Hilfreich kann
zur Bewertung der Information auch sein, ob
diese Seite von Informationsanbietern empfoh-
len wird, die lhnen bereits als seriés bekannt
sind oder ein anerkanntes Gitesiegel vorliegt.

5. Wie beurteilen Sie die Darstellung
des Inhalts?

Informationen durfen nicht einseitig sein. Viel-
mehr ist eine ausgewogene Darstellung des
Inhalts gefordert. Bei Informationen Uber The-
rapien oder Behandlungsmethoden missen
neben dem Nutzen weitergehende Informa-
tionen beispielsweise zu Risiken und anderen
Behandlungsméglichkeiten vorliegen. Gibt es
unterschiedliche Meinungen in der Forschung,
muss darauf hingewiesen werden. Bei fol-
genden Formulierungen sollten bei Ihnen alle
Alarmsirenen angehen: ,Absolut nebenwir-
kungsfrei”, ,100%ige Wirkungsgarantie”, , All-
heilmittel” oder ,nur kurze Zeit verfigbar”
(vergleiche auch Kriterium 8). Bei Texten, die
solche Formulierungen enthalten, handelt es
sich in der Regel um Werbung. Das gleiche gilt,




wenn Sie den begeisterten Bericht eines ge-
heilten Patienten lesen. Selbst wenn es diesen
Patienten tatséchlich gibt, heif3t es noch lange
nicht, dass die Behandlung auch bei lhnen
wirkt. Besonders kritisch sollten Sie auch sein,
wenn man versucht, lhnen Angst einzufléB3en,
beispielsweise wenn man lhnen einzureden
versucht, dass Sie an einer schlimmen Krank-
heit leiden werden, wenn Sie es verséumen,
ein neues ,Wundermittel” einzunehmen. Hier
handelt es sich um unseriése Werbung! Auch
so genannte Verschwdrungstheorien sind be-
liebt. Seien Sie grundsétzlich misstrauisch,
wenn man lhnen beispielsweise verspricht,
Sie aus der ,Unmindigkeit der Schulmedizin
zu befreien”. Hier sind dubiose Anbieter am
Werk.

6. Wann wurde die Information erstellt?
Die Informationen missen aktuell sein und
es muss fur Sie erkennbar sein, wann die In-
formationen erstellt bzw. aktualisiert wurden.
Die beste Information nitzt Ihnen nichts, wenn
Sie nicht erkennen kénnen, ob sie eventuell
veraltet ist. Auch hier gilt: Je spezieller die
Information, desto aktueller sollte sie sein.
Handelt es sich eher um allgemeinere In-
formationen zu Gesundheit und Krankheit,
kénnen Sie beim Erstellungsdatum etwas
grofizigiger sein. Handelt es sich dagegen
beispielsweise um eine Information zu einer
neuen Krebstherapie, ist das Datum unver-
zichtbar, um erkennen zu kénnen, ob es sich
hier tatséchlich um eine ,neue” Therapie
handelt.

7. Wirkt sich die Information auf eine
bereits bestehende Arzt-Patienten-
Beziehung aus?

Bei Informationen muss, insbesondere wenn
eine Selbstbehandlung empfohlen wird, deut-
lich gemacht werden, dass die Information
eine Arzt-Patientenbeziehung nicht ersetzen
kann. Bei ,ernsteren” Erkrankungen muss
darauf hingewiesen werden, dass ohne Rick-
sprache mit dem behandelnden Arzt keine
Therapiednderung vorgenommen werden
sollte. Verlassen Sie sich nicht ausschlief3lich
auf die allgemeinen é@rztlichen Ratschlage im
Internet. Was fir viele passt, muss nicht un-
bedingt auf Sie zutreffen! Der Rat aus dem
Internet kann einen persdnlichen Arzt-Pati-
enten-Kontakt nur ergénzen keinesfalls aber

ersetzen. Treffen Sie wichtige Entscheidungen
fur lhre Gesundheit niemals ohne Ricksprache
mit lhrem Arzt. Beim Warten auf eine Nach-
richt von einem Cyber-Doc kénnen Sie im
Ernstfall wichtige Zeit vergeuden, wenn eine
notwendige Behandlung erst verzégert begin-
nen kann.

8. Erfolgt auf der Seite eine saubere
Trennung zwischen Informationen und
Werbung?

Die deutliche Trennung von Werbung und
Information kann optisch durch unterschied-
liche Fenster, Farbgestaltung oder Schriften
erfolgen. Mdglich ist auch ein schriftlicher Hin-
weis wie ,Anzeige”. Werbung darf auf keinen
Fall als wissenschaftliche Information ,,getarnt”
werden. Hier kann es nitzlich sein, sich noch
einmal die vom Anbieter verfolgten Ziele vor
Augen zu fohren. Handelt es sich etwa um ein
Pharmaunternehmen, ist es kein Zufall, wenn
bei einer bestimmten Krankheit ein ganz be-
stimmtes Medikament empfohlen wird, das
von dem Unternehmen vertrieben wird.

9. Werden Datenschutzbestimmungen
bericksichtigt?

Sind vertragliche Beziehungen vorgesehen,
durfen ohne Einwilligung des Kunden nur per-
sonenbezogene Daten erhoben, verarbeitet
und genutzt werden, die fir den Vertrags-
schluss unbedingt erforderlich sind. Der Kunde
ist vor Datenerhebung tUber Art, Umfang, Ort
und Zweck der Erhebung und Verwendung der
Daten und Uber die Widerrufsméglichkeit einer
Einwilligung aufzukléren. Auf die Datenschutz-
unterrichtung muss deutlich hingewiesen werden.
Leider informieren nur die wenigsten Anbieter
Uber den Datenschutz. Wenn Sie nur allge-
meine Fragen haben und keine sensiblen
Daten versenden, ist eine Datenschutzunter-
richtung auch nicht relevant. Ansonsten gilt:
Uberlegen Sie sich gut, was Sie im Internet
Uber sich mitteilen.

10. Gibt es ein Verschlisselungssystem?
Informationen, die unverschlisselt Gber das
Internet Gbertragen werden, kénnen von Un-
befugten gelesen werden. Achten Sie darauf,
dass Sie personenbezogene Daten wie Ge-
burtsdatum oder Adresse und Zahlungsdaten
wie Kreditkartennummern nur versenden,
wenn eine Verschlusselung erfolgt.




Vorsorge fir den ,Fall der Félle”

Was Sie wissen sollten

Zu einem selbstbestimmten Leben gehdort eine
rechtzeitige Vorbereitung auf den Zeitpunkt,
an dem wir keine eigenen Entscheidungen
mehr treffen kénnen. Dieser Zeitpunkt tritt

oft unerwartet ein, zum Beispiel nach einem
Unfall.

In manchen Situationen ist es dann nicht mehr
mdglich, beziglich Betreuungsart oder -person
eine Wahl zu treffen, oder eine Vertretungsbe-
fugnis fur Freunde oder Verwandte auszustel-
len, die lhre Interessen wahrnehmen sollen.

Wenn keine eigenen Entscheidungen mehr ge-
troffen werden kénnen, werden andere Men-
schen beispielsweise Uber lhre Unterbringung
und Versorgung bestimmen, die unter Um-
stéinden keine Kenntnis von lhren persdnlichen
Winschen und lhren Eigenheiten haben.

Um einer solchen Situation der Fremdbestim-
mung durch Dritte vorzubeugen, sollten Win-
sche, zum Beispiel betreffs der Verwaltung
des Vermdgens, der Pflege, des Umzugs in
eine betreuende Einrichtung, der passiven
Sterbehilfe bzw. lebensverléngernder Maf3-
nahmen oder beziglich einer Organspende
rechtzeitig schriftlich fixiert werden.

Damit die schriftliche Festlegung auch im ,Fall
der Falle” Bericksichtigung findet, gelten be-
stimmte Regeln. Diese werden in vorliegender
Broschire kurz und in verstandlicher Form er-
|Gutert.

Es gibt drei verschiedene Méglichkeiten, for
den Fall vorzusorgen, dass wir nicht mehr in
der Lage sind, unsere eigenen Interessen zu
vertreten bzw. wichtige Entscheidungen selbst
zu treffen. Diese Verfigungen und Vollmachten
beziehen sich auf unterschiedliche Situationen
und Lebensbereiche und schlief3en sich von
daher nicht wechselseitig aus, sondern kénnen
sich ergénzen und so zu einer umfassenden
Vorsorge beitragen.

Die Patientenverfigung bezieht sich auf
die medizinische Behandlung und Pflege. Sie
beinhaltet Vorgaben fir Arzte und Pflegeperso-
nal.

Die Betreuungsverfigung kommt im Unter-
schied zur Patientenverfigung oder Vorsorge-
vollmacht nur auf richterliche Anordnung zum
Tragen. Sie bezieht sich auf Gesundheitsfragen,
finanzielle Angelegenheiten oder auf den Auf-
enthaltsort. In der Betreuungsverfigung wird
eine Person benannt, die auf gesetzlicher
Grundlage in lhrem Sinne tatig werden soll.

Die Vorsorgevollmacht kann die gleichen
Aufgabenbereiche umfassen wie die Betreu-
ungsverfigung. Sie unterliegt aber keiner
richterlichen Kontrolle.

Im Folgenden geht es darum, die unterschied-
lichen rechtlichen Rahmenbedingungen und
Anwendungsméglichkeiten zu erkléren, und
an Beispielen zu zeigen, wie die schriftlichen
Verfigungen und Vollmachten aussehen
kénnen.

Um es lhnen so einfach wie méglich zu
machen, haben wir jeweils eine Verfigung
bzw. Vollmacht als Beispiel oder zur persén-
lichen Verwendung abgedruckt.




Die Patientenverfigung

Was ist das ?

In der Patientenverfigung legt der Verfasser
eigene Winsche in Bezug auf medizinische
Behandlung und Pflege fur den Fall nieder,
dass er seinen Willen nicht mehr auflern
kann. Das betrifft oft die letzte Lebensphase.

Viele Menschen sind der Meinung, dass der
Ehepartner oder Angehérige fur sie Entschei-
dungen Gber medizinische Versorgung in der
letzten Phase treffen kdnnen, wenn sie selbst
nicht mehr dazu in der Lage sind. Haufig wird
vermutet, dass die AuBerungen des Verwandten
dann fir die behandelnden Arzte verbindlich
seien. Dem ist nicht so. Fir die behandelnden
Arzte ist der mutmaBliche Wille des Patienten
entscheidend, der seinen Willen aber in dem
Fall selbst nicht mehr mitteilen kann.

In der Patientenverfigung kommt lhr persén-
licher Wille fir konkrete zukinftige Situationen
zum Ausdruck. Es soll beispielsweise klar da-
raus hervorgehen, welche Behandlungen bei
einer Erkrankung angewendet werden sollen,
und welche auf gar keinen Fall. Ihr Recht auf
Selbstbestimmung ist das Maf3 der medizini-
schen Behandlung. Je konkreter die Willens-
duBBerung bezogen auf érziliche Behandlungs-
mafBnahmen ist, desto verbindlicher wird die
PatientenverfUgung. Damit ist auch gemeint,
dass das Wissen Uber etwaige Erkrankungen
und deren Folgen thematisiert wird.

Weiterhin sollte zum Ausdruck kommen,
welche Werte und weltanschaulichen Uber-
zeugungen bindend sind, und welche konkreten
Behandlungsmaf3inahmen in welchen Situati-
onen nicht gewinscht werden. Unter Umstén-
den kénnen Sie sich von lhrem Hausarzt be-
raten lassen.

Es besteht ferner die Méglichkeit, in der Patien-
tenverfugung eine Vertrauensperson zu bestim-
men, die lhre festgelegten Winsche gegen-
Uber Arzten und Pflegekréften vertreten soll.
Diese Vertrauensperson hat jedoch keine Ent-
scheidungsbefugnis, das heif}t, sie kann die
Arzte lediglich Gber die Winsche des Betrof-
fenen informieren und auf deren Durchfih-
rung achten.

In der PatientenverfGgung
legt der Verfasser eigene
Wouinsche in Bezug auf
medizinische Behandlung
und Pflege fest.

Des Weiteren kénnen beispielsweise auch Fest-
legungen hinsichtlich einer Organentnahme
gemacht werden. Dies empfiehlt sich aufgrund
unserer Gesetzeslage: Toten kénnen némlich
in dem Fall Organe entnommen werden, dass
sie dem zuvor nicht ausdricklich schriftlich
widersprochen haben, allerdings unter der
Voraussetzung, dass die Angehérigen zustim-
men. (Sind keine Angehérigen vorhanden
oder erreichbar, ist die Organentnahme unzu-
|gssig. Angehdrige, die in den vorausgegan-
genen zwei Jahren keinen persénlichen Kon-
takt zu dem Patienten gehabt haben, sind von
der Entscheidung ausgeschlossen.) Méchte
man im Voraus eine eindeutige Regelung
treffen, empfiehlt sich eine entsprechende Ver-
fogung, welche mit der Patientenverfigung
getroffen werden kann. Dies kann Angehérige
sehr entlasten, die ansonsten ggf. Gber die
Organe eines nahen Menschen zum Zeitpunkt
dessen Todes entscheiden mUssten. Zusdtz-
liche Organspendeausweise erhalten Sie in
Ihrer Apotheke.




Formale Richtlinien und juristische
Bedeutung

Patientenverfigungen sind verbindlich, sofern
sie sich auf die konkrete Behandlungssituation
beziehen und keine Umstande erkennbar
sind, dass der Patient sie nicht mehr gelten
lassen wirde. Die Berliner Berufsordnung fur
Arzte sagt dies in ihrem § 16 eindeutig aus.

Im Gegensatz zum Testament muss die Patien-
tenverfigung nicht handschriftlich sein. Eine
handschriftlich verfasste Verfigung kann aber
als ein Zeichen gewertet werden, dass die Per-
son sich intensiv mit dem Inhalt befasst hat.
Wenn das Schreiben mit der Hand schwer
fallt, ist zu Gberdenken, ob ein Vordruck ge-
nutzt wird.

Das Datum und die eigenhéndige Unterschrift
sind notwendig. Eine notarielle Beurkundung
der Patientenverfigung ist nicht erforderlich.
Die Unterschrift von Zeugen ist nicht vorge-
schrieben. Es ist allerdings ratsam, eine neu-
trale Person als Zeuge unterschreiben zu
lassen (zum Beispiel den Hausarzt), um zu
belegen, dass der Verfigungsgeber bei Ab-
fassung des Dokuments im Vollbesitz seiner
geistigen Krafte war.

Um die Aktualitét des niedergeschriebenen
Willens zu dokumentieren, soll die Patienten-
verfigung alle ein bis zwei Jahre mit Datum
von Verfigungsgeber und Zeuge neu unter-
schrieben werden. Anderungen und Zusétze
in der bestehenden Verfigung sind stets neu
zu unterschreiben.

Je deutlicher aus der Patientenverfigung her-
vorgeht, dass ihr eine individuelle, intensive
und ernstzunehmende Auseinandersetzung
des Verfassers mit der eigenen Krankheit, dem
Sterben und dem Tode zu Grunde liegt,

desto hdher ist die Wahrscheinlichkeit, dass
die eigenen Winsche beachtet werden. Ins-
besondere vor risikoreichen medizinischen
Eingriffen sollte die Patientenverfiigung aktua-
lisiert werden.

Bei grundséizlichen Anderungswinschen sollten
neue Formulare ausgefillt werden. Die alten
Formulare sind zu vernichten.




SOZIALVERBAND

V/ VdK

Patientenverfigung DETSCHLAND
Name: VOINOME: oo,
Geburtsdatum: oo GebuUMsort: e
Wohnort: e StraBe:
Telefon:

Nachfolgende Erklarungen stellen keinen grundsétzlichen Verzicht auf érztliche bzw. medi-
kamentése Behandlung dar. Die Verfigung beinhaltet hingegen die Forderung, im Falle
einer erkennbar aussichtslosen medizinischen Situation den Aspekt eines menschenwirdigen
Todes héher zu gewichten als die medizinisch - technischen Méglichkeiten einer biologischen
Verldngerung meines Lebens und Leidens. Die unten im Einzelnen aufgefGhrten Verfigungen
sind das Ergebnis meiner intensiven Auseinandersetzung und Uberlegungen hinsichtlich des
eigenen Sterbens und Todes.

Fir den Fall, dass ich nicht mehr in der Lage sein sollte, meine Angelegenheiten selbst zu
regeln, verfige ich im jetzigen Vollbesitz meiner geistigen Krafte und aus freiem Willen:

Wenn bei schwerstem kérperlichen Leiden, Dauerbewusstlosigkeit sowie fortschreitendem
geistigen und kérperlichen Verfall keine begrindete Aussicht auf eine Besserung im Sinne
eines menschenwirdigen, von Maschinen unabhéngigen und umweltbezogenen Lebens besteht,
(Zutreffendes bitte ankreuzen X])

O sollen an mir keine lebenserhaltenden bzw. den Sterbevorgang ver-
langernden Mafinahmen - wie etwa Wiederbelebung, kinstliche
Beatmung, Dialyse, Bluttransfusion oder Verabreichung von Medika-
menten - vorgenommen werden; begonnene MaBBnahmen sind
abzubrechen, wenn keine Aussicht auf Besserung besteht.

O winsche ich keine kiinstliche Kalorienzufuhr oder sonstige Stérkungs-
mittel durch Magensonde oder -fistel

O winsche ich weitestgehende Beseitigung von Begleitsymptomen, ins-
besondere von Schmerzen, ferner von Atemnot, Angst, Ubelkeit und
Erbrechen; eine etwaige dadurch bedingte Bewusstseinstrtbung und
Lebenszeitverkirzung nehme ich in Kauf

1 winsche ich keine Antibiotika bei fieberhaften Begleitinfekten bzw.
keine medikamentése Behandlung bei zusétzlich zur Grunderkran-
kung hinzutretender Thrombose, Herzschwéche, Lungenentzindung
oder vergleichbaren Krankheiten

L1 wunsche ich eine Medikamentengabe zur Erleichterung meines
Zustandes, auch wenn dies eine indirekte Verkirzung der Lebenszeit
nach sich zieht

0 winsche ich, dass

Patientenverfigung
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SOZIALVERBAND

V/ Vi

DEUTSCHLAND [ L]

O winsche ich, dass folgende Personen und / oder Institutionen verstén-
digt werden (Hausarzt, Sozialverband VdK, Pfarrer, Angehérige etc.) :

1 Mit einer Obduktion zur Befundklérung bin ich einverstanden

[ Mit einer Organentnahme zum Zweck der Transplantation bin ich ein-
verstanden bis auf folgende Organe:

[ Ich bevollméchtige folgende Person, meine o. g. Verfigungen notfalls
juristisch und im Konfliktfall zwischen Arzten, Betreuern bzw. Familien-
angehorigen durchzusetzen. Der Bevollmdchtigte ist unverziglich zu
informieren, sobald den behandelnden Arzten AkutmafBnahmen in-
tensiver Lebensrettung bzw. medizinischer Lebensbewahrung ange-
zeigt erscheinen.

NOME: B Name:
S

geb. am: = geb. am:

StraBe: S ABE: e,

WOohNort: e, WORhNO: e

Telefon: e Telefon: oo

[0 Gegenuber der genannten Person, die meinen Willen vertreten soll,
entbinde ich die behandelnden Arzte von ihrer Schweigepflicht.

Den Widerruf dieser Patientenverfigung behalte ich mir jederzeit vor.
Ich bestétige die o. g. Patientenverfigung und werde sie in regelméaBigen
Abstanden Gberprifen, ggf. verdandern.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in
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Ich / wir bestatige(n),

OSS o iieie
die Patientenverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieses dargelegten Willens ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

Ich habe die Patientenverfigung zur Kenntnis genommen, akzeptiere
diese in vollem Umfang und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer
Vertreterin / eines Vertreters dieses dargelegten Willens zu Gbernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Willensvertreter/in

SOZIALVERBAND

VaiK

DEUTSCHLAND

Ich habe den Inhalt meiner Patientenverfigung erneut Gberprift und
bestétige meinen darin geduf3erten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestatige(n),

OSS ettt e e e e
die Patientenverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieses dargelegten Willens ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

(Sollte im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden)

Patientenverfigung
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Die Betreuungsverfigung

Was ist das ?

In der Betreuungsverfigung benennt der voll-
j@hrige Verfasser eine Person des eigenen Ver-
trauens for den Fall, dass das Vormundschafts-
gericht wegen Entscheidungs- und Handlungs-
unféhigkeit einen gesetzlichen Betreuer ein-
sefzen muss.

Dies ist beispielsweise der Fall, wenn eine
Person auf Grund einer kérperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung oder Erkrankung
eigene Angelegenheiten nicht oder nur teil-
weise regeln kann und auch keine anderen
Personen dazu bevollmdachtigt wurden. Die
Betreuungsverfigung wird erst zu dem Zeit-
punkt wirksam, wenn das Vormundschafts-
gericht einen gesetzlichen Betreuer bestellen
muss.

Hat der Verfasser eine Person benannt, die
zum Betreuer bestellt werden kann, so ist die-
sem Vorschlag zu folgen, wenn es dem Wohl
des Betroffenen nicht zuwiderlauft. Vor der
richterlichen Bestellung kann die in der Ver-
fgung benannte Person fur den Verfigungs-
geber nicht rechtskréftig handeln. Auch Gber
den Umfang der Vertretungsbefugnis ent-
scheidet ein Richter. Die Betreuungstatigkeit
wird vom Vormundschaftsgericht begleitet
und kontrolliert.

In einer Betreuungsverfigung kénnen nicht nur
Winsche beziglich einer Person, sondern
auch inhaltliche Winsche festgelegt werden.
So ist es beispielsweise méglich, die gewin-
schte Art der Verwaltung des eigenen Geldes,
Zuwendungen an andere Personen oder den
Vorzug einer bestimmten Pflegeeinrichtung zu
verfugen. Eine gesetzliche Betreuung endet
mit dem Tod.

Formale Richtlinien und juristische
Bedeutung

Die Wunsche, die in der Betreuungsverf-
gung niedergelegt worden sind, sind fur das
Vormundschaftsgericht nicht in allen Fallen

verbindlich, dienen aber als Entscheidungs-
grundlage fur den Beschluss, mit dem eine
gesetzliche Betreuung und deren Umfang fest-
gelegt wird. Wenn nichts gegen den Wunsch
der Verfugung spricht, wird der Richter dem
niedergelegten Wunsch folgen.

In der Betreuungsverfigung
benennt der Verfasser eine
Person fUr den Fall, dass ein
gesetzlicher Betreuer gerichtlich
eingesetzt werden muss.

Erst wenn das Gericht durch Beschluss eine
Person zum Betreuer bestellt hat, ist diese

zu rechtsgultigem Handeln berechtigt. Bei
schwerwiegenden MaBnahmen, zum Beispiel
bei Abbruch medizinischer Behandlung, Kin-
digung der Wohnung, freiheitsentziehenden
MaBBnahmen etc. ist eine vormundschaftsge-
richtliche Genehmigung fur den Betreuer not-
wendig.

Die Betreuungsverfigung ist an keine Form
gebunden. Sie kann handschriftlich oder mit
Hilfe eines Vordrucks verfasst werden. Die
eigene Unterschrift und das Datum sind not-
wendig. Der aktuelle Wille wird durch die
Wiederholung der Unterschrift mit Datum alle
ein bis zwei Jahre dokumentiert.

Ein Zeuge, der den Vollbesitz der geistigen
Krafte des Verfasser bestéatigt, ist sinnvoll.
Dieser Zeuge sollte eine neutrale Person sein,
also nicht die Person, die die Betreuung Uber-
nehmen soll. Anderungen und Zusétze soll-
ten mit einer erneuten Unterschrift mit Datum
versehen werden. Eine notarielle Beglaubi-
gung ist nicht notwendig.

Bei grundsatzlichen Anderungswiinschen sollten
neue Formulare ausgefillt werden. Die alten
Formulare sind zu vernichten.
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\, Betreuungsverfigung
Name: Vorname: ...
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ...
Wohnort: L, StraBe:
Telefon:

Es kann geschehen, dass ich mich durch Krankheit, Behinderung oder Un-
fall nicht mehr mitteilen kann, meinen Willen nicht mehr selbst vertreten
kann. Fir den Fall, dass das zustédndige Vormundschaftsgericht eine ge-
setzliche Betreuung fir notwendig hélt, méchte ich, dass folgendes beach-
tet wird: (Zutreffendes bitte ankreuzen XI)

[ Ich kenne zur Zeit niemanden, den ich als gesetzliche/n Betreuer/in
einsetzen mochte. Ich habe jedoch Vertrauen zum Sozialverband VdK
und winsche die Bestellung einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters
des VdK Betreuungsvereins fur den Fall, dass ich betreuungsbedurftig
werden sollte.

0 For den Fall, dass ich betreuungsbedurftig werden sollte, wiinsche ich
folgende Person als gesetzliche/n Betreuer/in einzusetzen:

NOME: o @ Name:
g

geb. am: L £ geb.am: ..

SO, e © StraBe: e

WOohNort: e, Wohnort: oo

Telefon: o Telefon: oo

L1 Ich méchte nicht, dass folgende Person/en fisr meine gesetzliche Be-
treuung eingesetzt wird / werden:

Meine gesetzliche Betreuung soll u. a. besonders meine folgenden
Wunsche beachten:

[ in Bezug auf die Verwaltung meines Vermdgens habe ich folgende

Winsche:

SOZIALVERBAND

VaiK

DEUTSCHLAND [ L]

Betreuungsverfigung
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SOZIALVERBAND

V/ VdK

DEUTSCHLAND

O in Bezug auf meine gesundheitliche Versorgung habe ich folgende
Woinsche: (siehe Patientenverfigung, falls vorhanden)

[ in Bezug auf meine pflegerische Versorgung habe ich folgende
Wuinsche:

Den Widerruf dieser Verfugung behalte ich mir jederzeit vor. Ich bestétige
die o. g. Betreuungsverfigung und werde sie in regelméafBigen Abstédnden
Uberprifen, ggfs. verandern.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestéatige(n),

0SS ettt e e e e e
die Betreuungsverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in
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V/ VdK

DEUTSCHLAND

Ich habe die Betreuungsverfigung zur Kenntnis genommen, akzeptiere
diese in vollem Umfang und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer
gesetzlichen Betreuung zu Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift vorgeschlagene Betreuer/in

Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfigung erneut Gberprift und
bestétige meinen darin geduflerten Willen

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestatige(n),
0SS ittt e e e e e e e aaaaaaes

die Betreuungsverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Krafte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

(Sollte im Bedarfstall auf einem zuséatzlichen Blatt fortgesetzt werden)

Betreuungsverfigung
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Die Vorsorgevollmacht

Was ist das ?

Der Gesetzgeber hat mit dem 1. Betreuungs-
rechtséinderungsgesetz 1999 die Vorsorgevoll-
macht deutlich aufgewertet. Die Absicht ist
hierbei, dass méglichst viele Bundesbirger
eine Vorsorgevollmacht aufsetzen, damit im
Bedarfsfall gesetzliche Betreuungen nicht
zwangsléufig notwendig werden.

In einer Vorsorgevollmacht bevollméachtigen

Sie eine Person lhres Vertrauens, die im Falle
der eigenen Entscheidungs- und Handlungs-
unféhigkeit fUr sie rechtswirksam agieren kann.

Die Vollmacht kann sich auf alle Bereiche des
Lebens, zum Beispiel medizinische Fragen,
auf die Bestimmung des Wohnortes oder

auf Bankgeschéfte etc. beziehen. Sie erméch-
tigt eine Person, fur Sie Entscheidungen zu
treffen oder auch Vertrage zu schlieflen. Die
Bereiche, fir die die Vollmacht gelten sollen,
mUssen einzeln genannt werden.

Der Bevollmaéchtigte sollte maglichst detailliert
Uber die Winsche des Vollmachtgebers infor-
miert sein. Auch zu berUcksichtigende Lebens-
gewohnheiten und Aspekte, die bei einer Heil-
behandlung beachtet werden sollen, muss der
Bevollmdachtigte kennen, so dass auch diese

in einer Vorsorgevollmacht ihren Platz haben.

Die Vorsorgevollmacht reicht wesentlich weiter
als zum Beispiel die Patientenverfiigung, da
der Bevollméchtigte nicht nur an lhren mut-
maflichen Willen gebunden ist, sondern die
Entscheidung fir den Betroffenen féllen kann.
Im Gegensatz zur Betreuungsverfigung wird
die bevollméchtigte Person mit einer Vorsorge-
vollmacht vom Gericht grundsétzlich weder
begleitet noch kontrolliert.

Hierbei bildet die Zustimmung zu einem
risikoreichen medizinischen Eingriff eine
Ausnahme. Bei der Einwilligung des Bevoll-
mdachtigten in eine solche Operation ist die
Genehmigung des Vormundschaftsgerichts
einzuholen.

Die Vollmacht kann auch an mehrere Perso-
nen gemeinsam gegeben werden mit der Maf3-
gabe, dass sie in lebensentscheidenden Fragen
nur gemeinsam ausgeubt werden kann.

In einer Vorsorgevollmacht
ermdchtigt der Verfasser eine
Person, im Falle der eigenen
Handlungsunfahigkeit rechts-
wirksam, aber ohne gerichtliche
Begleitung zu agieren.

Haben behandelnde Arzte oder andere Perso-
nen Zweifel daran, ob die Entscheidungen des
Bevollméchtigten zum Wohle des Vollmachtge-
bers sind, so kann das Vormundschaftsgericht
angerufen werden. Dieses hat die Méglichkeit,
dem Bevollméchtigten einen Kontrollbetreuer
zur Seite zu stellen.

Von dem Vollmachtgeber kann eine Vollmacht
jederzeit widerrufen werden.

Einem vorzeitigen Gebrauch bzw. Missbrauch
einer Vollmacht kann man vorbeugen, indem
die Vollmacht hinterlegt und ihre Wirksamkeit
erst fUr einen drztlich zu bestétigenden Fall
fehlender Einsichts- und Einwilligungsféhigkeit
bestimmt wird.

Formale Richtlinien und juristische
Bedeutung

Die Vorsorgevollmacht ist juristisch aner-
kannt. Die Bestellung des Bevollméchtigten
durch das Vormundschaftsgericht entfallt.
Schwerwiegende medizinische MaBnahmen,
die ein hohes Risiko fur das Leben des Voll-
machtgebers bedeuten, missen allerdings
vom Vormundschaftsgericht genehmigt
werden.

Der Vollmachtgeber muss geschéftsfahig sein.
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Eine Vorsorgevollmacht ist an keine bestimmte
Form gebunden. Sie sollte schriftlich niederge-
legt sein (handschriftlich oder Vordruck) und
die eigenhéndige Unterschrift, die alle ein bis
zwei Jahre aktualisiert wird, tragen. Es ist an-
zuraten, dass ein Zeuge dem Verfasser mit
seiner Unterschrift den Vollbesitz seiner geisti-
gen Krafte bestdtigt. Dieser Zeuge sollte nicht
die bevollméchtigte Person sein.

Eine notarielle Beurkundung ist nicht vorge-
schrieben, wird aber zum Beispiel von
Behorden oder Banken unter Umsténden
verlangt. Bei Grundsticks- und Immobilien-
geschéften ist eine notarielle Beurkundung
notwendig. Hinsichtlich der Vorsorgevollmacht
kann grundsétzlich eine Beratung und
Beurkundung von einem Notar angeraten
werden.

Zuséitzliche Anderungen oder Ergénzungen
sind mit einer weiteren Unterschrift zu verse-
hen.

Die Vorsorgevollmacht gilt auch Uber den Tod
hinaus, wenn es hierin nicht anders verfigt ist.

Bei grundsétzlichen Anderungswiinschen soll-
ten neue Formulare ausgefillt werden. Die
alten Formulare sind zu vernichten.
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SOZIALVERBAND

V/ VdK

Vorsorgevollmacht
NOamMe: VOrNOME: oo,
Geburtsdatum: oo GebuUMsort: e
Wohnort: e StraBe:
Telefon:

Sollte ich auf Grund kérperlicher oder geistiger Leiden (zeitweise oder
dauerhaft) nicht mehr in der Lage sein, meine Angelegenheiten selbst zu
regeln, bevollméchtige ich Gber meinen Tod hinaus geméf3 § 1896 Abs.
2, Satz 2 BGB:

Name: Vorname: oo
Geburtsdatum: ... Geburtsort: ..o
Wohnort: s StraBBe:
Telefon:

ersatzweise

Name: Vorname: oo
Geburtsdatum:  ...ooiiiiiiiee e Geburtsort: ..o
Wohnort: e, StraBBe:
Telefon:

Die Feststellung, dass ich wegen meiner kérperlichen oder geistigen Ver-
fassung auBBerstande bin, meine Angelegenheiten selbst zu regeln, muss in
jedem Fall von einem Arzt getroffen werden. Erst mit dieser Feststellung
tritt die Vorsorgevollmacht in Kraft.

Die Vollmacht berechtigt und verpflichtet die behandelnden Arzte, meinen
Bevollméchtigten Gber meine Erkrankung und meinen Zustand aufzu-
klaren, um ihm seine Entscheidung im gesundheitlichen Bereich zu er-
méglichen. Die behandelnden Arzte sind zu diesem Zweck von ihrer
Schweigepflicht gegentber dem Bevollméachtigten entbunden.

Vorsorgevollmacht
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SOZIALVERBAND

DEUTSCHLAND [ L]

V/ Vi

Die Vorsorgevollmacht berechtigt den Bevollméchtigten zu
folgenden Entscheidungen im gesundheitlichen / pflegerischen
Bereich:

O

die Entscheidung Uber operative Eingriffe oder zur Verabreichung von
Medikamenten, gleichgiltig, ob es sich um lebensgeféhrliche Maf3-
nahmen handelt oder nicht

die Bestimmung Uber Art und Inhalt der pflegerischen Versorgung

die Aufenthaltsbestimmung, vor allem die Entscheidung Uber die Auf-
nahme in ein Krankenhaus oder die Unterbringung in einem Pflege-
heim

die Entscheidung Uber die Einstellung lebenserhaltender oder lebens-
verléngernder MaBnahmen oder Uber einen Behandlungsabbruch.
Diese Entscheidung darf von meinem Bevollméchtigten nur getroffen
werden, wenn bei schwerstem kérperlichem Leiden, Dauerbewusstlo-
sigkeit sowie fortschreitendem Verfall nach einstimmiger Beurteilung
meiner behandelnden Arzte keine Aussicht mehr auf Besserung im
Sinne eines fur mich ertréglichen und umweltbezogenen Lebens be-
steht

die Einwilligung in unterbringungséhnliche oder freiheitsentziehende
(z. B. Bettgitter, Beruhigungsmedikamente oder Bauchgurt) MaBnah-
men, wenn sie nicht nur der Beherrschung einer akuten Situation
dienen, sondern Gber einen léngeren Zeitraum durchgefUhrt werden
sollen

die Entscheidung Uber eine Obduktion zur Befundklérung

die Entscheidung Gber eine Organspende mit Ausnahme folgender
Organe:

Im vermégensrechtlichen Bereich umfasst die Vorsorgevoll-
macht die Berechtigung,

O

von den auf meinem Namen lautenden Konten bei Banken und Spar-
kassen Geldbetrége abzuheben oder Uberweisungen vorzunehmen,
um einen Krankenhausaufenthalt oder den Aufenthalt in einem
Pflegeheim einschlief3lich der durch Versicherung nicht gedeckten
Arztkosten sowie den laufenden Mietzins fir meine Wohnung und
sonstige laufende Unkosten zu bezahlen (gesonderte Bankvollmacht
ausstellen!)

Antrége auf Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung, auf
Rente oder sonstige Versorgungsbezige sowie Sozialhilfe zu stellen
und erforderlichenfalls auf dem Rechtsweg zu verfolgen
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SOZIALVERBAND

V/ VdK

DEUTSCHLAND

L] Vertrdge oder sonstige Vereinbarungen mit Kliniken, Senioren- oder
Pflegeheimen oder zur Pflege zu Hause abzuschlieen oder aufzu-
|6sen

I im Falle einer dauernden Unterbringung Grundstiicke und / oder Im-
mobilien zu verwalten oder zu verkaufen (notarielle Beurkundung er-
forderlich!), meine Wohnung aufzulésen, das Mietverhdlinis zu kindi-
gen und die Wohnungseinrichtung zu veréufiern

L1 meine Post entgegenzunehmen und zu &ffnen (Postvollmacht ausstellen!)

In Bezug auf weitere Rechtsangelegenheiten umfasst die
Vorsorgevollmacht:

Den Widerruf dieser Vollmacht behalte ich mir jederzeit vor.
Ich bestétige die o. g. Vollmacht und werde sie in regelméfigen Absténden
Uberprifen, ggf. anpassen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Vorsorgevollmacht
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SOZIALVERBAND

V/ VdK

DEUTSCHLAND [ L]

Ich / wir bestatige(n),

o Lo LSS PUUURRPUPPPPPRINt
die Vorsorgevollmacht im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréafte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieser Vollmacht ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

Ich habe die Vorsorgevollmacht zur Kenntnis genommen, akzeptiere diese
in vollem Umfang und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer/s Be-
vollméchtigten zu Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift Bevollmdchtigte/r

Ich habe den Inhalt meiner Vorsorgevollmacht erneut Gberprift und be-
stétige meinen darin geduf3erten Willen.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestétige(n),

0SS i
die Vorsorgevollmacht im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat. Die Tragweite
dieser Vollmacht ist ihr / ihm bewusst.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

(Sollte im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden)
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Uberblick uber die einzelnen Vorsorgeméglichkeiten

Patientenverfigung

Betreuungsverfigung

Vorsorgevollmacht

In Bezug auf medizinische
Behandlung bei schwerster
aussichtsloser Erkrankung
werden eigene Winsche
schriftlich niedergelegt. In der
Regel betrifft diese Verfigung
die letzte Lebensphase. Eine
Person, die diese niedergeleg-
ten Winsche vertreten soll,
kann zusétzlich festgelegt
werden.

Eine Person des Vertrauens
wird fur den Fall benannt, dass
das Vormundschaftsgericht
einen gesetzlichen Betreuer
wegen eigener Entscheidungs-
und Handlungsunfahigkeit
einsetzen muss. Beziglich der
Betreuungsfihrung kénnen
eigene Winsche genannt
werden.

Falls eigene Unfahigkeit zur
Durchfthrung von Entschei-
dungen und Handlungen ein-
treten sollte, kann eine Person
des Vertrauens vorab dazu be-
vollmdchtigt werden. Unter
BerUcksichtigung der §§ 1904
und 1906 BGB kann diese
Person stellvertretend rechts-
wirksam handeln.

Juristische Bedeutung

Der eigene Wille muss vom
behandelnden Arzt beachtet
werden, so auch der mutmaf3-

liche Wille, der durch die Ver-
fogung Ausdruck findet.

Wenn die Bestellung der vor-
geschlagenen Person zum ge-
setzlichen Betreuer nicht dem
Wohl des Betroffenen zuwider-
|Guft, muss das Gericht der
Verfogung Folge leisten (vgl.
88 1897, Abs. 4 und 1901 a
BGB).

Leitet sich aus § 1896 Abs. 2
Satz 2 BGB ab. Keine Bestel-
lung durch das Vormund-
schaftsgericht notwendig. Ei-
nige wenige Entscheidungen
sind aber dennoch genehmi-
gungspflichtig (z. B. bei schwer-
wiegenden medizinischen
MaBBnahmen).

Formalien

Schriftliche Form, eigenhén-
dige Unterschrift (im Abstand
von 1-2 Jahren méglichst er-
neuern), Unterschrift mindes-
tens eines Zeugen, z. B. Haus-
arzt (im Abstand von 1-2 Jah-
ren erneuern), dass Verfasser
im Vollbesitz geistiger Kréfte
ist (nicht die verfigungsbe-
rechtigte Person).

Notarielle Beurkundung nicht
notwendig. Zusdizliche Ergén-
zungen mit Unterschrift ver-
sehen.

Schriftliche Form, eigenhén-
dige Unterschrift (im Abstand
von 1-2 Jahren moéglichst er-
neuern), Unterschrift mindes-
tens eines Zeugen (im Abstand
von 1-2 Jahren erneuern),
dass Verfasser im Vollbesitz
geistiger Kréfte ist (nicht die
als Betreuer vorgeschlagene
Person).

Notarielle Beurkundung nicht
notwendig. Zusédizliche Ergdn-
zungen mit Unterschrift ver-
sehen.

Schriftliche Form, eigenhén-
dige Unterschrift (im Abstand
von 1-2 Jahren méglichst er-
neuern), Unterschrift mindes-
tens eines Zeugen (in Abstand
von 1-2 Jahren erneuern),
dass Verfasser im Vollbesitz
geistiger Krafte ist (nicht die
bevollmachtigte Person).
Notarielle Beurkundung nicht
vorgeschrieben, wird aber
von Behérden u. U. verlangt.
Ausnahme: bei Grundsticks-
geschéften ist eine notarielle
Beglaubigung notwendig. Zu-
sétzliche Ergénzungen mit
Unterschrift versehen.

Aufbewahrung

Verfogung muss ggf. dem be-
handelnden Krankenhausarzt
zugeleitet werden. Aufbewah-
rung bei persdénlichen Unter-
lagen, bei Angehérigen, Freun-
den, Hausarzt etc.

Verfogung muss schnell an
das Vormundschaftsgericht
weitergeleitet werden kénnen.
Aufbewahrung bei persénlich-
en Unterlagen, bei Angehori-
gen, Freunden, etc.

Bei personlichen Unterlagen
(im Original oder in Kopie),
bei einer anderen Vertrauens-
person.
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Kombinationsméglichkeiten

Jedes der genannten Dokumente ist eine recht-
lich eigenstandige Vorsorgeform. Alle Voll-
machten bzw. Verfigungen kénnen allein for
sich stehen, kédnnen aber auch aufeinander
bezogen werden.

In der Patientenverfigung legen Sie ihre Win-
sche beziglich medizinischer Eingriffe, zumeist
das Lebensende betreffend, fest. Auch eine
etwaig gewUnschte Organentnahme kann mit
dieser Verfigung festgelegt werden.

Wenn eine Person aus verschiedenen Grinden
beispielsweise Uber eigene Gesundheitsfragen
oder finanzielle Angelegenheiten nicht mehr
selbststdndig entscheiden kann, ist zur voll-
sténdigen Ubernahme dieser Aufgaben durch
eine Vertrauensperson eine Vorsorgevollmacht
oder die Einrichtung einer gesetzlichen Betreu-
ung nétig. Nur dann kann die Vertrauens-
person eigenstdndig Entscheidungen fir den
Vollmachtgeber treffen.

Ohne diese Vorsorgevollmacht oder einen Be-
treuerausweis kann niemand for diese betrof-
fene Person rechtsgultige Entscheidungen tref-
fen. Eines dieser Dokumente wére ausreichend.
Es ist auch méglich, nur gewisse Aufgabenge-
biete durch die Vorsorgevollmacht abzudecken,
andere durch eine gesetzliche Betreuung, wo-
mit eine gerichtliche Kontrolle verbunden ist
(Beispiel: Vertretung vor Behérden durch Voll-
macht geregelt, finanzielle Angelegenheiten
aber Gber Betreuungsverfigung).

Es kann vorkommen, dass eine Vorsorgevoll-
macht nicht anerkannt wird, weil beispielsweise
nicht sicher erscheint, ob der Bevollmachtigte
wirklich zum Wohle des Betroffenen handelt.
Dann kann eine gesetzliche Betreuung zur
Kontrolle angeregt werden. Hierzu kann
wieder auf die Betreuungsverfigung zuriick-
gegriffen werden.

Alle drei vorgestellten Vorsorgeformen kénnen
in bestimmten Situationen notwendig und rich-
tig sein, um lhren Winschen entsprechend zu
handeln.

Aufbewahrungsempfehlung

Bisher gibt es in Deutschland keine einheitliche
Regelung fur die Hinterlegung dieser Formulare.
Um sicherzugehen, dass die behandelnden
Arzte oder Richter lhre Verfiigung zur Kenntnis
nehmen, sollten Sie diese gemeinsam mit ihren
persdnlichen Papieren aufbewahren. Wichtig
ist, dass Angehdrige, Freunde und der behan-
delnde Arzt Gber die Existenz der Verflgungen
informiert sind.

Auch ein Hinweis zum Beispiel in lhrer Brief-
tasche, dass solche Verfigungen verfasst
wurden und wo sie zu finden sind, kann
férderlich sein. Eventuell kann die Vorsorge-
vollmacht bei einem Notar, der lhnen bei

der Erstellung des Dokumentes behilflich war,
hinterlegt werden.

Zur leichteren Handhabung haben wir fur Sie
auf der néchsten Seite einen Vordruck hierfur
eingefigt. Diese Karte kénnen Sie entlang
der gestrichelten Linie ausschneiden.
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Vordruck Notfallkarte

Ich habe eine [ Patientenverfiigung
[ Betreuungsverfigung
[ Vorsorgevollmacht

Name:

Anschrift, Telefon:
Aufbewahrungsort:

Name, Anschrift, Telefon

=

Bitte entlang der gestrichelten Linie ausschneiden.

abgefasst. (bitte ankreuzen)

Im Notfall bitte folgende Personen benachrichtigen:

Auswahl eines Bevollmdchtigten

Die Person, die Sie bevollmdachtigen méchten,
muss davon wissen, Sie gut kennen, lhr Ver-
trauen genieflen.

Der Bevollmdchtigte muss selbst geschéftsfahig
sein und darf selbst keinen gesetzlichen Be-
treuer haben. Es darf kein Mitarbeiter einer
Einrichtung sein, von der Sie abhéngig sind
(zum Beispiel Personal der pflegenden Ein-
richtung, in der Sie leben).

Es ist wichtig, dass Sie sich mit der bevollméch-
tigten Person Uber Ihre Winsche unterhalten
haben. Die Person muss auch bereit und in
der Lage dazu sein, Sie entsprechend lhrer
Vorstellungen zu vertreten bzw. gesetzlich zu
betreuen.

Die Bevollméchtigung von Angehérigen oder
Freunden ist beides: auf einer Seite Vertrau-
ensbeweis, auf der anderen Seite auch eine
Verpflichtung fur die Person lhrer Wahl.

Es ist immer méglich, auch mehrere Personen
einzusetzen, die zusammen entschei-

den sollen oder aber bei Verhinderung der
ersten Person Entscheidungskompetenz er-
halten (Rangfolge). Auch kénnen Sie Einzel-
bereiche der Vertretungskompetenz aufteilen.

Bevor eine Verfigung / eine Vollmacht fest-
gelegt wird, ist es notwendig, sich mit ver-

trauten Personen ausfihrlich zu besprechen
und die Unterstitzung einer diesbeziglich-
en Beratung in Anspruch zu nehmen.
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Einsichtsrecht in Krankenunterlagen

Was ist das ?

Als Patient haben Sie grundsatizlich das Recht,
ohne das Sie ein besonderes Interesse erkléren
oder nachweisen mussen, Einsicht in lhre Kran-
kenunterlagen zu erhalten. Die Original-Unter-
lagen sind Eigentum des Arztes und daher zum
Verbleib bei ihm bestimmt. Fir den Patienten
besteht aber ein Einsichtsrecht in die ihn be-
treffenden Krankenunterlagen und das Recht
auf Herstellung und Uberlassung von Kopien.
Die Kosten fur die Kopien der Unterlagen muss
der Patient allerdings selber tragen. Da Kopien
von Réntgenbildern sehr aufwéndig und teuer
sind, empfiehlt es sich, um eine leihweise
Uberlassung gegen Quittung zu bitten.

Rechtsgrundlage - woraus ergibt sich
das Einsichtsrecht?

Das Einsichtsrecht ist, sofern zwischen Arzt und
Patient ein Vertragsverhdlinis besteht, ein ver-
tragliches Nebenrecht. Anderenfalls ergibt sich
das Einsichtsrecht aus § 810 Burgerliches Ge-
setzbuch (BGB). Danach kann derjenige, der
ein rechtliches Interesse daran hat, eine im
fremden Besitz befindliche Urkunde einzusehen,
vom Besitzer die Gestattung der Einsichinahme
verlangen, wenn die Urkunde in seinem Inter-
esse errichtet worden ist.

Krankenunterlagen - worein darf Ein-
sicht genommen werden?

Arztinnen und Arzte haben tber die in Aus-
Ubung ihres Berufes gemachten Feststellungen
und getroffenen MaBBnahmen Aufzeichnungen
zu machen. Die érztlichen Aufzeichnungen
sind fUr die Dauer von zehn Jahren nach Ab-
schluss der Behandlung aufzubewahren. Auf
diese Aufzeichnungen bezieht sich das Ein-
sichtsrecht des Patienten. Bestandteile der &rzt-
lichen Dokumentation, dass heif3t, der Kranken-
beziehungsweise der Patientenunterlagen sind:
Aufzeichnungen Uber Umsténde und Verlauf
der Behandlung, Diagnosen und Therapie-
entscheidungen, verordnete und verabreichte
Medikamente, Operationsberichte, Pflege-
dokumentation und Arztbriefe.

Des weiteren handelt es sich unter anderem um:

- Datum des Besuchs

- medizinische Vorgeschichte

- geschilderte Beschwerden

- Ergebnis der Behandlung

- Art der Nachbehandlung

- Sektionsbefunde

- besondere Behandlungsarten

- Zwischenfélle

- Réntgen- und Sonographieaufnahmen

- EKG- und CTG-Streifen

- Laborbefunde

- Uberweisungsempfehlungen

- Wiedereinbestellungen

- Warnhinweise an den Patienten

- ggf. unterschriebene Weigerungserklarung
des Patienten

- Einsatz von Blut und Blutprodukten
(Patienten- und Produktbezogen)

- Dosis und Datum von Applikationen.

Arztliche Schweigepflicht - Wer darf
Einsicht nehmen?

Ein Einsichtsrecht in seine Behandlungsunter-
lagen hat primd@r nur der Patient selbst bzw.
soweit der Patient nicht selbst einsichts- und
urteilsféahig ist, sein gesetzlicher Vertreter.
Jeder Arzt ist zu absolutem Stillschweigen
gegenUber Dritten verpflichtet. Das gilt auch
gegenUber Angehdrigen, wenn der Patient
dies will. Die d@rztliche Schweigepflicht gilt
grundsétzlich auch gegeniber den Kranken-
kassen, dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenkassen (MDK) und anderen Behérden.
Patientendaten darf der Arzt nur bei einer ge-
setzlichen Erlaubnis, einer gesetzlichen Ver-
pflichtung oder mit ausdricklicher Einwilligung
des Patienten weitergeben. Wenn der Patient
oder die Patientin jemanden mit der Einsicht-
nahme beauftragen will, so kann er oder sie
dieser Person Vollmacht erteilen und muss
den Arzt in diesem Fall von der Schweige-
pflicht entbinden.
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Ein Einsichtsrecht Dritter besteht auBerdem
in folgenden Fallen:

- bei Eltern von minderjahrigen Kindern

- bei Bewusstlosen haben meist nahe Ange-
hérige ein Einsichtsrecht; hier ist die Rechts-
lage jedoch nicht eindeutig

- nach dem Tode des Patienten kénnen Erben
Einsicht erhalten, die Einsichtnahme darf
jedoch nicht dem ausdricklich geduBerten
oder mutmaBlichen Willen des Verstorbenen
widersprechen.

Grenzen - Gibt es Einschréinkungen
des Einsichtsrechts?

Das Einsichtsrecht besteht nicht unbeschrankt.
Es erstreckt sich auf alle ,,objektiven Befunde” -
juristisch gesprochen auf das ,Entscheidungs-
material”. Damit erstreckt es sich nicht auf den
Teil der Dokumentation, der rein subjektive
oder persdnliche Eindricke und Wahrneh-
mungen enthdélt, wie persénliche Notizen des
Arztes, die Aufzeichnung von Verdachtsdia-
gnosen oder Aufzeichnungen die als reine
Gedankenstitze des Arztes dienen usw.

Eine weitere Einschrénkung des Einsichtsrech-
tes darf im Rahmen des so genannten ,thera-
peutischen Privilegs” teilweise oder ganz in
bezug auf psychiatrische Behandlungen vor-
genommen werden. Hier handelt es sich um
Falle, in denen schwerwiegende medizinische
Grinde gegen eine umfassende Information
des Patienten sprechen. So zum Beispiel bei
einer Selbstgeféhrdung des Patienten im Zu-
sammenhang mit der Einsichinahme. Diese
Einschrénkung muss vom Arzt genau begrin-
det und unter Angabe der Begrindung doku-
mentiert werden. Dazu genUgt keinesfalls ein
pauschaler Hinweis auf ,therapeutische Kon-
traindikation” oder eine mégliche ,,Beunruhi-
gung des Patienten”.

Vorgehensweise - Wie mache ich mein
Recht geltend?

Bitten Sie lhren Arzt darum, Einsicht nehmen
zu durfen. Dies kédnnen Sie mindlich tun oder,
wenn Sie dies fir angebracht halten, auch
schriftlich. Nachfolgend stellen wir lhnen einen
Musterbrief zur Verfigung.

Gibt es Schwierigkeiten, reicht méglicherweise
eine schriftliche Geltendmachung des An-
spruchs auf Einsichtsgewdhrung unter einer
Fristsetzung einschlieBlich des Hinweises
darauf, dass Sie einen rechtlichen Anspruch
haben und diesen auch kennen. Falls die
Frist jedoch verstreicht und Ihnen dennoch
keine Einsicht gewdhrt wird, kénnen Sie sich
an die &rilich zustandige Arztekammer wenden.
Hilft auch das nicht weiter, sollten Sie sich von
einem Rechtsanwalt beraten lassen, welche
auflergerichtlichen oder gerichtlichen Schritte
eingeleitet werden kénnten.
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Musterbrief zur Anforderung von Krankenunterlagen

[Absender
(Name, Adresse)]

[Empfénger
(Arzt- oder Krankenhausname, Adresse)] [Datum]

[eigener Name, Geburtsdatum]
Einsicht in meine Krankenunterlagen

Sehr geehrter Dr. [Name des Arztes] [bzw. Sehr geehrte Damen und Herren],

ich bin bei Ihnen seit [Datum] in &rztlicher Behandlung [bzw. ich war in der Zeit vom
(Datum) bis zum (Datum) in lhrem Krankenhaus in stationédrer Behandlung].

Nun méchte ich in meine Krankenunterlagen einsehen. Bitte schicken Sie, mir [die/
folgende] Krankenunterlagen in Kopie zu [eventuell Aufzéhlung der Unterlagen]. Ich bin
bereit, die notwendigen Kosten fir die Kopien zu Gbernehmen. Réntgenaufnahmen bitte

ich, mir - leihweise - im Original zu Uberlassen.

Das Recht auf Einsicht in die Krankenunterlagen ist gesetzlich geregelt und durch
mehrere Gerichtsurteile bestatigt worden.

Bitte lassen Sie mir die vollstdndigen Unterlagen bis zum [Datum etwa drei bis vier

Wochen spater] mit einer Erklérung Uber deren Vollsténdigkeit zukommen. Vielen Dank.

Mit freundlichen Grif3en

[eigene Unterschrift]
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Ilhre Notizen
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Der Patientenratgeber wurde geférdert durch die
Spitzenverbdnde der Krankenkassen.
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