Vollmachten & Verfigungen - Muster

Patientenver fligung

Festlegung I hrer Wiinsche zu arztlichen Mafinahmen fur den Fall der Einwilligungsunfahigkeit, mit Abschnitten
zur Beschreibung von Situationen und Behandlungswiinschen in eigenen Worten.

NAME, GEBURTSDATUM, ANSCHRIFT

Fur den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr wirksam erkl&ren kann, bestimme ich Folgendes.

§ 1 Situationen, fur diediese Verfligung gilt

Diese Verfligung gilt in den nachstehend beschriebenen Situationen. Bitte beschreiben Sie diese so genau wie
madglich und in eigenen Worten — allgemeine Formulierungen wie ,,wenn keine Aussicht auf Besserung besteht”
werden haufig als zu unbestimmt angesehen und binden dann niemanden.

[Beschreibung der Situationen, z. B. unumkehrbarer Verlust der Fahigkeit zur Kommunikation, unmittel barer
Sterbeprozess, weit fortgeschrittene Hirnschéadigung.]
§ 2 Arztliche MaRRnahmen in diesen Situationen

Bitte legen Sie fur jede beschriebene Situation gesondert fest, welche MalRnahmen durchgefihrt und welche
unterlassen werden sollen. Benennen Sie die Mal3nahmen konkret.

[Angaben zu |ebenserhaltenden Mal3nahmen, kiinstlicher Erndhrung und Flussigkeitszufuhr, Beatmung,
Wiederbelebung, Dialyse, Antibiotika, Verlegung ins Krankenhaus.]

§ 3 Schmer z- und Symptombehandlung

Zur Behandlung von Schmerzen, Atemnot, Angst und Unruhe wiinsche ich: [Angaben].

Eine Linderung dieser Beschwerden soll auch dann erfolgen, wenn dadurch eine Verkiirzung meiner Lebenszeit
nicht ausgeschl ossen werden kann.

84 Ort der Behandlung und Begleitung

Zum Ort der Behandlung, zu palliativer Begleitung und zu seel sorgerischem Beistand wiinsche ich: [Angaben].

85 Vertretung und Verbindlichkeit
Meine Wiinsche sollen von der in meiner Vorsorgevollmacht benannten Person durchgesetzt werden. [Name].

Ich habe diese Verfligung im Zustand der Einwilligungsfahigkeit und ohne Druck errichtet. Sie gilt, bisich sie
widerrufe; ein Widerruf ist jederzeit und ohne Form moglich.

DATUM DER LETZTEN UBERPRUFUNG DIESER VERFUGUNG
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SETTELMAYER UND KOLLEGEN

Vollmachten & Verfigungen - Muster

[Ort, Datum]

[Unterschrift der Vollmachtgeberin / des Vol lmachtgebers]

[Name in Druckbuchstaben]

Vor der Verwendung prifen

01 Konkretheit entscheidet tber die Verbindlichkeit. Eine Verfiigung, die Situationen und Mal3nahmen nur pauschal
beschreibt, wird von Arzten und Gerichten regelméRig nicht als bindende Festlegung behandelt.

02  Sprechen Sie die Verfiigung vor der Unterzeichnung mit einer Arztin oder einem Arzt durch. Nur so l&sst sich
beurteilen, ob die beschriebenen Mal3nahmen medizinisch das treffen, was Sie meinen.

03  Errichten Sie zusétzlich eine VorsorgevolImacht. Die Verfiigung sagt, was gelten soll; die Vollmacht bestimmt,
wer dafUr sorgt.

04  Uberpriifen Sie die Verfiigung in Abstdnden und vermerken Sie das Datum. Eine mehrfach bestétigte Verfiigung
ist schwerer a's Uberholt anzusehen.

05 Hinterlegen Sie sie s, dass sieim Notfall gefunden wird, und informieren Sie Angehdrige und Hausarztpraxis
Uber den Aufbewahrungsort.

Rechtlicher Hinweis

Muster ohne Priifung des Einzelfals. Diese Vorlageist ein allgemeines Formulierungsbeispiel und stellt keine Rechtsberatung
dar. Ob sie fur Ihren Sachverhalt geeignet ist, welche Fristen und Formerfordernisse gelten und welche Angaben erganzt werden
missen, lasst sich nur nach Prifung des konkreten Falls beurteilen. Die Verwendung begriindet kein Mandatsverhadtnis.
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