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Wichtige Information zum
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In seinem Beschluss vom 6. Juli 2016 (Az.: XII ZB 61/16) hat der Bundesgerichtshof (BGH)
darauf hingewiesen, dass eine PatientenverFügung nur dann unmittelbare Bindungswirkung
entFaltet, wenn ihr konkrete Entscheidungen des Betroffenen über die Einwilligung oder
Nichteinwilligung in bestimmte ärztliche Maj3nahmen enföommen werden können. Aus
dieser Entscheidung ergibt sich insbesondere, dass die Äuj3emng, "keine lebenserhaltenden
Maj3nahmen" zu wünschen, jedenfalls für sich genommen keine hinreichend konkrete
Behandlungsentscheidung enthält, die erForderliche Konkretisiemng aber gegebenenfalls
durch die Benennung bestimmter ärztlicher MaJ3nahmen oder die Bezugnahme auf
ausreichend spezifizierte Krankheiten oder Behandlungssituationen erfolgen kann.

Falls Sie eine Patientenverfiigung nach dem in dieser Broschüre abgedruckten Muster
treffen wollen oder bereits getroffen haben, ist daher folgendes zu beachten:

Beschränken Sie sich bei der Bezeichnung der gewünschten bzw. nicht gewünschten
ärztlichen MaJ3nahmen (Seite 29 der Broschüre, dort die Nummern 3. und 4.) nicht darauf,
den Punkt ,,Die Unterlassung lebenserhaltender MaJ3nahmen, die nur den Todeseintritt
verzögern und dadurch mögliches Leiden unnötig verlängern würden" anzukreuzen. Dies
wäre für sich genommen noch keine hinreichend bestimmte Behandlungsentscheidung.
Alleine aus dieser Formuliemng ergibt sich noch nicht mit der nötigen Bestimmtheit, welche
ärztlichen MaJ3nahmen gewünscht bzw. abgelehnt werden. Der Wunsch nach ,,Unterlassung
lebenserhaltender Maj3nahmen" sollte daher im Folgenden weiter konkretisiert werden.

Die nötige Konkretisierung lässt sich insbesondere dadurch erreichen, dass Sie ergänzend
angeben, welche ärztlichen Maj3nahmen sie konkret wünschen bzw. ablehnen. Wenn Sie
beispielsweise wollen, dass eine künstliche Ernähmng unterbleibt, können Sie den
entsprechenden Punkt in der Musterverfügung ankreuzen. Wenn Sie - etwa aufgrund eines
individuellen Krankheitsbildes - ärztliche oder pflegerische MaJ3nahmen ausschlieJ3en
wollen, die in der Musterverfügung nicht aufgefümt sind, müsste der Text der
MusterverFügung von Ihnen entsprechend ergänzt werden. Falls Sie nicht selbst - etwa als
Arzt oder Jurist - über die erForderlichen Fachkennföisse verfügen, sollten Sie sich dabei
individuell von einer fachkundigen Person be'raten lassen und die Angelegenheit zumindest
mit Ihrem Hausarzt oder einem anderen Arzt Ihres Vertrauens besprechen. Es wird um
Verständnis dafür gebeten, dass das Ministerium der Justiz eine solche Einzelfallberatung
nicht leisten kann.
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VORWORT

„Mensch sein,
heißt verantwortlich sein.“
Antoine de Saint-Exupéry











































Betreuungsverfügung

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(genaue Anschrift)

An das Amtsgericht

in

Bestellung eines Betreuers/einer Betreuerin

Für den Fall, dass ich meine Angelegenheiten nicht mehr selbst zu besorgen vermag, bitte ich

Herrn/Frau

(Name, Vorname, Geburtsdatum)

(genaue Anschrift)

zu meinem Betreuer/zu meiner Betreuerin zu bestellen.

Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich  

folgende Wünsche:

•

   (Ort, Datum)						      Unterschrift





















Ergänzende Erläuterungen zu meiner Patientenverfügung














