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Grundsatzliches VdK

* Heute keine Losung von individuellen Problemem!
* Keine Erstellung von irgendwelchen Verfugungen!

* Ermunterung sich mit der Thematik zu
beschaftigen.

» Ubersicht Uber die verschiedenen Formen der
Vorsorge.

 \Wo finde ich weiterfuhrende Informationen?

 \Wo finde ich Hilfen?

Volker Weidmann
22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Um was geht es? VetK

* Jeder wird einmal in sie Situation kommen, wo
man seine Angelegenheiten nicht mehr selbst

regeln kann...
...und das kann ganz schnell passieren!

> Unfall

> Krankheit
> Demenz
> sucht euch was aus... =

* Wie sorge ich nun dafiir, dass die Din
iIn meinem Sinne geregelt werden?

gedann

Volker Weidmann
22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Gesetzliche Regelungen veak

* Viele Dinge sind schon gesetzlich geregelt:
- Eltern — unmundige Kinder

— Ehepartner

* ...vieles ist aber eben nicht geregelt:
— erwachsene Kinder — Eltern
- Geschwister
- Unverheiratete Partner

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Verfugungen VetK

* Mit Verfugungen (Sammenbegriff) kann man
festlegen, was im Falle des Falles geschehen
oder auch nicht geschehen soll...

* Betreuungsverfugung

- Wer soll mein gesetzlicher Betreuer werden...

* Vorsorgevollmacht

- Wer soll meinen Alltag regeln...

* Patientenverfugung
- Was sollen Arzte machen oder auch nicht machen..

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Uberlappungen Vel

* Wir werden sehen, dass sich einige Dinge bel
diesen Verfugungen uberlappen.

* Die verschiedenen Verfugungen sind fur
verschiedene Einsatzzwecke gedacht, sollten
aber dennoch untereinander kompatibel sein.

— z.B. gleiche Betreuungsperson...

* Also immer alle zusammen anpassen, wenn
sich Anderungen ergeben!

* Alte Verfugungen vernichten oder entsprechend
kennzeichnen!

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Betreuungsverfugung Ve

* ,Die Betreuungsverfugung ist im deutschen
Rechtsverkehr eine Moglichkeit der personli-
chen und selbstbestimmten Vorsorge fur den
Fall, dass jemand selbst nicht mehr in der Lage
Ist, seine eigenen Angelegenheiten zu erledi-
gen. Ihr Vortell ist, dass sie nur dann Wirkun-
gen entfaltet, wenn es tatsachlich erforderlich

= (11
wird.
© https://de.wikipedia.org/wiki/Betreuungsverfugung

* Weisungen an das Betreuungsgericht

Volker Weidmann
22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Betreuung VaK

* Fruher auch mal ,Entmundigung” genannt...
* Wird von einem Gericht bestellt und uberwacht.

* Umfasst viele Aufgabenkreise des taglichen
Lebens, z.B...

— Gesundheit
— Aufenthalt
~ Finanzen

~ Etc. ...

* Kann auch nur Teilaspekte beinhalten...

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Wer kann Betreuer werden? VNdiK

* Wen sollte man zu Betreuern vorschlagen?
- Angehorige
- Freunde
— Betreuungsvereine
- Berufsbetreuer

* Bitte die Betreuung mit dem potentiellen
Betreuer absprechen!

* Eine Betreuung kann angelehnt werden.

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Betreuungsverfugung Ve

* Video aus Platzgrunden entfernt...

* Bitte hier anschauen:
e https://www.youtube.com/watch?v=rpH2P X4 Xcpl|

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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https://www.youtube.com/watch?v=rpH2PX4XcpI

SOZIALVERBAND

Betreuungsverfugung veK

SOZIALVERBAND
SOZIALVERBAND

VadK VaK

HESSEN.THORINGEN an
HESSEN-THURINGEN L Ll
F-05-07.2024
In keinem Fall soll zum Betreuer bestellt werden:
Betreuungsverfligun
9 gung Name:
Formular 05 - Stand: Juli 2024 Vorname:
Meine Personalien: Geburtsdatum:
ggf. Verwandtschaftsverhaltnis:
Name (ggf. Geburtsname):
Anschrift;
Vorname:
Geburtsdatum: Meine Behandlungswiinsche im Falle einer schweren Erkrankung ergeben sich aus meiner
Anschrift: Patientenverfiigung und diese soll vom Betreuer/der Betreuerin beachtet werden.
Telefon/Mail: ola o Nein

Fir den Fall, dass ich wegen Krankheit, Behinderung oder Unfall meine Angelegenheiten
teilweise oder ganz nicht mehr selbst besorgen kann und deshalb ein Betreuer/eine Betreuerin Zur Wahrnehmung meiner Angelegenheiten durch den Betreuer/die Betreuerin habe ich

als meine gesetzliche Vertretung bestellt werden muss, folgende Wiinsche:

soll zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

ggf. Verwandtschaftsverhaltnis:

Anschrift: Ort, Datum Unterschrift

Telefon/Mail:

Ich bin zur Ubernahme einer Betreuung bereit.
und, falls dieser nicht zum Betreuer/zur Betreuerin bestellt werden kann,

Name:

Vorname:

Ort, Datum Unterschrift der benannten Person
Geburtsdatum:

[Die Betreuungsverfiigung ist aber auch ohne die Erklarung der benannten Person wirksam]
ggf. Verwandtschaftsverhéltnis:

Anschrift:

Telefon/Mail:

Betreuungsverfiigung Stand 2024

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Links M

* VdK-TV Video
Webseite https://vdk.de
— Presse — Videos
https://www.vdk.de/mediathek/videos
oder
https://www.youtube.com/watch?v=rpH2P X4 Xcpl

* VdK Muster Betreuungsverfugung
Webseite https://hessen-thueringen.vdk.de
— Mitgliedschaft — Fur Mitglieder
...mit Mitgliedsnummer und Geburtsdatum einloggen
“Formular 05 — Betreuungsverfugung.doc”

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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https://vdk.de/
https://www.vdk.de/mediathek/videos
https://www.youtube.com/watch?v=rpH2PX4XcpI
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Vorsorgevollmacht Ve

* ,Mit der Vorsorgevollmacht wird der Bevoll-
machtigte zum Vertreter im Willen, d. h., er
entscheidet an Stelle des Vollmachtgebers.
Deshalb setzt eine Vorsorgevollmacht unbe-
dingtes und uneingeschranktes personliches

Vertrauen zum Bevollmachtigten voraus.”
© https://de.wikipedia.org/wiki/VVorsorgevollmacht

* d.h. der Bevollmachtigte darf ALLES machen!

* Eine Vorsorgevollmacht kann man
einschranken und ggf. zuruck ziehen!

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he

13



Betreuungverfugung / ...
Vorsorgevollmacht

* Betreuungsverfugung ¢ Vorsorgevollmacht

* wirksam bei Notfall * sofort wirksam

* eingesetzt von Gericht * privater Vertrag”
* Gericht kontrolliert * keine Kontrolle

* Betreuerausweis * Vollm. beglaubigen
* Betreuer kostet Geld * kommt darauf an...
* wildfremde Person * grolRes Vertrauen
* Einwilligungsvorbehalt * kein Schutz bei

Demenz
N Volker Weidmann

Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he 14
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Betreuung +/- Vorsorge Vek

* Betreuung und Vorsorge konnen sich erganzen

— Personalunion moglich

* Vorsorge verhindert i.d.R. Betreuung

— wenn Betreuung nicht vorgeschrieben

* Betreuer vs. Vorsorgebevollmachtigter
- Betreuer ist dem Gericht Rechenschaft schuldig

- Vorsorge der Familie? — seinem Gewissen?

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he

15



AAAAAAAAAAAAA

Vorsorgevollmacht Ve

* Video aus Platzgrunden entfernt...
* Bitte hier anschauen:

e https://www.youtube.com/watch?v=Lx3Xp-ZUj-0

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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22. Februar 2025

Vorsorgevollmacht

* Gesundheitssorge/ Pflegebedurftigkeit

* Aufenthaltsbestimmung

* Vertretung gegenuber Behorden, Versicherungen und Sozialversicherungstragern

* Vermogenssorge

* Post- und Fernmeldeverkehr
* Gerichtliche Vertretung

* Untervollmacht

* Geltungsdauer der Vollmacht
* Raum fir weitere Regelungen

- F-06-082024
+ Die bevollmichtigte Person darf insbesondere in Maginahmen zur Untersuchung des
~Vorsorgevollmacht in die
inuiligung ablehnerywiderufen, auch wenn sie it Lebensgefahy oder der Gefar eines
Formular 06 - Stand August 2024 schweren oder langer davernden Gesundheitsschadens verbunden sind.
Meine personalien (Gema 5 1620, Gesetzbuch it ur
insoweit notwendi, dss s auscricklich enuahnt wird Zudem muss der/die
Name (ggf. Geburtsname} des
Vomame, einholen)
Geburtsdatum: ola oNein
Anschit . Person dar uber , wenn dies
it eine Freiheitsentziehung verbunden it geschiossene Abteitung),sowie dber
arziche bei gung und
Ich erteile hiermit Vollmacht an (bevollmschtigte Person Matinahmen n iner Enrichtung z 8. Betgite. Das git nur, wenn und solange das zu
meinem Wohl efordetch st
Name (gof. Geburtname)
(Gerna 5 1820, 1831 1632 Burgefiches Gesetzbuch st fur ine wirksame
Vorname. dass Zudem muss
9gf. des
Geburtsdatum: winholen)
nschit o oNen
Telefon/-Mail . Person darf und
Deshalb sind die behandelnd unddss
michinden i flgenden Angelegenhaiten 2 vertreten. P ol
Die Vollmacht bieibtauch wirksam, venn ch geschaftsunfahig werde. Durch ese Vollmacht Scheigepficht entbunden
s oNen
ol derdie Bevolimichtigte zum/zur Betreuerfn besellt werden. Wird nur fur einen
Aufgabenbereich ein/ Betreuer/in bestelt, bieio e Vollmach im Ubrigen bestehen. Die Aufenthaltsbestimmung
muss die Vollmacht im Origi teg « Die bevollméchtigte Person kann dber meinen Aufenthalt bestimmen, insbesondere ber
Gesundheitssorge Pllegebedrfiigkeit meine Aufnahme inein Krankenhaus und ein Alten - oder Piegeheim entscheiden und
daher inen Vertrag tber Uberlassung von Wohnraum it Plege- und
+ Die bevollmchtigte Person darf i allen Angelegenheiten der Gesundheitsorge und in Retrngsleistungen abschieten ader kindigen.
allen Fragen der ambulanten oder teistationiren Pege entscheiden und soll den n .o
geleg
o oNen
1 2
[E— Sund 2024

F-06-082024
Kiindigen und meinen Haushalt aufiosen, tber den Verbleib von Haushaltsgegenstanden
und gg. (Gema § 1907 ist zur
)
Jo oNein
. (ggt.die
Wohnungen/ Dazy erforderlich)
ola oNein
i is: Muss die 3
2um Beispiel Unterbringung in einer geschiossenen Abteilung, erteilen Sie dazu die Vollmacht
aber nicht (machen Sie kein Kreuz oder kreuizen Sie Nein an), wird dies aber notwendig, wird das
Betreuungsgericht einen Betrever bestellen.
Vertretung gegeniiber Behdrden, Versicherungen und Sozialversicherungstragern
. und
Sozialversicherungstragern vertreten.
cla oNein
Vermsgenssorge
mein Vermagy
und In-und B bschiieBen), EkL
abgeben und entgegennefmen und Antrage stellen, abandern und zuriicknehmen.
cla oNein
Sie darf insbesondere:
» iber Vemnogensgegenstande jeder Art verfugen
ol oNein
« Zahlungen und Wertgegenstinde annehmen
ola oNein
» Verbindlichkeiten eingehen
ol oNein
3
Vorsorgevolimacht Stand 2024

Volker Weidmann

F.06-082024
h h ist
ola oNein
« Bezuglich Depots und
dem

« Einschrankung: Folgende Geschte solldie bevallmachigte Person nicht wahrnehmen
Konnen:

Post- und Fernmeldeverkehr
Die bevollmachtigte Person darffur mich bestimmte - auch al .eigenhandig’ bezeichnete
den tscheiden. Sie darf alle damit
bgeben (z. 8. Kandigungen).

ola oNein

Gerichtiiche Vertretung

mich art
vornehmen.

cla oNein

Untervollmacht

Kenn fir einzelne
Allgemein  0Ja o Nein

an folgende Person,

Vorsorgevolimacht Stand 2024

Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he

SOZIALVERBAND

Rosbach v.d.Hbhe

F.06.002024
Geltungsdauer der Vollmacht

Diese Vollmach sl auch nach meinem Tod gelten, bis die Erben sie widerrufen,

cla oNein

Raum fiir weitere Regelungen

ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers

Ort, Datum Unterschrift der bevollmichtigten Person

(istnicht zwingend)

Der/die hat die. undim geistig
Krafte erteilt

ort, atum Name und Unterschiift eines Zeugen/einer Zeugin

wir,falls die notarell )

Vorsorgevolimacht Stand 2024

17
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Links M

* VdK-TV Video
Webseite https://vdk.de
— Presse — Videos
https://www.vdk.de/mediathek/videos
oder
https://www.youtube.com/watch?v=Lx3Xp-ZUj-0

* VdK Muster Vorsorgevollmacht
Webseite https://hessen-thueringen.vdk.de
— Mitgliedschaft — Fur Mitglieder
...mit Mitgliedsnummer und Geburtsdatum einloggen
“Formular 06 — Vorsorgevollmacht.docx”

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Patientenverfugung  VvaK

* ,Eine Patientenverfugung ist eine Willenserkla-
rung einer Person fur den Fall, dass sie ihren
Willen nicht (wirksam) gegenUliber Arzten, Pfle-
gekraften oder Einrichtungstragern erklaren
kann. Sie bezieht sich auf medizinische Mal}-
nahmen wie arztliche Heileingriffe und steht oft
iIm Zusammenhang mit der Verweigerung le-
bensverlangernder Maldnahmen.”

© https://de.wikipedia.org/wiki/PatientenverfUgung

» Weisungen an Arzte, Betreuer, Gericht etc.

Volker Weidmann
22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he 19
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Patientenverfugung  VvaK

* Es geht wortwortlich um Leben oder Tod!
* Das sollte einem ganz deutlich bewul3t sein!

* Arzte sind bemuht Patienten am Leben zu
erhalten, jemanden Sterben zu lassen wider-
spricht ihrem Berufsethos!

* Das Leiden verlangern ist kein Leben!

* Kinder, Partner, Verwandte mussen akzeptie-
ren, wenn es an der Zeit ist los zu lassen!

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Formularien VaK

e Schriftform ist notwendig!
- Beglaubigung ist gut, aber nicht notwendig...
— Mundlich nur unter Vorbehalte, z.B. ggu Arzt...

* Einwilligungsfahig und Volljahrig!

* Hinreichend genaue Angabe, welche Maldnah-
men bel welcher Situation noch erfolgen sollen
und was zu unterlassen ist.

* Beratung durch (Haus)Arzt angebracht!

Volker Weidmann

Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he 21
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Man kann/wird sterben! Ve

* Die Befolgung der Verfugung kann den eigenen
Tod bedeuten!

* Das sollte explizit in der Verfugung stehen!

- z.B. ,Ich bin mir bewul3t, dass die Befolgung dieser
Patientenverfugung meinen Tod zur Folge haben
kann.”

 Bitte redet vorher mit euren Angehorigen
daruber. Nichts ist schlimmer als streitende
Kinder am Sterbebett!

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Patientenverfugung  VvaK

* Video aus Platzgrunden entfernt...

* Bitte hier anschauen:
e https://www.youtube.com/watch?v=xMU-goA3PGk

Volker Weidmann

22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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Patientenverfu

Patientenverfiigung — Formulierungshilfe
Formular 04 - Stand: Juli 2024

[Wichtiger Hinweis: Dieses Muster enthalt Formulierungshilfen/ Vorschlage (Textbausteine). Sie
sollten mit diesen Hilfen und nach arztlicher Beratung die Patientenverfgung vollstandig selbst
schreiben und durch eine Vorsorgevollmacht und/oder Betreuungsverfiigung erganzen]

1. Personalien

Name Vorname, Anschrift

1. Beschreibung der Situation, in der die Patientenverfiigung gelten soll
Diese Patientenverfiigung errichte ich fr den Fall, dass ich nicht mehr selbst Entscheidungen
treffen oder meinen Willen nicht mehr verstandlich auern kann. Sie soll gelten, wenn

1. der Tod mit aller Wahrscheinlichkeit unmittelbar bevorsteht und unabwendbar ist, ich
mich damit im unmittelbaren Sterbeprozess befinde

ich mich im Endstadium einer unheilbaren todlich verlaufenden Krankheit befinde, auch
wenn der Zeitpunkt meines Todes noch nicht absehbar st

ich durch eine Gehirmschadigung nach Einschatzung zweier erfahrener Arztinnen/Arzte
meine Fahigkeit mit aller Wahrscheinlichkeit unwiederbringlich verloren habe, selbst
Einsichten zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mich anderen Menschen
mitzuteilen, zum Beispiel bei Unfall, Schlaganfall oder nach Wiederbelebung, bei Schock
‘oder Lungenversagen. Dabei bin ich mir bewusst, dass auch in diesem Zustand die
Empfindungsfahigkeit erhalten sein kann und ein Aufwachen icht sicher auszuschliefen
ist

IS

ich bei einem weit fortgeschrittenen Himabbauprozess, zum Beispiel im Falle einer
Demenz, auch mit fremder Hilfe keine Nahrung und Flsigkeit auf natarlichem Wege
aufnehmen kann

[gegebenenfalls Nennung weiterer Situationen, die zu einer Einwilligungsunfahigkeit fihren
kénnen]

[Hinweis zu den Voraussetzungen 1 bis 4 Sie kénnen Falle davon einzeln festlegen, aber auch
kombinieren: Die Patientenverfgung soll gelten, wenn.. sowie dann, wenn’]

F-04-07.2024
Gesten meinen, dass ich entgegen der Patientenverfigung behandelt oder nicht
behandelt werden will, soll mein Wille méglichst einvernehmlich festgestellt werden.

Falls ich in hlfloser Lage aufgefunden werde, sollen diese Personen (oder hier eventuell
andere Personen benennen] benachrichtigt werden

feventuel] Zur Auslegung meiner Patientenverfagung habe ich eine Darstellung meiner
allgemeinen Wertvorstellungen beigefigt.

feventuell] Ich habe einen Organspendeausweis erstellt [Aufbewahrungsort]. Werden zur
Durchfiihrung der Organspende arztliche MaBnahmen erforderlich, die ich in der
Patientenverfiigung untersagt habe, geht die Bereitschaft zur Organspende vor (oder)

geht die Patientenverfiigung vor.

Vollbesitz meiner geistigen Krafte ab. Ich wei, dass ich diese Patientenverfugung
jederzeit andern oder widerrufen kann

Ort, Datum, Unterschrift

= [eventuell Bestatigung des Arztes/der Arztin tber die Beratung und die
Einwilligungsfahigkeit oder eines Notars/einer Notarin aber die Einwilligungsfahigkeit

= Ich habe diese Patientenverfugung aberprift und bestatige, dass die genannten
Bestimmungen weiterhin meinem Willen entsprechen. [gegebenenfalls mit folgenden
Anderungen..]

Ort, Datum, Unterschrift

Patientenverfigung - Formulerungshilfe Stand 2024,

22. Februar 2025

Ich gebe diese Patientenverfiigung in eigener Verantwortung ohne dueren Druck und im

£.04-072024
11l. Konkrete Behandlungswiinsche in den unter Nr. Il genannten Situationen:
[nur beispielhafte Aufzahlung, keineswegs abschiieBend]

In den oben genannten Situationen méchte ich

« dass alles medizinisch Mogliche und Sinnvolle (Indizierte) getan wird, um mich am Leben
2u erhalten, [meist bezogen auf bestimmte der oben genannten Situationen 1 bis 4 oder
alternativ]

nur lindernde (palliativmedizinische oder pflegerische) MaBnahmen insbesondere zur
Bekampfung von Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit und Erbrechen sowie Mundpflege zur
Linderung des Durstgefiihls [soweit gewiinscht erganzen oder ausschiieBen: Die

Méglichkeit einer von und einer

nehme ich in Kauf]

keine WiederbelebungsmaBinahmen

« keine kiinstliche Emahrung (iiber eine Sonde durch den Mund, die Nase, die Bauchdecke
oder die Vene)

kainstiiche Ernahrung und/ oder kinstiiche Flssigkeitszufuhr nur zur
Beschwerdelinderung (bei palliativmedizinischer Indikation)

« keine kinstliche Beatmung, aber Medikamente zur Linderung von Luftnot, wobei ich die
Moglichkeit einer Bewusstseinstribung oder Lebensverkiirzung in Kauf nehme

keine Dialyse

keine Antibiotika zur L sondern nur

keine Gabe von Blut oder Blutbestandteilen zur Lebensverlangerung, sondern nur zur
Beschwerdelinderung

« keine Chemotherapie
« keine Strahlentherapie

{Hinweis zu den MaBnahmen: Sie kinnen fir alle Voraussetzungen das Gleiche festlegen, aber
auch bestimmen, zum Beispiel: ,Im Fall 2
mochte ich, ..in den Fallen 3 und 4 aber.."]

Patientenverfigung - Formulierungshilfe Stand 2024

Volker Weidmann

gung — _

F-04-07.2024
IV. Aufenthaltswiinsche
Ich mochte

= moglichst zu Hause oder in vertrauter Umgebung sterben [oder]

= moglichst in einem Hospiz sterben

Ich méchte Beistand

durch folgende Personen

durch Vertreter einer Kirche oder Weltanschauungsgemeinschaft

hospizlichen Beistand
V. Erganzende Vollmacht

Der Sozialverband VK empfiehit unbedingt die zusataliche Errichtung einer
Vorsorgevollmacht]

Ich habe eine erteiit und diese mit dem/der
Bevollmachtigten besprochen
« Personalien des/der Bevollmachtigten [Name, Anschrif, Telefon, Telefax, E-Mail]
« [oder] ch habe eine Betreuungsverfigung erstell fur

o Ich wiinsche, dass mein/e Bevollmachtigte/r (Betreuer/in) meinem in dieser
Patientenverfiigung niedergelegten Willen Geltung verschafft Ich entbinde deshalb die

von der b

« Wenn ein Arzt/eine Arztin meinen Willen gema der Patientenverfiigung nicht befolgen
will, soll der/die Bevollméchtigte (Betreuer/in) fir eine andere Behandlung sorgen.

=

Erganzende Ausfuhrungen
*  Arzt/Arztin meines Vertrauens ist [Name, Anschrift, Telefon, Telefax, E-Mail]

= [eventuell] Vor Abfassung dieser Patientenverfiigung habe ich mich neben dem/der
Bevollméchtigten (Betreuer/in) mit dem Arzt/der Arztin beraten [Unterschrift und
Stempel]

« Solange ich die Patientenverfiigung nicht widerrufen habe, wiinsche ich nicht, dass mir

eine Anderung meines Willens Wenn die
mein/e Bevollméchtigte/r oder Betreuer/in aufgrund von AuBerungen wie Blicken oder

Patientenverfigung - Formulierungshilfe Stand 2024
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Bessere = @ ...
Patientenverfugung

* Ob eine Patientenverfugung tragt, stellt man
erst fest, wenn sie benotigt wird!

* Der Verein Palliativhetz Witten e.V. hat eine all-
seits hoch gelobte Verfugung erstellt und halt
diese auch auf dem neuesten Stand der Rech-
sprechung...

 Dort bitte die aktuelle Version herunter laden...

https://www.palliativhetz-witten.org/infos-zur-patienten
verflgung

Volker Weidmann
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Links M

* VAK-TV Video
Webseite https://vdk.de
— Presse — Videos
https://www.vdk.de/mediathek/videos
oder
https://www.youtube.com/watch?v=xMU-goA3PGKk

* VdK Muster Vorsorgevollmacht
Webseite https://hessen-thueringen.vdk.de
— Mitgliedschaft — Fur Mitglieder
...mit Mitgliedsnummer und Geburtsdatum einloggen
“Formular 06 — Vorsorgevollmacht.docx”

Volker Weidmann
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https://vdk.de/
https://www.vdk.de/mediathek/videos
https://hessen-thueringen.vdk.de/

SOZIALVERBAND

Weitere Informationen vek

* Broschuren des Bundesjustizministeriums
https://www.bm|.de/DE/service/service _node.html

* Vereinzelt als Heft bestellbar,
meist nur zum herunter laden...

Volker Weidmann
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SOZIALVERBAND

Weitere Informationen vek

* Broschuren des Hessischen Ministeriums fur

Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege.
https://betreuungsrecht.nessen.de/downloads-und-links/

ww;"'/l {0 =

WICHTIG-MAPPE
G iert.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn

tttttt

* ,Wichtig-Mappe*
hitps://familie.hessen.de/seniorinnen-und-senioren/wichtig-
mappe

Volker Weidmann
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AAAAAAAAAAAAA

Internet ?77? VaK

* |hr mit eurem doofen Internet, ich kann das
alles nicht...

— Das kann man auch noch im Alter lernen!

* Die Stadt Rosbach bietet an, dass sie die
,Digitalen Helfer® besuchen und ihnen das
,leufelszeugs"” erklaren.

— Frau Hallwirth, 06003-822 211
eMail: senioren@rosbach-hessen.de

— https://www.rosbach-hessen.de/leben-freizeit/
familie/senioren/di-lotsen-digitale-helfer/

Volker Weidmann
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Fragen?

* Bestehen noch Klarheiten? ;-)

e Danke fur ihre Aufmerksamkaeit...

Volker Weidmann
22. Februar 2025 Sozialverband VdK Hessen-Thuringen - Ortsverband Rosbach v.d.H6he
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