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GrofB3e Bedeutung von Vorausverfugungen ( :
| |

Die Wahrscheinlichkeit, dass ich irgendwann im Verlaufe meines
Lebens nicht mehr mit ausreichender Einwilligungsfahigkeit tber
indizierte medizinische Mal3nahmen entscheiden kann, ist grof3 —

insbesondere im hohen Alter z.B. aufgrund einer Demenz (Risiko 30 —
50% bei Alter > 90 J.) oder anderen schweren Hirnerkrankung (z.B.
Schlaganfall).

Deshalb sind Vorausverfligungen in Zeiten der vollen
Geschaftsfahigkeit sinnvoll und sehr zu empfehlen.

2009 ist mit dem ,Dritten Gesetz zur Anderung des Betreuungsrechts* der
Umgang mit Patientenverfiigungen gesetzlich geregelt worden. Ab 2023 ist ein
reformierte Betreuungsrecht in Kraft, welches u.a. die Qualitat der rechtlichen

Betreuung verbessern soll.
B
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Medizin und Selbstbestimmungsrecht (

des Patienten ] |

Bei pflegerischen, therapeutischen und medizinischen Mal3nahmen
bedarf es grundsatzlich der Einwilligung des Patienten.

Solange ein Mensch ausreichend bewusstseinsklar und
einwilligungsfahig erscheint, lassen sich — in der Regel im direkten
Gesprach — Notwendigkeit, Chancen und Risiken einer Behandlung
klaren.

Behandelnde Fachkrafte sind an die diesbezliglich gedul3erte
Willensbekundung des Patienten gebunden.

Nur fur den Fall einer nicht bestehenden Einwilligungsfahigkeit —
z.B. Bewusstlosigkeit oder Verwirrtheit — bedarf es einer rechtskraftigen
Entscheidungsgrundlage anderer Axrt,

die grundsatzlich tber finf Wege geschieht:
b N
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1. Notfall ohne erkennbaren Patientenwillen T :
|

Es liegt eine unmittelbare Lebensbedrohung vor ohne ausreichende

aktuell verfigbare Anhaltspunkte flr den mutmaldlichen Willen des
Patienten.

Hier sind Arzte und Pflegende gehalten, das fachlich indizierte
Vorgehen zur Lebenserhaltung vorzunehmen.

g
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2. Patientenverfugung ( :
| |

In einer ,Patientenverfigung” kann jeder Mensch fur den Fall seiner
Einwilligungs-Unfahigkeit benennen, welche konkreten
MalRnahmen er winscht oder ablehnt.

Grundsatzlich sind Pflegende und Arzte an diese Vorausverfligungen
gebunden, soweit sie

- eindeutig die aktuelle Situation betreffen,

- sich auf eine arztliche Indikation beziehen,

- nicht gegen geltendes Recht verstol3en (z.B. keine aktive Sterbehilfe),

- es keinen Anhalt daflr gibt, dass der Patient in der Zwischenzeit seine
Meinung geandert hat.

Typischerweise werden hier Begrenzungen medizinischer

Mallnahmen genannt wie ,keine kiinstliche Erndhrung®, ,keine
maschinelle Beatmung®, ,keine lebensverlangernden Malinahmen®...

-
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3. Vorsorgevolimacht ( :
| |

In einer ,Vorsorgevollmacht” benennt ein Mensch eine oder mehrere
Personen seines besonderen Vertrauens, die im Falle seiner
Unfahigkeit zur Willensaul3erung ihn bevollmachtigt vertreten.

Diese im privatrechtlichen Raum schriftlich niederzulegende
Entscheidung hat grof3e Bedeutung und kann die entscheidende Hilfe
sein in schwierigen Entscheidungsprozessen krisenhafter
Gesundheitssituationen.

Denn was wir als Pflegende und Arzte am Krankenbett mehr noch
brauchen als Schriftftormulare sind nahestehende Menschen, die
bereit sind, mit Verantwortung zu tibernehmen.

Dies stellt in der Tat Anspriiche an die Auswahl der Bevollmachtigten.
(Unser Leben sollte es wert sein, dass wir uns gerade in den
schwéachsten Momenten auf Menschen verlassen dirfen, die ihre
Flrsorge zugesagt haben!)

C - G Christen im
‘! I Gesundheitswesen



4. Gesetzliche Betreuung ( :
l |

Das Amtsgericht setzt eine ,gesetzliche Betreuung “ein fr nicht
einwilligungsfahige Patienten, die keine Vertrauensperson
bevollmachtig haben.

Uber Anregung der behandelnden Arzte, Pflegenden oder anderer
beteiligter Personen entscheidet das Amtsgericht,

wer anstelle des Patienten rechtswirksame Entscheidungen treffen soll,

moglichst Angehorige oder nahestehende Personen, die sich hierzu
bereit erklaren und geeignet erscheinen.

Im Sinne einer ,,Betreuungsverfugung“ kann jeder Volljahrige zu
Zeiten der Geschaftsfahigkeit diesbzgl. eine Vorausverfigung
treffen.
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4. Gesetzliche Betreuung ( :
l |

Wenn im personlichen Umfeld keiner geeigneten Person eine
gesetzliche Betreuung Ubertragen werden kann, werden vom
Amtsgericht meist Mitarbeiter eines Betreuungsbiros beauftragt

Diese sind in der Regel flr viele gesetzliche Betreuungen zustandig,
ohne in einer persdnlich gewachsenen Beziehung zum Patienten
ZU stehen.

Das neue Betreuungsrecht hat ab 1.1.2023 verschiedene Mal3nahmen
zur Verbesserung der Qualitat rechtlicher Betreuungen wie der
weitestgehenden Selbstbestimmung der unterstltzungsbedurftigen

Person verflgt (u.a. die Pflicht zur persénlichen Betreuung durch eine Kontakt- und
Besprechungspflicht, eine Auskunftspflicht des Betreuers gegeniiber nahestehenden
Angehorigen und Vertrauenspersonen des Betreuten, Hinwirkung auf eine
gesundheitliche Rehabilitation mit Wiedererlangung der rechtlichen
Handlungsfahigkeit).

Die Arbeit der gesetzlichen Betreuer wird vom Amtsgericht Gberwacht.
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5. Notveriretungsrecht fur Eheleute ( :
| |

Ab dem 1.1.2023 ist im neuen Betreuungsrecht gesetzlich ein

Notvertretungsrecht flr Eheleute und eingetragene Lebenspartner
geregelt (8 1358 BGB):

In Akut- oder Notsituationen konnen Ehegatten zeitlich begrenzt den
handlungsunfahigen Ehegatten in einer Krankheitssituation
vertreten — &hnlich wie bei einer Vorsorgevollmacht.

Dieses Vertretungsrecht ist auf die Angelegenheiten der
Gesundheitssorge und damit eng zusammenhangenden

Angelegenheiten begrenzt (z.B. Behandlungsvertrage, eilige Reha-
oder Pflegemalinahmen, Schadenersatz)

Es setzt voraus, dass der behandelnde Arzt bestatigt hat, dass der
vertretende Ehegatte aufgrund von Bewusstlosigkeit oder einer
Krankheit diese Angelegenheiten rechtlich nicht besorgen kann und
gilt nur fUr diesen Zeitraum bis max. 6 Monate.
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Patientenbeispiel 1

90 j. Herr D. kommt zur geriatrischen Fruhrehabilitation

Z.n. Hirnblutung aufgrund eines hauslichen Sturzes mit
zunehmender Halbseitenlahmung, schwerer
Schluckstorung, epileptischem Krampfanfall

Entlastungsoperation der Hirnblutung

Postoperative Verwirrtheit, Pat. anhaltend nicht
geschaftsfahig oder einwilligungsfahig

Aufgrund ausgepragter Schluckstérung Anlage einer
PEG notwendig zur Erndhrung und Gabe der
Antiepileptika

N
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Patientenverfugung Beispiel 1
Achtung: groBer Interpretationsbedart

Jlch versichere, dass ich im Fall eines
unheilbaren Leidens

nicht mit ,kunstlichen Mitteln“ am Leben
erhalten werden will.

Sofern keine verninftige Aussicht auf meine
Gesundung
von korperlicher oder geistiger Krankheit
oder von einer Schadigung besteht,
von der angenommen werden muss,
dass sie mir schweres Leiden verursachen
oder mir bewusstes Existieren unmaoglich
werden lasst,
fordere ich, dass man mich sterben lasst
und mich nicht durch kinstliche Mittel am
Christen im Leben erhalt.”

Gesundheitswesen

.
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Patientenbeispiel 1

Patient aul3ert auf direkte Nachfrage, dass er weiter
leben wolle und mit einer PEG einverstanden seil,
kann aber in die PEG-Anlage nicht rechtswirksam
einwilligen.

Sohn ist bevollméachtigt, fahlt sich an die
Patientenverfligung gebunden

und lehnt deshalb PEG ab.

Wie ist die ethisch ,richtige” Entscheidung zu finden?

g
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Patientenbeispiel 1

Wiederholte Gesprache zwischen Behandlungsteam und
Angehorigen

Im Beisein des Sohnes wird der Pat. nochmals nach
seinem Lebenswillen gefragt — Sohn interpretiert

danach die Patientenverfligung anders und stimmt
einer PEG zu.

Trotz Halbseitenlahmung, Schluckstérung und
Verwirrtheit macht der Patient Fortschritte in der
Fruhrehabilitation.

Herr D. kann mit intensiver pflegerischer Betreuung und
ambulanter Fortsetzung der rehabilitativen Therapien
In seine Wohnung zurtick entlassen werden. Der Sohn

wohnt mit seiner Familie in direkter Nachbarschatft.
kN
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Patientenverfugung Beispiel 1
Achtung: groBer Interpretationsbedart

,lch versichere, dass ich im Fall eines
unheilbaren Leidens

nicht mit ,kunstlichen Mitteln am Leben
erhalten werden will.

Sofern keine verninftige Aussicht auf meine
Gesundung
von kdrperlicher oder geistiger Krankheit
oder von einer Schadigung bestent,
von der angenommen werden muss,
dass sie mir schweres Leiden verursachen
oder mir bewusstes Existieren unmaoglich
werden lasst,
fordere ich, dass man mich sterben lasst
E‘\ und mich nicht durch ktnstliche Mittel am
l
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Patientenbeispiel 2 ( :
| |

Frau K., 87 Jahre, Patientin im Geriatrie-Zentrum, zugewiesen zum
Versuch einer geriatrischen Frihrehabilitation

Diagnosen:

Hirnblutung nach Sturz mit Halbseitenlahmung links und
Krampfanfallen

Z.n. Schlaganfall 2004 mit bereits vorbestehender Teillahmung der
linken Korperhalfte

Ethische Frage:

Aktuell keine Reha-Fahigkeit, stark eingeschrankte Prognose,
eingetriibtes Bewusstsein (Somnolenz), aber keine Sterbephase

Keine Patientenverfligung, keine Vorsorgevollmacht vorhanden
Lebenserhaltende MalRhahmen / i.v.-Erndhrung fortsetzen?

N
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Patientenbeispiel 2 ( :
| |

Wiederholte Gespréache zwischen Behandlungsteam und
Angehadrigen:

Die Angehdrigen schildern glaubhaft die Lebensgrundeinstellung der
Patientin anhand verschiedener Gesprache, die sie nach dem

ersten Schlaganfall und vor der aktuellen Hirnblutung mit inr geftihrt
hatten.

Daraus geht flr uns als Behandlungsteam ausreichend klar der
mutmalidliche Wille der Patientin hervor, in der konkreten aktuellen
Situation keine lebenserhaltenden weiteren Malihahmen zu
wunschen.

Frau D. wird palliativmedizinisch, pflegerisch und seelsorgerlich auf
unserer Palliativstation begleitet unter Einbeziehung der
Angehorigen und verstirbt friedlich nach wenigen Tagen.

-
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hatte auch Anhalt fur mutmaRBlichen Willen sein kdnne
aber ebenfalls Interpretationsbedarf

Patientenverfugung Beispiel 2 { :
| ' |

Lebenserhaltende Mallihahmen sollen unterbleiben, wenn:

»ich mich nach arztlicher Prognose aller Wahrscheinlichkeit im
unabwendbaren unmittelbaren Sterbeprozess befinde,

ich mich im Endstadium einer unheilbaren, toédlich
verlaufenden Krankheit befinde, selbst wenn mein
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist,

zwei Facharzte unabhangig von einander bestatigt haben, dass
aufgrund einer Gehirnschadigung meine Fahigkeit,
Einsicht zu gewinnen, Entscheidungen zu treffen und mit
anderen Menschen in Kontakt zu treten, aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist,
selbst wenn mein Todeszeitpunkt noch nicht absehbar
ISt,

ich infolge einer Demenzerkrankung bzw. eines bereits weit
fortgeschrittenen Abbaus meiner geistigen Funktionen
Nahrung oder Fliussigkeit nicht mehr selbst oder aber mit
= Hilfe Dritter, sondern nur noch in Form kilnstlicher
Ci
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Ethik der arztlichen Begleitung
Schwerstkranker und Sterbender

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

BUNDESARZTEKAMMER
Bekanntmachungen

Grundsétze der Bundesirztekammer
zur drztlichen Sterhebegleitung

Vorwort
Sait 1979 verdflentiicht de Bundesdrzlekammer Ricfillinien, spater
Grundsitze ganannt, zur Arztichen Sterbategieltung. Diese werden ent-
SPYECNEND (2N ENWICKLNGEN I d8r MBCaN (7. B, Pallaivmenan ung
In 08r RECHESIECILNG IN UNFBQEIMAsijen Anstanan oueramattet

Mach dom Drften Batreuungsrechisandenungspesetz. das u. . die
PatienterveriDigung und das Gesprach 2 Festsigllung des Pabienten-
willans gerageit hat st dle Anpassung dar Grunetsize der Bundastizta-
Kammer zur Arzbichen Sterbabegiatung aus dem Janr 2004 natwendg
pawarsan. Dabel galt es auch, die akiuella Rechisprachung des Bun-
dasgarichishots, Insbesondere nach dem Urtel vom 25. Junl 2010 zur
Sterhahiitia, 71 banicksk

Die ursprongiiche SITUKILF der Grundsatze wurde Deibanasien. Dan
einzeinen Abschaitten Ist elne Praambel mil wesenfiichen Aussagen
varangestellt, dia dha Basls 1or die varschiedanan spazialian Abschiitis
bidat. Nach der Benufsordnung haben Arztinnan und Arrts die Aufga-
Do, 438 Leden 2u ernalten, 09 Gesundnelt 2u schitzen und wiedarhes-
Zustalian, Leloan 2u Indem sowla Sierbenan Balstand Zu lelstan. Die
Mitwirkung des Arztes bel der Salbstitung Ist hingagen kelng Azl
che Aufgabe. Das wird In der Préambel ausdricklich kiargestellt. Die-
50 angautige AUSSIN DesTamgt di? GFUNGAUSSAQAN ZUF Arzlichan
Sterbebagietung. Sio frit an die Stela der bisherigen Feststatung,
dass dle Mitwirkung des Arztes an der Sebstiaiung des Patienian dem
drrtiichan Ethes widarspricht. Damit warden die varschiedenan und
afarenzianten INaviduetien Moravorstalungen wan Arztan I ener
Puralislischen Gesalischaft anerkarml, ohne dle Grundausrichiung
wnd die grundiagencen Aussagen 2 Artichen Sterbabeglattung n-
trage 7u stallan

Der ADSCIVt | WUro an 0 pestanoa Rachtsiags angapasst. Dar AD-
schritt 1| biiat Im ‘Wesenllichen unverdnoart. Der Ted, der sich mit der
Bafreuung von schwarsticanken und sterbenden Kindern und Jugandi-
CMien Detass!, WUrDe In Enam gesnoartan ADSCNt nay getasst (AD-
SCNNT V). Nau SnKLIIar Wi 0ar ADSChYIRE I 2ur Bananaiung bes
schwersier Zorebraler Schadigung. Der Aschmltt I 2w Emmitiung des
Patiartenwllens wurda den neuen gesetziichan Ragelungen angepasst
Der latria Abscrnitt 71 oan vorsorglighen WiksnsbekLndUngen das Pa-
tienten enihdit im 5]
aus o Empleniungen der Bundesirzckammer und oar Zeniralen
Ethikkomemission bal der Bundesdrziekammer 7um Umgang mit Vorsar-
gevnilmacit und Patientanvarigung In der firztichen Pravs

Diesa Grundsatza solen Arziinnan und Aren aine Crianiiarung bel
er Bogletung von Sterbendan geben, auch wenn sle da aigane Varant-
wortung In der konkraten Stuation nicht abnehmen kinman. Wir sind
s der graBen Verantwartung hewusst, dia Arztinen und Arzie bal dar
SterpeDegioitLng frgan, Una HoNen, 1355 a5 GRUNGS3za daa Dok
fragan, das Varirauen, das Patientinnan wno Pabienten fren Arinnen
und Arzten enfgegentiringen, gestarkt wird.

vy

Prot. Or. med. Dr. h. ¢. Jorg-Dietrich Hoppe
Prasidant der Bundesarrtakammer und des Dautschan Arristages

Priiambel
Anfzsbe des Artes ist es, umer Achmng des Selbstbestim-
mumgsrechtes des Patienten Leben zu erhalten, Gesundheit zu
schiitzen und wisderberzustellen sowie Leiden zn lindern und
Sterbenden bis zm Tod beizustehen Die arztiiche Verpflichmz
zur Lebenserhalmng besteht deher michr wnrer llen Umstinden.
Es gibt Sitstionen, in denen sonst angemessene Disgnostik
und Therspieverfshren micht mehr angezeigt und Begrenzungen
geboten smd. Dann tritt eine palliatvmedizinische Versorzume in
den Vordergrmd. Dis Emscheidung hierzn darf nichr von wir-
schaftlichen Erwigunzen abhingiz gemacht werden.
Unsbhingig von anderen Zilen der medizinischen Bshand-
hung hat der Arzt in jedem Fall fir eine Basishetremnz zu sor-
gen Dazm gehbren u o menschenwirdige Unrerbringumg, Zo-
Korperpflege, Lindem von Schmerzen, Asemnot und
Ubelkeit sowie Stillen von Hunges und Durst.

A346
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Artund Ausma8 einer Behandlung sind gemib der medizini-
schen Indikarion vom Azt zu veranrworten. Ex mauss dabei den
Willen des Patienten achien. Bei seiner Entscheidmsfindimg
soll der Arzt mit &rztlichen ud pflegenden Mi einen

Diese Grndsitze sollen dem Arzt eine Orisnfiermng zeben,
kfmen fhm jedoch die eigene Vermrwormng in der konkresen
Simation nichr sbnehmen. Alle Enrscheidungen milssen wnter
Eenx_kslchng\mg der Umstinde des Einzelfalls geoffen wer-

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

V. Ermittlung des Patientenwillens

Die Enrscheidung fiber die Eileinme, die weitere Durchfiinmg
oder Beendigumg ainer Arztlichen Mabnshme vird in einem ge-
meinsamen Enrscheidungsprozess von Arzz und Patient bzw. Pr-

kann eine ‘hilfreich sein. ffen. Dias die Indikation
i i . der darmus sbeeleitetsn MaSnahmen, dis Fraze der Eimwrilli
L. Artliche Pflichten bei Sterbenden des Patienten und der

Der Arzt ist verpflichtet, Sterbenden. 4. b. Eranken oder Verletz-
ten mit ireversiblem Versazen emer oder mehrerer vitaler Funk-

missen daher im Gesprich zwischen Arzt und Patient bzw. Pa-
n:iemgmmrn exbriert werden

tionen, bei denen der Eintrit des T
ist, s0 70 helfen, dass sie menschemwiirdi sterben konnen

Die Hilfe besteht in pallistivmedizimscher Versormmg und
damit auch in Beistand und Sorge fir die Basisbetremng. Daz
gehiren micht immer Nahrumgs- und Flissigkeitszufubr, da sie
fir Sterbende eine schwere Belastung darstellen kémen Jedoch
‘mitssen Hunger und Durst als subjektive Empfindungen gestillt
werden

die den’ rerzbgern, sollen wmter-
lassen oder beendet werden. Bei Sterbenden kann die Linderumg
des Leidens so im Vordergrund stehien, dass eine moglicherweise
dadurch bedingte unvermeidbare Lebensverkirzmg hingenom-
‘men werden darf

Die Unterrichnmg des Sterbenden iiber seinen Zustand wd
‘mdgliche MaBnshmen muss wabrheitsgemaB sein, sie sall
sich sber an der Situstion des Sterbenden orientieren und vor-
‘handenen fngsten Rechnung tragen. Der Arzt soll such An-
gehorige des Patiemten und diesem nahestehende Personen
informieren, soweit dies nicht dem Willen des Patienten wider-
spricht

II. Verhalten bei Patienten mit infauster Prognose
Bei Paremen, die sich zwar noch nicht im Sterben befinden,
aber nach rzlicher Erkennmis aller Voraussichr nach in ab-
selibarer Zeit sterben werden, ist eine Andenmg des Behand-
Inmgszieles gebaren, wenn lebenserhaltende Mafinshmen Lei-
den nur verlingern wirden oder die Andenmg des Behand-
lungsziels dem Willen des Patienten enrspricht. An die Stalle
von Lebensverlinzerung und Lebenserhaltmg tritt dann die
Versorzung

Patienten hat der Arzt den sktuell ge-
auﬂmmw)umdsmgmmnmysunmpmmmwm
ten, salbstwemn sich dieser Wille micht mit den aus arztlicher Sicht
gebotenen Disguose- wnd ThermpiemaBchmen deckt Das gt
MaPushmen Der Azt soll Erunken, die eine medizinisch indizier-
te Bebandlung sblehnen, helfen, die Entscheidung zu fberdenken.

Bei nichteimwilliumesfihigen Patienten ist die Erkliung ih-
res Bevollmichtigren bzw. ihres Betreuers mabgeblich. Diese
sind verpflichiet, den Willen wnd die Wiinsche des Patienten zu
beachten. Falls diese nicht bekannt sind, baben sie so zu
scheiden, wie es der Patient selbst getan bitte (mutmaBlicher
Wille). Sie sollen dabei Angehirige und sonstige Vermanznsper-
sanen des Parienten einbeziehen, sofem dies ohne Verzdgenng
miglich ist. Bestehen Anhaltpunkte fir einen Missbrauch oder
fir eine offensichtliche Fehlentscheiding, soll sich der Arzt an
das BeTemmgsgericht wenden,

It ein Vertreter des Patiemten vorhanden, hat der Arzr im Re-
gelfall das Bevemmgsgericht zu informieren und die Bestelung
eines Beweuers anzuregen, welcher dann ilber die Emwilliung
in die enstehenden arzlichen MaBuahmen enrscheider

Liegt eine Patiemterverfigmmg im Simme des §1001a
Abs. | BGB vor (vgl V.2, hatder Arzt den Panientenwillen en-
hand der Parientenverfiznz festzastellen. Ex soll dabei Angehs-
rize und sonstige Vermausnspersanen des Patienten einbeziehen,
sofern dies ohne Verzigermg moglich ist. Trifft die Patienten-
verfigng anf die akmelle Behandlngssifuation zu, hat der Arze
den Panenten entsprechand dessen Willen m behandeln Die Be-
stelhmg eines Batreners ist hierfiir nicht erforderlich.

I in denen der Wille des Patienten nicht

Mabnahmen

. bei zerebraler

Patienten mit schwersten zerebralen Schidigunzen und kogniti-

ven Funktionsstirungen haben, wie alle Patienten, ein Recht

euf Behondlung, Pflege und Zuwendung Art und Ausmmal fhrer
sind gemal der Indikstion vom Arzt

m veranrworten, sime smhaltende Bewusstseinsbesintrichti-

gung allein rechrfertigt nicht den Verzicht auf lebenserhaltende

Konsens suchen.

Ein offensichticher Sterbevergang soll nichr durch lebenser-
haltende Therapien kisdich in die Linge gezogen werden, Dar-
iiber hinus darf das Sterben durch Unterlassen, Begrenzen oder
Beenden efmer begonnenen medizinischen Behandhmg ermbe-
licht werden, wean dies dem Willen des Patiemren ensspricht.
Dies gilt auch fir die kilnstliche Nahnumgs- und Flissigheits-
Zufubr

Die Totung des Patienten hingegen ist strafbar. anch wean sie
auf Verlangen des Pavienten exfolgt.

Die Mitwirkung des Arztes bei dex Selbstibtung ist keine irzt-
liche Aufgsbe

Deutsches Arrisbiat | 33 108 | Hatt 7 | 18, Fabruar 2011

Sowsit bei diesen Patienten eine Simation eintritt, wie unter L
wnd IT beschrieben, gelten die dort durgelegren Grundsitze.

Zudem sind in Berng auf eive Andermng des Behsndlungs-
iels Zorel Gruppen von Patienten mu maferscheiden: von Lebens-
e Menschen,
die im Laufe des Lebens die Fiigkeit, ihren Willen zu bilden
oder zu fullern, verloren haben Eine Anderung des Beband-
lungsziels ist mit dem Patienenvermeter zu besprechen. Dabel ist
bei dex ersten Gruppe das Wobl des Pariemen bei der zweiten
Gruppe der zuvor geluben oder der mumnaBliche Wille zuach-
ten (vl Abschmin IV, bis VI).

‘begian an mi
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belsanat ist und fir die Exeritttung mdividueller Umstinde keine
Zeit bleibt, ist die medizinisch indizierte Behandlung emzuleiten,
die m Zweifel auf die Ehalfunz des Lebens gerichtet ist Hier
darf der Arzt davon usgehen, dass es dem mutmaBlichen Willen
des Patienten entspricht, den irztlich indizierten MaBashmen zu-
zustimmen Im weiteren Verlouf gelten die m dargelegren sll-
gemeinen Grundsitze, Entscheidungen, die im Rabmen einer
Notfallsitation getroffen wzden, miissen i iberprift
werden, ob sie weiterhin indiziert sind und vom Patientenwillen
getragen werden. Ein Vertreter des Datienten ist sobald wie mg-
lich einzubezichen: sofiern erfordertich, ist die Einrichnung einer
Betreumng beim Betrenungs gericht anmmegen.

V. Betreuung von schwerstkranken und sterbenden
Kindern und Jugendlichen
Bei Rindern und Tugendlichen gelten fir die rztliche Sterbeglei-
tung die gleichen Grundsitze wie fir Erwschsene. Es ergeben
sich aber Besonderbeiten aufzrund des Alters bzw. der Minder-
Jhrigheit dieser Patentzn
Fir Kinder und Jugendliche sind dis Sorgeberechripten. d b
in der Regel die Eltern, kraft Geserzes fir alle Angelegenheiten

A3

BEKANNTGABEN DER HERAUSGEBER

zustindig, eimschlieBlich der irztlichen Behandiung Sie miis-
sen als Sorzeberechrigte und pesetzliche Vermeter des Kindes
iiber die drzlichen Mafnahmen sufgeklirt werden und darin
einwillizen.
Bai ‘mit schwersten i durch
oder 2 bei denen keine
Aussicht anf Heihing oder Bessenung besteht, kamn nach hinrei-
chender Diammostik und im Eimvernshmen mit den Elter sine le-
die oder i
Vitalfuntionen ersetzen soll, unterlassen oder beendet werden.
Gleiches gilt fir extrem unreife Kinder, deren unausweichliches
Sterben abansehen 15t und fiir Nenzsborans, die schwerste zere-
brale Schidimumgen erlitten haben
Wie be\Enw[hsmnistdE(Am auch bei diesen Patienten zu

Derﬁ.m soll die Smgebeledmglm bei frer Enns(hmd\mg iber

1. Basteliung einer Vertravensperson
Die Ansvahl und die Bestellung einer Vermausnsperson kénnen
in umterschiedlicher Weise erfolzen:

Mit dgr\-mmgemumw bestellt der Parient selbst einen
Vermster m G
Das Beremmgsgericht muss in diesen Fillen keinen Vertreter
(Betrener) bestellen Bei fehlender Einwillizungsfahigkeit des
Patienten kamn die Vertrsuensperson sofort titiz werden Eine
Vollmacht in Gesundheitsansslezenhsiten muss vom Patienten
eigenhindiz unterschrisben sein und Arztliche Mafnshmen aus-
driicklich umfassen. Bestshen Zweifil an der Wirksamlreit einer
Vollmache, soll sich der Arzt an das mstindize Betrammgsge-
richt wenden

In einer Beremungsverfigume schligt der Patient dem Gerich
eine Person seines Vermauens vor. Die Bestellung zum Betreuer
erfolgt durch das Beremmes gericht sofern dar Patient seine An-

eines
sdmm&nmben Kmdes oder mmmm“msm dabei
Gegen den
“ulendgr‘_wxgzbamdmgm daxf er - suller in Notfillen - keine
arztlichen MaBnshmen beginnen oder fortfiibren. Bestehen koa-
krere Ahelrspunkte dafii, dass durch das Verhelten der Sorge-
berechrizien das Wikl des Kindes gefShrder wird, soll e sich
an das Familiengericht wenden.

Schwerstkranke und sterbende Kinder oder Jugendliche sind
walrheirs- und altersgemsh zu informieren. Sie sollren regelmi-
Big und ihrem Enrwickhmgsstand entsprechend in die sie bemes-
fenden Entscheidungen einbezogen werden, soweit dies von ih-
nen, gewrinscht wird. Dabel it anzuerkennen, dass schwesstiran-
ke Kinder md J oft einen frihen Reifungsprozess
durchmachen. Sie kbmmen sufzrund shrer Erfahranzen mit vor-
hergegangenen Behandhungen und deren Folgen ein hohes Mab
an Emscheiimgskompetenz erlangen, die bei der Entschei-
dungsfindung bericksichtiz werden muss.

Sowsit der } muferund seines -
des selbst in der Lage ist, Bedeunumg mnd Tragweite der arztli-
chen Mafnahme m verstehen und zu beurteilen. steht thm em
Veetarecht gegen ihre Durchfihrme zu, selbst wean die Sorgebe-
rechigten einwillizen Devon wird ab sinem Alter von 16 Jahren
regelmifiz ausgegangen.

Bai oder:

arrthchen 15t ne-
ben der Zustimmung des minderjahrizen Patienten such die Ein-
willigrmg der Sorgeberechtigten erforderlich.

Kinnen Meinmgsverschiedenbeiten zwischen Sorgeberech-
tigten wntereinander oder mit dem Minderjibrigen fir eine sol-
che Eutscheidung gber die mediznische Betrammg oder Be-
handlng nicht fumt werden, muss eine

nicht (mehr) selbst zu besorzen vermag. Das Ge-
richt priift dabei such, ob der Vorschlag dem skimellen Willen des
Patienten entspricht sowie die vorgeschlapene Person als Beten-
e geeignet ist, und legt den Aufisbenkreis fest. Die vorgeschla-
2ene Person kaom erst pach dhrer Bestellmg zum Betrever fir
den Patienten handeln.

L und anders wr

Der Arzt und der Vertreter haben stets den Willen des Patien-
ten zu achten. Der skmelle Wille des einwilligungsfihigen Pa-
tienren hat immer Vorrang; dies gilt auch dazn, wean der Pa-
tient einen Vermeter (Bevollméchtizten oder Beteuer) hat.
Auf frihere Willensbekundungen kommt es deshalb mur an,
wenn sich der Patient nicht mehr fuSern oder sich zwar au-
Bem kann, aber nichr einwilligungsfahig ist. Dann ist die fri-
here Willensbelumdung ein Minel, um den Willen des Patien-
ten festzustellen.

Seit der gesetzlichen Regehmg der Patientenverfizug
durch das Dritte Betremmpsrechtsandsnmgsgesatz 2000 sind
Solgende Formen von vorsorglichen Willsasbekundunzen z
tmferscheiden:

Der Patient kann sine Patientenverfigung verfassen. Das
Gesetz (§ 1901a Abs. | BGB) versteht darumter eine vorsorgli-
che Erklammg des Patienten, mit der er selbst in bestimmte
arztliche MaBnahmen, die nicht wnmittelbar bevorstehen, son-
dern erst in Zukmft exforderlich werden kémmen, im Vorhinsin
einwilligt oder diese untersagt. Sie muss daher konkrete Festle-
‘Zungen fir bestimmite beschrisbene Situationen enthalten. Die-
se Erklinmg ist fir andere verbindlich. Eine Patientenverfii-

che (Eil-}Entscheidung eingeholt werden.

ll'l . Vorsorgliche Wlllenshekundunqen des Patienten
lensbekundun, ich Patienten vorsorglich fir
m Fall des Verlustes d.arEmwﬂhg\mgsﬁthkal au der Person
fhres Verrauens und der gewinschren Bebandlung em.um
sind eine wesentliche Hilfe fir arztliche

Zung setzr die des Patientsn vorans; sie
bedarf der Schrifiform.

Andere Formen der vorsorglichen Willensbekundung eines
Patienten (z. B. mindliche Eklinmgen) sind daber keine Patien-
tenverfligung im Sinne des Gesetzes; sie sind aber als Behand-
Ingswiinsche oder els Indizien fir die Ermirlung des mumabli-
chen Willens zu beachren. Der Vermeter hat diese in den Behand-

Bundesarztekammer und die Zentrale s i beld.er

und auf dieser Grundlage drztlichen
oder diese sbzulehnen.

Bundesirziekammer haben Empfeblmgen zum Umgang mit
Vorsorgevallmscht und Patienrenverfigung in der Eralichen
Praxis earbeirer. 4

* Deaactes At g 107, HeT 18 V0 7. Na 2010 A 077 DS A B2

LR

Ist nichts ber die Priferenzen des Patienten bekannt, darf der
Verweter davon susgehen, dass der Patient den &rzlich indizier-
ten MaBnshmen zustimmen wirde.

Berlin, den 21. Januar 2011
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Vertrauen und Vorsorgevolimacht ( :
| |

Verantwortungsiubernahme durch vertrauenswaurdige und (frihzeitig)
bevollmachtigte Angehdrige

Ist durch nichts zu ersetzten — auch nicht durch eine noch so
,2ausgefeilte” Patientenverfigung.

Ab dem 18. Lebensjahr ist die Erteilung einer Vorsorgevollmacht an
eine Vertrauensperson sinnvoll - moglichst mit Gesprachen Uber die
eigenen Wertevorstellungen zu Leben, Leiden und Sterben.

N

C - Christen im
I Gesundheitswesen



Textbeispiel einer Vorsorgevolimacht (

Broschure ,Ich sorge vor“, www.hamburg.de/betrevungsrecht,
S. 32 - 34, Stand Jan. 2023 | |

Klara Mustermann
Beispielsweg 1
20000 Hamburg

Vorsorgevollmacht

Hiermit erteile ich, Klara Mustermann, geb. am 10.10.1940,
meinem Sohn Herrn Ernst Mustermann, geb. am 01.01.1960
In Hamburg, wohnhaft: Ort, Stral3e, Telefon
Vollmacht mich in allen Angelegenheiten vollen Umfanges zu
vertreten, in denen eine Vertretung rechtlich zulassig ist.

Diese Volimacht ist in vollem Umfang sofort wirksam. Sie bleibt auch im
Falle einer etwaigen Geschaftsunfahigkeit wirksam. Diese Vollmacht
soll durch meinen Tod nicht erléschen.

Diese Vollmacht erstreckt sich auch auf alle Angelegenheiten der
Personensorge, insbesondere der Gesundheitssorge.


http://www.hamburg.de/betreuungsrecht

Textbeispiel einer Vorsorgevolimacht (

Broschure ,Ich sorge vor“, www.hamburg.de/betrevungsrecht,
S. 32 - 34, Stand Jan. 2023 | |

Ich entbinde alle Arzte und Pflegepersonen gegentiber dem

Bevollmachtigten von ihrer Schweigepflicht. Die bevollmachtigte Person
darf flir mich auch in Untersuchungen meines Gesundheitszustandes,
Heilbehandlungen und arztliche Eingriffe einwilligen, die Einwilligung in
diese MalRnahme widerrufen oder ftr mich ablehnen.

Dies gilt auch flr besonders risikoreiche Eingriffe, bel denen die Gefahr
besteht, dass ich dadurch sterbe oder einen schweren und langer
andauernden gesundheitlichen Schaden erleide.

Die Einwilligung in solche Malsnahmen, deren Widerruf oder ihre Ablehnung
bedarf der Genehmigung des Betreuungsgerichts, wenn die
bevollméachtigte Person und die behandelnden Arzt:innen sich nicht einig
sind, ob die MalRnahme oder ihre Ablehnung meinem Willen entspricht.
(81829 BGB).


http://www.hamburg.de/betreuungsrecht

Broschure ,Ich sorge vor“, www.hamburg.de/betrevungsrecht,
S. 32 - 34, Stand Jan. 2023

Textbeispiel einer Vorsorgevolimacht (
| |

Die bevoliméchtigte Person ist ebenfalls berechtigt, meinen Aufenthalt zu
bestimmen und insbesondere auch Uber eine notwendig werdende
Einweisung bzw. dauernde oder zeitweise Unterbringung in einem
Krankenhaus oder in einem Pflegeheim mit Freiheitsentziehung zu
entscheiden.

Er ist ebenfalls befugt in unterbringungsahnliche Mal3nahmen, wie z. B. das
Anbringen von Bettgittern bzw. Bauchgurten oder die medikamentose
Ruhigstellung, sowie in arztliche Zwangsmalflinahmen bei stationarem
Aufenthalt einzuwilligen.

Fur die Einwilligung in diese MalRnahmen, die in den 88 1831 und 1832 BGB
geregelt sind, ist die Genehmigung des Betreuungsgerichts
einzuholen.


http://www.hamburg.de/betreuungsrecht

Textbeispiel einer Vorsorgevolimacht (

Broschure ,Ich sorge vor“, www.hamburg.de/betrevungsrecht,
S. 32 - 34, Stand Jan. 2023 | |

Die bevoliméchtigte Person ist berechtigt, Untervollmachten zu erteilen und
zu widerrufen. Dies gilt nicht in persdnlichen Angelegenheiten.

Mir ist bewusst, dass diese Vollmacht umfassend und generell
ISt.

Wenn ich die Vollmacht widerrufe, muss mir die bevollméachtigte Person das
Original dieser Vollmacht zurtickgeben.

Sollte trotz dieser Vollmacht die Einrichtung einer rechtlichen Betreuung
erforderlich sein, winsche ich, dass der Bevollmachtigte als rechtlicher
Betreuer eingesetzt wird.

Datum, Unterschrift der Vollmachtgeberin /
des Vollmachtgebers


http://www.hamburg.de/betreuungsrecht

Vertrauen und Vorsorgevolimacht ( :
| |

Im Alterwerden konnen zusatzlich bei sich gefestigten
Wertevorstellungen in Bezug auf das eigene Lebensende diese
sinnvoll als Patientenverfigung niedergeschrieben werden — wiederum
begleitet von Gesprachen mit den Vorsorgebevollméachtigten.

Je konkreter Erkrankungen auftreten mit konkret absehbarem
Krankheitsverlauf, um so sinnvoller erscheint eine detaillierte
Patientenverfigung - wiederum begleitet von Gesprachen mit den
Vorsorgebevollmachtigten und den behandelnden Arzten.

N

C - Christen im
‘! I Gesundheitswesen



Stufenweise Begrenzung medizinischer (

MaBnahmen, die indiziert sein konnen \ |

Maximaltherapie (Reanimationsversuch, Transplantation)

Umfangreiche invasiv-apparative Behandlungen (Beatmungsgerat, Dialyse,
grofRere Operationen)

Invasive Diagnostik, kleinere Operationen, Strahlen-, Chemotherapie
Intensivmedizinische Behandlung (Katecholamine, i.v.-Antiarrhythmika)

Potentiell lebensverlangernde Medikation (Antibiotika, Herz-Kreislauf-
Medikamente, Bluttransfusion, palliative Chemotherapie)

Erndhrung (intravents-kalorisch, PEG, transnasale MS)
Flissigkeit (intravends, subcutan)

Reine Palliation (Symptomlinderung, Pflege, Begleitung) - ,Sterben lassen” /
,passive Sterbehilfe” - ,Therapie am Lebensende” / ,indirekte Sterbehilfe”,
.. Z.B.terminale Sedierung

C s G Christen im
\! | Gesund lheitswesen



Z. Palliativmed. 2024; 25: 145; nach in der Schmitten J. et al, ...vorausschauende
Behandlungsplanung (Advance Care Planning), 2016




Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung T :
|

1. Gesetzliche Grundlagen

2. Arztliche Erfahrungen
und Patienten-Beispiele

3. Eine christliche Perspektive

Christen im
Gesundheitswesen

.
Ci



Patientenbeispiel 3

Herr K., 83 J., geriatrische Fruhrehabilitation
- Herzleistungsschwéche
- Altersgebrechlichkeit (Frailty-Syndrom) mit
moderater kognitiver Stérung
- Verschlechterung des Zustandes kurz nach
stationarer Aufnahme bei neu
auftretender Lungenentzindung

Die bevollméachtigte Schwiegertochter ist Arztin,

aber die Entscheidung, ob nochmals Intensivmedizin
angemessen ist

oder ggfs. auch eine Beatmungstherapie, fallt schwer.

g

C - Christen im
I Gesundheitswesen




Patientenbeispiel 3

Inhaltlich kann Herr K. den differenzial-
therapeutischen Uberlegungen nicht ausreichend
folgen.

Aber er sagt nachdrucklich: , Wenn ich sterbe, bin ich
bei Jesus. Das ware gut. Und wenn ich noch
weiter leben konnte, ware es auch gut.
Entscheidet ruhig, wie ihr es fur richtig haltet.”

Dies entlastet die Familie, die den christlichen
Glauben mit ihm teilt.

g

C - Christen im
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Patientenbeispiel 3 ( :

Ein begrenzter Therapieversuch auf der
Intensivstation wird von der Tochter gewlnscht

und abgesprochen mit Atemunterstitzung (NIV)
ohne invasive Beatmungstherapie.

Der aus der Geriatrie vertraute Arzt besucht Herr K. auf der
Intensivstation. Herr K. ist wach, aber sehr schwach.

Gemeinsam beten sie,
der Arzt spricht ihm Gottes Nahe und Segen zu.
Die Seelsorge wird um weitere Begleitung gebeten.

Wenige Stunden darauf verstirbt Herr K. friedlich.
N

C - Christen im
I Gesundheitswesen



Christliches Vertrauen - ( :
~Heim-Gehen"“ im Sterben ‘

,euer Herz lasse sich nicht verwirren.
Glaubt an Gott und glaubt an Mich.
Im Haus meines Vaters gibt es viele Wohnungen.

Wenn es nicht so ware, hatte ich euch dann gesagt: Ich gehe, um
einen Platz fir euch vorzubereiten?

Wenn ich gegangen bin und einen Platz fur euch vorbereitet habe,
komme ich wieder und werde euch zu mir holen, damit auch ihr dort
seid, wo ich bin.”

Joh. 14, 1-3, Einheitsiibersetzung

...und viele weitere Bibelstellen im NT, z.B. 2. Kor.4,14; 5,1-9
b N

C - Christen im
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Christlicher Glaube und Auferstehungshoffnur@ :
|

, Der Tod ist kein hoffnungsloser Fall.”

"Wohin Gott durch den Tod uns fuhrt, bleibt ein Geheimnis.
Mit einem Geheimnis aber kann man leben, wenn man Vertrauen hat.

Uber ein Geheimnis kann man auch nachdenken und spekulieren, aber
man kann es nicht entratseln wie den Mordfall in einem
Kriminalroman.

Wenn der Tod fir uns aus einem menschlichen Ratsel zu einem
gottlichen Geheimnis wird, dann sind wir ein Stuck weiter,

dann haben wir GUberhaupt die letzte uns mdgliche Stufe menschlicher

(1113

Lebensweisheit erreicht und konnen ,das Zeitliche segnen™.

Heinz Zahrnt, zitiert n. Margot Kdssmann 2014, 219

C - G Christen im
‘! l Gesundheitswesen



Ein personliches Wort... ( :
| |

Eine ,,Patientenverfugung und Vorsorgevollmacht“ besonderer

Art?

Ich vertraue darauf, in diesem Geist sterben und ,Heim-Gehen® zu
kdnnen.

Meine Familie weil3 dies und — mehr noch — ist Teil dessen, gestaltet
dies mit.

Vertrauen auf Gottes Fursorge und auf Flrsorge meiner liebsten
Menschen durchdringen sich.

Alle sind in der Verantwortung fireinander beteiligt — ab dem 18.
Lebensjahr in besonderer Weise.

Wir haben im Familienkreis diskutiert: Was sollte geschehen, wenn ich
im ,Wachkoma"“ liege? Oder bei anderer schwerer Hirnschadigung
wie z.B. fortgeschrittener Demenz? Miteinander auf dem Weg...

C - G Christen im
‘! l Gesundheitswesen



Eine PatientenverfUgung verdeutlicht ( :

personliche Uberzeugungen und Werte. Hierdurch
werden Bevollm&chtigte in der Vertretung unterstotzt. (M)einBeispiel:

,Mit meiner Familie habe ich zahlreiche Gesprache uber meine Wiunsche fur
die letzte Lebensphase geflihrt. Sie vertritt durch die Bevollmachtigten
meinen Willen und die Interpretation dieser Patientenverfigung.

Lebenserhaltende Mal3hahmen sollen unterbleiben, wenn ich mich in einer
Krankheitssituation befinde, von der angenommen werden muss, dass sie
mir dauerhaft schweres Leiden verursacht, selbst wenn mein
Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist.

Insbesondere bei schwerer Hirnschadigung ist eine Begrenzung
lebenserhaltender Malihahmen auf 3 — 6 Monate maoglich, wenn bei meinen
Bevollmachtigten die Uberzeugung gewachsen ist, dass ich lieber sterben
als weiterleben wirde.

Als Christ glaube ich, dass ich auch nach dem Sterben bei Gott sein werde und

— mein Leben und Sterben in Gottes Handen liegen.”

C . G Christen im
‘! l Gesundheitswesen



Vorsorgevolimacht - ja, aber.... ( :
| |

—wenn wir keine Angehdrigen haben, die wir bevollmachtigen kbnnen?
keine Kinder oder Kinder im Ausland

,Schwierige” Familienverhaltnisse

Angehorige psychisch oder korperlich nicht belastbar

Christliche Gemeinschaft und Gemeinde kbnnen vertrauensvolle
Beziehungen ermdoglichen

- christliche Werte in Bezug auf Leben und Sterben teilen

- Uber Hauskreise, Gebetskreise, Gemeindegruppen oftmals langjahrige
Beziehungen gewachsen

- seelsorgerliche Unterstltzung in schwierigen Entscheidungsprozessen ein-
beziehbar

- Gebet in der Gemeinde kann entlasten
Vorsorgebevollméachtigung passt gut zu christlichem Glauben und

Gemeinschaft
i
CIG E:nstcmm

sundheitswesen



Christliche Patientenvorsorge T :

gl Christliche
Patientenvorsorge ! &3

durch Vorsorgevolimacht, Betresungsverfligung,
Behandlungswiinsche und Patientenverfiigung

Darstellung der komplexen
Thematik auf 28 Seiten unter
Bezug zum christlichen Glauben
einschlief3lich Konkretion am
Beispiel des sog. Wachkomas

Zumutung und Chance der
Intensiven Auseinandersetzung
mit Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht



Vorsorgevollmacht und Patientenverfugung
Take home message (
| |

1. Sprich mit ein oder zwei vertrauten Menschen Uber Deine

2.

"
Ci

Ges

Vorstellungen zum Lebensende — wiederholt.

Bevollmachtige sie schriftlich und sorge dafur, dass die
Vorsorgevollmacht im Notfall auffindbar ist.

Entsprechend Deines Lebensalters und
Gesundheitszustandes formuliere eine Patientenverfligung.
Lass dies reifen und sprich mit Deinen Bevollmé&achtigten
und madglichst gelegentlich auch Gesundheitsfachleuten
dartber. Passe dies jeweils an.

Lass Dich von der Bibel und Vorbildern her ermutigen und
wachse im Vertrauen zu Gott und Menschen — auch in
Bezug auf Dein Lebensende und den Ubergang in die
Ewigkeit bei Gott.

isten im
lllll iheitswesen



Erganzend 2 Folien entsprechend der Diskussion des Abends:



Das Zentrale Vorsorgeregister der (
Bundesnotarkammer ‘ |

Der Gesetzgeber hat die Bundesnotarkammer 2005 beauftragt, das zentrale
Vorsorgeregister zu fuhren.

Es dient dazu, Betreuungsgerichte und behandelnde Arzte (seit 2023) Uber
das Vorhandensein von Vorsorgeregelungen zu informieren.,

Es kdnnen Vorsorgevollmachten,

Patientenverfligungen,

Betreuungsverfliigungen und

Widerspruche gegen das Ehegattennotvertretungsrecht
registriert werden.

Seit 2005 mehr als 5.3 Mill. Registrierungen,

online, aber auch postalisch oder Uber den Notar.
Kosten einmalig ca. 20 — 30 Euro (je nach Umfang)

C - G Christen im
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Das Zentrale Vorsorgeregister der (
Bundesnotarkammer ] |

Die Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister ersetzt grundséatzlich keine
eigenstandige Erstellung einer Vorsorgeverfliigung, etwa in Form einer
Urkunde. Die Registrierung im Zentralen Vorsorgeregister bildet aber den
wesentlichen Inhalt einer oder mehrerer geregelter
Vorsorgeangelegenheiten ab.

Es wird daftr nicht die Vorsorgeurkunde im Zentralen Vorsorgeregister
hinterlegt oder gespeichert, sondern lediglich der zentrale Inhalt der
Vorsorgeverfugung typisiert wiedergegeben.

Die Registrierung bezieht sich auf den Umfang der Vorsorgeverfiigung, also die
Angabe der geregelten Vorsorgeangelegenheiten, die Angabe eines
Aufbewahrungsorts, die Daten des Vorsorgenden sowie die Daten der
benannten Vertrauensperson/en.

C - G Christen im
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