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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor Jahren hatten wir bei unseren Freunden in benachbarten
Kreisgruppen die Idee aufgegriffen, eine Vorsorgemappe fiir
interessierte Mitglieder zu erstellen. Die erste Auflage dieser
GdP-Vorsorgemappe war im Nu vergriffen. Auch eine
zweite/dritte Auflage fand interessierte Abnehmer.

Nicht zuletzt grundlegende gesetzliche Anderungen im Bereich
der Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung machten es
notwendig, unsere GAP - Vorsorgemappe, erneut zu
aktualisieren.

In Hiinden halten Sie nun ein erneut aktualisiertes Exemplar dieser GdP-Vorsorgemappe, die
im Vorfeld als Information dienen und auch im Ernstfall behilflich sein soll, systematisch die
richtigen Schritte einzuleiten, um anstehende Probleme schnell und sachgerecht zu 19sen.
Immer wieder machen wir im Rahmen unserer alltdglichen Arbeit die Erfahrung mit den
Schwierigkeiten, wenn keine ausreichende Vorsorge getroffen wurde. Daher appellieren wir an
unsere Mitglieder, diese notwendigen Schritte zu erledigen. Hierbei soll die GdP -
Vorsorgemappe helfen.

Damit sie ihren Zweck erfiillen kann, empfehlen wir, sich einen eigenen, entsprechend
beschrifteten Aktenordner anzulegen. Die Loseblatt-Form und eine detaillierte Gliederung
ermoglichen die Ablage der einzelnen Bereiche z.B. in Klarsichthiillen.

AuBerdem besteht die Moglichkeit, einzelne Teile zu fotokopieren, damit auch Ehepartner
oder Erben entsprechende Vollmachten und Verfiigungen abgeben konnen. Die GdP -
Vorsorgemappe wurde unter Verwendung verschiedener amtlicher Unterlagen
zusammengestellt und stellt den derzeitigen Rechtsstand (01.10.2019) dar. Sie dient der
Orientierung. Fiir spezielle rechtliche Fragen wird auf die einschldgigen Gesetze verwiesen.
Soweit rechtliche Hinweise erfolgen, sind sie unverbindlich und begriinden keine Haftung.

Unabhingig von dieser Arbeitshilfe stehen wir selbstverstindlich fiir die Anliegen unserer
Kolleginnen und Kollegen personlich zur Verfligung. Die Erreichbarkeit der Seniorenvertreter
der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - ist den nachfolgenden Seiten zu
entnehmen. Ein herzlicher Dank geht an Karl Gobel, der sich inhaltlich und redaktionell sehr
wesentlich an der Erstellung dieser Neuauflage eingebracht hat.

Herzliche Griifle

Udo Schott
Vorsitzender
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SENIOREN-VERTRETER der GdP Bonn

Bernd Pichler

Boschstralle 8
53757 Sankt Augustin

Telefon: 02241 — 31 22 00

E-Mail: berni_pichler@web.de

Karl Gobel

Miihrener Weg 6
53639 Konigswinter

Telefon: 0244 - 2304
E-Mail:

kuk.goebel @t-online.de

Weitere Ansprechpartner sind (Anderungen/Aktualisierungen konnen hier vorgenommen werden):

Kreisgruppenvorsitzender | Udo Schott Konigswinterer Str. 500, 53227 Bonn,
Tel.: 0228/15-1052
vorsitzender@gdp-bonn.de

Senioren-Ansprechpartner | Peter Losberg Rosenweg 102, 53757 Sankt Augustin,

02241/65578, 0157/32672371

Senioren-Ansprechpartner

Rainer Lorenzini

Im Bliimeling 39, 53604 Bad Honnef
02224 / 71630, rainer.lorenzine(@gmx.de

Senioren-Ansprechpartner

Dietrich Kaemmer

Auf dem Acker 29, 53347 Alfter,
0228/644951, dieter. kaemmer@netcolgne.de

Senioren-Ansprechpartner

Ulrich Schmerbach

Kellerwiese 4, 53721 Siegburg
Tel.: 02241/385190
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KINDER UND ENKEL

Kind 1 (ggf. Schwiegertochter/Schwiegersohn)

(Telefon / Fax / E-Mail)

Enkel 1

Kind 2 (ggf. Schwiegertochter/Schwiegersohn)

(Telefon / Fax / E-Mail)

Enkel 2

(Telefon / Fax / E-Mail)

Kind 3 (ggf. Schwiegertochter/Schwiegersohn)

(Telefon / Fax / E-Mail)

Enkel 3

(Telefon / Fax / E-Mail)

Kind 4 (ggf. Schwiegertochter/Schwiegersohn)

(Telefon / Fax / E-Mail)

Enkel 4

(Telefon / Fax / E-Mail)
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ELTERN /SCHWIEGERELTERN

Eltern - Vater

(gegebenenfalls Sterbedatum / Beerdigungsort)

Eltern - Mutter

(gegebenenfalls Sterbedatum / Beerdigungsort)

Schwiegereltern - Vater

(gegebenenfalls Sterbedatum / Beerdigungsort)

Schwiegereltern - Mutter

(gegebenenfalls Sterbedatum / Beerdigungsort)
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GESCHWISTER

Eigene Geschwister 1

(Telefon / Fax / E-Mail)

Geschwister des Ehepartners 1

(Telefon / Fax / E-Mail)

Eigene Geschwister 2

(Telefon / Fax / E-Mail)

Geschwister des Ehepartners 2

(Telefon / Fax / E-Mail)

Eigene Geschwister 3

(Telefon / Fax / E-Mail)

Geschwister des Ehepartners 3

(Telefon / Fax / E-Mail)

Eigene Geschwister 4

(Telefon / Fax / E-Mail)

Geschwister des Ehepartners 4

(Telefon / Fax / E-Mail)
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In Ergéinzung zum Vordruck Vorsorgevollmacht geben wir die nachfolgenden Hinweise, die sich
wiederum aus der gesetzlichen Neuregelung der entsprechenden Paragrafen des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB) mit Wirkung zum 01.09.2009 fiir Vorsorgevollmacht und
Patientenverfiigung ergeben.

Allgemeine Hinweise:

Der Gesetzgeber hat in den neu verfassten Paragrafen des BGB (§§ 1901a — 1904 BGB) u. im
Gesetz iliber das Verfahren in Familiensachen und in den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit festgelegt, dass die dort getroffenen Regelungen auch fiir Bevollméchtigte Geltung
haben. Die Vorsorgevollmacht kann sich grundsitzlich auf alle Lebensbereiche erstrecken, die der
Verfasser ( Vollmachtgeber ) fiir den Fall, dass nachlassende Krifte durch Unfall oder Krankheit
wichtige Angelegenheiten nicht mehr selbst regeln zu konnen fiir wichtig hilt. Nicht iibertragbar
sind Ausiibung des Wahlrechts, EheschlieBung und Abfassung eines Testaments.
Entscheidungen iiber Immobilien / Grundstiicke nur dann, wenn ein Notar beteiligt war. (siche
Vorwort zu Vorsorgemoglichkeiten). Sofern Fragen der medizinischen Behandlung, der
freiheitsentziehenden Unterbringung oder der Vertretung in gerichtlichen Verfahren Inhalt
der Vollmacht sein sollen, miissen sie ausdriicklich erwihnt sein. Eine sogenannte
Generalvollmacht umfasst diese Angelegenheiten nicht (vgl. § 1904 Abs. 2 BGB § 1906 Abs. 5
BGB, § 51 Abs. 3 ZPO)

Wie bereits an anderer Stelle erwiéhnt, kann diese Vollmacht jederzeit widerrufen werden. Wichtig
ist diese Vollmacht an Personen zu iibertragen, die als absolut vertrauenswiirdig gelten. Dies sind
in der Regel nahestehende Personen aus dem Bereich der Angehorigen. Selbst Eheleute oder
Kinder konnen den Willen des Vollmachtgebers nur dann durchsetzen, wenn sie im Besitz
einer Vollmacht sind in der sie als Bevollmichtigte benannt wurden. Durch die
Vorsorgevollmacht wird die Einsetzung eines durch das Betreuungsgericht eingesetzten Betreuers
abgewendet.

An dieser Stelle sei nochmals auf die Registrierung beim Zentralen Vorsorgeregister der
Bundesnotakammer hingewiesen. Ist z. B. kein Bevollméchtigter oder Betreuer (der von dem zu
Betreuenden benannt wurde in Krankheitsfillen gegenwirtig, muss das Betreuungsgericht, i. d. R.
durch den behandelnden Arzt, angerufen werden. Das Betreuungsgericht seinerseits kann iiber das
Vorsorgeregister priifen, welche Vorsorgeurkunde / Patientenverfiigung vorhanden sind und
dementsprechende Entscheidungen im Sinne des Verfassers treffen. Die in den Anlagen AS.1 bis
AS.3 angebotenen Formulierungsmoglichkeiten fiir eine Vorsorgevollmacht sind grundsétzlich nur
als Hilfe gedacht. Sie erheben keinerlei Anspruch auf Vollstindigkeit und sind nicht durch eine
fachkundige Beratung (Notar) zu ersetzen. An dieser Stelle erlauben wir uns den Hinweis, dass die
Notarkosten fiir die Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung und Testament preisgiinstiger sind als
jene eines Rechtsanwaltes. Vor vorformulierten Verfiigungen wie sie in Krankenhéusern, in
Seniorenheimen ausliegen oder gar aus dem Internet bezogen werden kdnnen, wird gewarnt.
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So ist z. B. die Formulierung ,,die Vollmacht erst dann gelten soll, wenn man nicht mehr in der
Lage ist, seine Angelegenheiten selbst zu ordnen®. Sehr problematisch. Denn wer kann schon
sagen, wann genau dieser Zeitpunkt gekommen ist.

Weitere Hinweise:

. Die Vorsorgevollmacht ist insbesondere erforderlich, wenn rechtsverbindliche Erklidrungen
oder Entscheidungen gefordert sind. Weder der Ehepartner/die Ehepartnerin noch die
Kinder konnen Sie ohne Vorsorgevollmacht gesetzlich vertreten.

. Patientenverfiigungen miissen schriftlich abgefasst sein und konnen nur von einem
einwilligungsfihigen Volljahrigen getroffen werden. Sie miissen fiir den Fall der
Einwilligungsunfahigkeit getroffen werden und bestimmte Untersuchungen des
Gesundheitsstandes, der Heilbehandlung oder drztliche Eingriffe betreffen.

. Im Mittelpunkt fiir erforderliche Entscheidungen steht der Vorsorgeberechtigte als
gesetzlicher Vertreter des Vollmachtgebers und damit als Herr des Verfahrens.

. In die Ermittlungen des tatsichlichen Willens des Vollmachtgebers bezieht der
Vorsorgebevollmichtigte den behandelnden Arzt, aber auch Angehorige und sonstige
Vertrauenspersonen des Vollmachtgebers ein.

. Der behandelnde Arzt bestimmt nach § 1901 b I 1 BGB die erforderlichen Maf3nahmen.

. Im so genannten Konsultationsverfahren gemif3 § 1901 b Il BGB erortert der Arzt mit
dem Vollmachtinhaber gemeinsam den konkreten Patientenwillen. Kommt der
Bevollmichtigte zu der Uberzeugung, dass die Festlegungen in einer Patientenverfiigung auf
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zutreffen, hat er diesen Geltung zu
verschatfen. Die Einwilligung des Bevollmichtigten in eine bestimmte drztliche Mainahme
ist immer Voraussetzung zu deren Durchfithrung. Nahen Angehorigen und anderen
Vertrauenspersonen soll Gelegenheit zur AuBerung gegeben werden. Eine Offenlegung der
aktuellen Behandlungssituation darf durch den Bevollméchtigten diesen Personen gegeniiber
nicht erfolgen.

. In Fillen, bei denen begriindete Gefahr besteht, dass aufgrund der geplanten Untersuchung
des Gesundheitszustands, Heilbehandlung oder des geplanten drztlichen Eingriffs des/beim
Patienten dieser stirbt oder einen schweren oder linger dauernden Schaden erleidet, kann
nach § 1901 11 V BGB der Vorsorgebevollmichtigte (Betreuer) nur mit Genehmigung des
Betreuungsgerichts einwilligen, auBer bei Gefahr im Verzuge. Dies gilt auch bei einer
Einwilligung in den Behandlungsabbruch.
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. Legitimation des Bevollméichtigten / des Betreuers

Der Betreuer weist sich im Rechtsverkehr durch seine Bestellungsurkunde aus.

Der Vorsorgebevollméchtigte legitimiert sich gegeniiber dem Arzt durch Vorlage der Vollmacht
im Original oder der Ausfertigung (Notar) aus.

Erreichbarkeit des Vorsorgeregisters:
www.vorsorgeregister.de oder
postalisch unter: Bundesnotarkammer
Korperschaft des 6ffentlichen Rechts
Postfach 080151
10001 Berlin

Betreuungsverfiigung

Dies ist eine WillensduBerung fiir den Fall, dass das Betreuungsgericht eine Betreuung fiir
erforderlich hilt und einen Betreuer bestimmen will. Das Gericht kann einen berufsméfigen
Betreuer einsetzen oder auf die Betreuungsverfiigung zuriickgreifen. Er ist aber aufgrund der
richterlichern ~ Unabhéngigkeit nicht hierzu verpflichtet. AuBerdem erlangt die
Betreuungsverfiigung erst mit der richterlichen Bestitigung ihre Giiltigkeit gegeniiber Dritten.
Dies kann zu Zeitverzogerungen fiihren, die insbesondere bei édrztlich erforderlichen Handlungen /
Unterlassungen sehr problematisch werden konnen. Ein vom Gericht bestellter Betreuer stellt alle
Tatigkeit dem Betreuten in Rechnung und wird aus dem vorhandenen Vermogen / Einkommen des
Betreuten bezahlt. Der Betreuer darf je nach Qualifikation pro Stunde den Betrag von 27,- € bis
44,- € zugrunde legen. Der ,,Stundenlohn* beléduft sich je nach Qualifikation des Betreuers
zwischen 27,00 bis 44,00 € (2010). Rechtsgrundlage fiir eine Betreuungsverfiigung ist der § 290
FamFG.

Grundsditzlich ist eine Betreuungsverfiigung aus den zuvor dargelegten Griinden nicht zu
empfehlen.

Vorsorgevollmacht

Rechtsgrundlage fiir die Vorsorgevollmacht ist der § 167 I Fall 1 BGB. Sie kann gem. § 168 S. 2
BGB jederzeit widerrufen werden. Die Vollmacht ist als Legitimation nur im Original, oder bei
notariell beurkundeter Vollmacht die Ausfertigung nach § 47 BeurkG, rechtsgiiltig. Nach Vorlage
des Originals/der beurkundeten Ausfertigung, kann eine Kopie bei berechtigten
Entscheidungstrigern (Betreuungsgericht, Krankenhaus, Bank, Heimleitung pp.) hinterlegt
werden. Die Einsetzung eines durch das Betreuungsgericht eingesetzten Betreuers wird damit
abgewendet.

Patientenverfiigung

Rechtsgrundlage und sich daraus ergebende Verpflichtungen fiir Bevollmichtigte und Arzte sind
die §§ 1901a, 1901b, 1904 BGB, die §§ 287 Abs 3 und 298 FamFG (Gesetz iiber das Verfahren in
Familiensachen und der freiwilligen Gerichtsbarkeit ). Nidheres hierzu ist dem Vorwort zur
Patientenverfiigung zu entnehmen.
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Formen der Patientenverfiigung

Sowohl die Patientenverfiigung als auch die Vorsorgevollmacht sind formlos moglich, konnen
grundsitzlich auch miindlich erteilt werden. Hiervon raten wir allerdings ab, da selbst schriftliche
Willensbekundungen bei mangelnder klarer Formulierung vielfach keine Berticksichtigung finden.
Daher sollte der Verfiigende aus rechtlichen Beweisgriinden die Patientenverfiigung schriftlich
niederlegen. Die notarielle Beurkundung einer Patientenverfiigung ist nicht erforderlich, kann aber
gem. §§ 6 ff. BeurkG vorgenommen werden.

Bedingt durch neuere Rechtsprechung empfehlen wir aber aus Nachweisgriinden unbedingt die
Schriftform und zum anderen klare Aussagen was der Verfiigende nicht will, bzw. welche
MaBnahmen auf jeden Fall getroffen werden sollen. Bei einer notariellen Beurkundung
iberzeugt sich der Notar von der Testierfidhigkeit des Verfiigenden, damit entfillt die sonst
notwendige érztliche Bescheinigung, dass sich der Verfiigende zum Zeitpunkt der
Formulierung im Vollbesitz seiner geistigen Kréfte befand. AuSerdem kann der Verfiigende
selbst oder iiber einen Notar die Verfiligung bei der Bundesnotarkammer hinterlegen. Dariiber
erhilt er eine Chipkarte, die er nach Moglichkeit stets bei sich tragen sollte.

Der Inhalt der Patientenverfiigung

Hinsichtlich des Inhalts der Patientenverfiigung ist der Verfiigende weitgehend frei. Aus der
Verfiigung muss sich nur ergeben, fiir welche Félle er die Unterlassung oder den Abbruch von
Behandlungen, éarztlichen Eingriffen therapeutischer und diagnostischer Art sowie einer
kiinstlichen Erndhrung wiinscht.

Andererseits kann in der Verfiigung bestimmt werden, welche &rztlichen, lebenserhaltenden
MaBnahmen getroffen werden sollen, um das Leben zu verldngern, also den Eintritt des Todes
nach Moglichkeit hinaus zu zégern.

In beiden Entscheidungsfillen diirfen zum Zeitpunkt der Festlegung noch keine
unmittelbaren MaBinahmen getroffen worden sein, die sich auf bestimmte Untersuchungen
des Geisteszustandes, Heilbehandlungen oder irztliche Eingriffe beziehen. Unter
Patientenverfiigung versteht man heute allgemein die in gesunden Zeiten oder jedenfalls vor
dem Endstadium einer Erkrankung schriftlich niedergelegte Erklirung eines
einsichtsfihigen und urteilsfihigen Menschen.

Der Patient wehrt sich in dem einen Fall mit einer Patientenverfiigung gegen eine aufgedringte
Lebens- und Sterbeverlingerung. In dem anderen Falle wiinscht er, dass alles an &rztlichen
MaBnahmen unternommen wird, um ihn wieder Gesunden zu lassen.

In beiden Entscheidungsfillen kann aber verfiigt werden, dass MaBBnahmen zur Schmerzlinderung
und solche, die vor dem Verdursten bewahren, getroffen werden sollen.

Die Verfiigung kann auch zum Inhalt haben, welche Person, Personen in seiner Nihe sein sollen,
selbst wenn er im Krankenhaus sein sollte.
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Hinweis: Es ist ratsam, die Patientenverfiigung im Abstand von fiinf Jahren zu bestétigen bzw. auf
Aktualitdt™ hin zu tiberpriifen.

*Dies kann dann erforderlich sein, wenn sich durch hochstrichterliche Rechtsprechung
Anderungen hinsichtlich der gewihlten Formulierungen als erforderlich erweisen. (Prdzisere
Formulierung als die verwendete).

Soweit die/der Bevollmichtigte direkter Angehoriger (Ehepartnerin/-partner, Kind ist) empfiehlt
es sich, den Inhalt der Verfiigung mit allen direkten Angehérigen zu besprechen, um spiteren
»Interpretationsmoglichkeiten® keinen Raum zu bieten.

Sinnvoll kann es sein ein gesondertes Schreiben der Patientenverfiigdung bei zu heften aus dem
hervorgeht, dass der Inhalt der Verfiigung am xx.xx.xxx (Datum) eingehend mit allen
Familienmitgliedern (namentliche Nennung bietet sich an) besprochen wurde. Aulerdem kann
eindeutig darauf hingewiesen werden, dass nur der/die Bevollmichtigte iiber zu treffende oder zu
unterlassende Mallnahmen zu entscheiden hat. Eine solche Vorgehensweise verhindert z. B. bei
Wachkomapatienten eine u. U. verldngerte Leidenszeit, da bei Meinungsunterschieden erst das
Gericht die erforderliche Klarheit bringt.

(Stand: Oktober 2019)
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Das Muster einer Patientenverfiigung (inklusive Erlduterungen) ist als Anlage beigefiigt. Bitte
sehen Sie im Anhang nach!
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Eine Kopie dieser Patientenverfiigung ist hinterlegt bei:

(Datum und Ort) (Unterschrift des Vollmachtgebers)

Die eigenhindige Unterschrift des Vollmachtgebers wird hiermit beglaubigt.

(Datum und Ort) (Unterschrift des Beglaubigenden)

INFORMATIONSKARTE VORSORGEVOLLMACHT / PATIENTENVERFUGUNG

Bitte schneiden Sie diese Karte aus und kreuzen Sie an, ob Sie iiber eine Vorsorgevollmacht, iiber

eine Patientenverfiigung oder iiber beides verfiigen. Tragen Sie bitte alle notigen Angaben ein und
tragen Sie die Karte moglichst immer bei sich!

Informationskarte Zugang zu den Originalen meiner Vorsorgevollmacht /
Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung Patientenverfiigung hat:
Name, Vorname: Name, Vorname oder Institution
Geburtsdatum/-ort:
Strafle: Strafle/ Ort
Ort:
Telefon: Telefon
Ich habe eine O Vorsorgevollmacht
O Patientenverfiigung O Die benannte Person ist meine bevollméchtigte
Person (falls zutreffend bitte ankreuzen)
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PATIENTENVERFUGUNG -

Vertrauensperson

Hinweis auf meine Patientenverfiigung *

Fiir den Fall, dass ich

(Vor- und Zuname / Anschrift)

aufgrund einer Bewusstlosigkeit oder einer Bewusstseinseintriibung durch eine Krankheit, durch Unfall
oder auch durch sonstige Umstéinde nicht mehr in der Lage bin meinen Willen zu duern, habe ich eine
Patientenverfiigung bei meinen personlichen Unterlagen und meiner Vertrauensperson (sie unten)

hinterlegt.

(Ort, Datum und Unterschrift)

VERTRAUENSPERSON

(Telefon / Fax / E-Mail)

* entfillt, wenn ZVR-Card vorhanden

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * Konigswinterer Str. 500 * 53227 Bonn
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PATIENTENVERFUGUNG - Bestiitigung

Die vorliegende Patientenverfiigung des / der

(Vorname und Zuname / Anschrift)

wird erneut bestitigt.

Datum Unterschrift

/2019

/20

/20

/20

/20

/20

/20

/20
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BEIHILFE-/VERSORGUNGS-

VOLLMACHT

Zur Regelung von Beihilfeangelegenheiten

o bei Pensiondren/Hinterbliebenen mit dem Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung und
o bei noch im Dienst befindlichen Beschiftigten mit der jeweils zustindigen

Beihilfefestsetzungsstelle

empfehlen wir die Ausfertigung einer Beihilfe-Vollmacht. Mit dieser Vollmacht
kann die / der Bevollméchtigte entsprechende Abrechnungen von Krankenkosten mit
der jeweils zustindigen Beihilfefestsetzungsstelle vornehmen. Ohne diese Vollmacht
ist nur der Beihilfeberechtigte selbst berechtigt, entsprechende Abrechnungen zu
tatigen. Dies setzt voraus, dass er einen Beihilfeantrag bzw. einen Antrag auf
Vorschuss eigenhédndig unterzeichnen kann.

Das Muster fiir eine Vollmacht in Beihilfeangelegenheiten ist in der Anlage
enthalten.

Die Vollmacht kann durch einfaches ankreuzen der entsprechenden Passagen auf die
Regelung von Versorgungsangelegenheiten erweitert werden.
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Wie im Falle der Beihilfe ist es auch zur Abrechnung von Krankenkosten mit einer
privaten Krankenversicherung ratsam, einen vertrauten Bevollmichtigten zu
benennen. Das Muster einer Krankenversicherungsvollmacht ist in der Anlage zu
finden.

WICHTIG!!!

Aus gegebener Veranlassung mochten wir noch einmal darauf hinweisen, dass bei
Tod des Stammversicherten bei Privat-Krankenversicherungen eine Zweimonatsfrist
besteht. In dieser Zeit muss der noch lebende Ehegatte einen Antrag auf
Ubernahme durch die Kasse stellen, da keine automatische Ubernahme erfolgt.
Auch bei gesetzlichen Versicherungen soll analog verfahren werden.

Es empfiehlt sich auch bei der Krankenversicherung eine Vollmacht fiir jene Person /
Personen zu hinterlegen, die an Stelle des Versicherten berechtigt sind, Rechnungen
einzureichen und gegebenenfalls den Uberweisungsweg #ndern diirfen. Etliche
Versicherungen behandeln die Daten des Versicherten wie das Bankgeheimnis. Ob
das Versicherungsunternehmen einen eigenen Vordruck verlangt oder sich mit einer
unterschriebenen Vollmacht des Versicherungsnehmers zufrieden gibt, ist von Fall
zu Fall unterschiedlich.

Bitte keine Maklergebiihren (bei selbstindigen Versicherungsvertretern) und keine
Abfindungserklirungen unterschreiben. In diesen Fillen wenden Sie sich bitte an
den zustdndigen Seniorenvertreter oder an die Geschiftsstelle der GdP und fragen
um Rat nach.

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * KonigswintererStr. 500 * 53227 Bonn 16



PERSONEN DES VERTRAUENS

A: Steuerberater (Name, Adresse, Telefon, Fax, E-Mail)

Person/en meines Vertrauens, an die sich meine Angehorige/n in anderen
Angelegenheiten wenden kann / konnen.

E: (Name, Adresse, Telefon, Fax, E-Mail)
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Bitte eintragen!

AYS 5111 (S £ PSP PUSPRRPPUSRRN
(Name)
(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

RechtSSChULZ e
(Name)
(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

(@2 111 L2 8 (o) 1 FO PSP
(Name)
(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

N 00 LAY (<1 1 RSP PRR
(Name)
(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

andere ServicesStellen ....oiiiiiiii e
(Name)
(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

StromIEferant .....eiiiie e

(Name)

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)
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GEZ e

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

GASHIETETANT ..o e e e e e ee e e e e e e e e e eaee e e e e e e eaaeeeaans

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)

TelekOMMUNIKATION oot e e e e e e e etee e e eeeeeaeeeenanns
(Name)

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)
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Pl T et ———————

(Mitglieds-/Vertrags-Nr. / Anschrift / Tel. / Fax / E-Mail)
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DIENSTSTELLEN

Bitte eintragen!

A: letzte Dienststelle (Name, Adresse, Telefon, Fax, E-Mail)

Personal-Nr. fiir LBV Vers.-Nr. DRV Vers.-Nr. VBL
(Beamte+Tarifbeschiftigte) (Tarifbeschiftigte) (Tarifbeschiftigte)
Hinweis:

Die Personal-Nr. bitte bei allen Schreiben angeben! Bei Pensiondren siehe
Besoldungsmitteilung oder Beihilfebescheid.
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VERTRAGE

Vertriage

entfallt

Aufbewahrungsort

gemietete Wohnung /-en

vermietete Wohnung/ -en

gemietete Garage/-n

vermietete Garage/ -n

Erbpacht

tibernommene Biirgschaft/ -en

Forderungen/ -en an Schuldner

Verpflichtung/ -en an
Gliubiger

sonstige Bindungen

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * Konigswinterer Str. 500 * 53227 Bonn
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Urkundenart

Aufbewahrungsort

Anmerkung

eigene Geburtsurkunde

Geburtsurkunde des Ehegatten

Stamm-/Familienbuch

Heiratsurkunde

Anstellungsurkunde

Ernennungsurkunden

Pensionsurkunde

Rentenbescheid

Scheidungsurteil

Giiterrechtsvertrag/Ehevertrag

Testament
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VERSICHERUNGEN 1

Bitte eintragen!
(Hinweis zur gesetzlichen Krankenversicherung bzw. Beihilfe: Es gibt keinen Anspruch auf
Sterbegeld mehr.)

Kranken-/Pflegeversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Sterbeversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Krankenzusatzversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Lebensversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Haftpflichtversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)
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VERSICHERUNGEN 2

Bitte eintragen!

Feuer-/Wohngebiudeversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Amts- und Diensthaftpflichtversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Rechtsschutzversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Hausratversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

Kfz-Haftpflichtversicherung

(Telefon / Fax / E-Mail)

sonstige Versicherungen

(Telefon / Fax / E-Mail)
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Wichtige Bemerkungen!

Sobald ein Geldinstitut vom Tod eines Kontoinhabers erfihrt, wird das betreffende Konto
gesperrt. Eine Auszahlung ist erst nach Vorlage des Erbscheines moglich. Das dauert in der Regel
mehrere Tage. Um den zu erwartenden finanziellen Engpéssen aus dem Weg zu gehen, gibt es
verschiedene Moglichkeiten. Legen Sie Ihre Konten so an, dass auch Thr Erbe iiber das jeweilige
Konto verfiigen kann.

Und-Konto
Gemeinschaftskonto mit
gemeinsamer Verfiigungsbe-
rechtigung. Das bedeutet:

Beide Kontoinhaber konnen nur
gemeinsam anfallende Bank-
geschiifte erledigen.

Oder-Konto
Gemeinschaftskonto mit

Einzelverfigungsberechtigung.
Das bedeutet:
Jeder einzelne der

Kontoinhaber kann allein alle

anfallenden Bankgeschafte

Hinweise:
Gegebenenfalls Konten umschreiben lassen. Auskunft geben alle Banken und Sparkassen.

Ferner besteht die Moglichkeit, bei der Bank oder Sparkasse eine Vollmacht zu hinterlegen, die es
einer genau bezeichneten Person ermdéglicht, nach dem Todesfall das Konto zu nutzen. Viele
Geldinstitute halten als Vordruck eine entsprechende "Verfiigung zugunsten Dritter fiir den
Todesfall auf3erhalb des Erbganges" bereit.

Werte iiber 1000,00 €, wie Kontostinde, Wertpapierdepots und vorhandene Schliefacher, werden
in der Regel von den Geldinstituten automatisch an das zustdndige Finanzamt gemeldet. Gleiches
gilt fiir Meldungen an das Einkommenssteuerfinanzamt bei Kapitalvermodgen von iiber 50.000,00
€ oder Nachlasswerten iiber 250.000,00 €.
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GELDANGELEGENHEITEN

Girokonten Geldinstitut + BLZ Kontonummer
Sparkonto / .en Geldinstitut + BLZ Kontonummer
Bankschlie3fach Geldinstitut Nummer

(Name/Anschrift/Telefon/Fax/E-Mail)

Dauerauftrdage - Bank - Konto - Zweck (keine Einzugserméchtigungen)

Karten inklusive Unfallversicherung?

27

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * Konigswinterer Str. 500 * 53227 Bonn




\lj’ohaft ds,.

192\° °

Gepl,@

s &
“sgruppe 8

Diese Aufstellung ist auf keinen Fall fiir irgendeine Behorde bestimmt. Sie soll Thnen und im
Ernstfall Ihren nahen Angehérigen eine Ubersicht geben. Das neue Erbschaftssteuergesetz weist so
hohe Freibetrige auf, dass in der Regel fiir die Erben keine Steuern anfallen. Ob man aber wirklich
ein solcher Regelfall ist, ldsst sich nur mit Hilfe einer Vermogensaufstellung ermitteln. Jede
Vermogensauflistung besteht aus Soll und Haben. Wer Schulden hat, sollte diese Aufstellung im
Interesse seiner Angehorigen besonders sorgfiltig machen, denn wer erbt, erbt auch die Schulden.
Vergessen Sie nicht, die Kosten der Beerdigung mit 4000,00 bis 5.000,00 Euro einzukalkulieren.

Im schlimmsten Fall kann ein Erbverzicht oder eine Nachlassverwaltung durch das Gericht ratsam
sein.

Wie bewerten die Finanzbehorden das Vermogen?

1. Immobilien

Beim Grundbesitz gilt nicht mehr die alte Einheitswertbesteuerung. Grundstiicke und Gebdude
werden jetzt von Finanzamtern noch dem Ertragswertverfahren einheitlich bewertet.

m Unbebaute Grundstiicke

|Fla'che in gqm x 80 % des Bodenrichtwertes = > Ertragswert |

Der jeweilige Bodenrichtwert kann bei allen Gemeindeverwaltungen kostenlos abgefragt
oder eingesehen werden.

m Bebaute Grundstiicke (Dazu gehoren auch Eigentumswohnungen u. &.)
Grundlage ist hier der Mittelwert der jahrlichen Nettokaltmiete der letzten drei Jahre. Bei
Eigennutzung werden der Mietspiegel oder Vergleichsmieten herangezogen. Als
Wertminderung fiir das Alter des Gebdudes werden fiir jedes volle Jahr 0,5 % bis maximal

25 % in Abzug gebracht.

Ein- und Zweifamilienhduser erhalten pauschal einen Wertzuschlag in Hohe von 20%.

Jahresnettokaltmiete x 12,5 abziiglich Altersabschlag + 20% Zuschlag bei Ein- und
Zweifamilienhdusern = > Ertragswert
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2. Kapitalvermogen

Bei Bargeld und Kontoguthaben zidhlt der EURO-Wert. Bei Wertpapieren und Aktien gilt der
Kurswert des Todestages.

Bei dieser Aufstellung ist ferner zu beriicksichtigen, wer der Besitzer oder Eigentiimer der
einzelnen Vermogensstelle ist. Wer ist im Grundbuch oder der Teilungserkldrung als Eigentiimer
eingetragen, eine FEinzelperson, ein FEhepaar als Miteigentimer zu 1/2 oder eine
Erbengemeinschaft mit unterschiedlichen Anteilen? Wer ist als Inhaber eines Giro- oder
Sparkontos eingetragen?

Hier gibt es verschiedene Moglichkeiten. Um das bei der nachfolgenden Auflistung zu
beriicksichtigen, ist dort die Spalte "Besitzverhiltnis" 1/1, 1/2 oder 1/3 eingesetzt. So kann dann
der "eigene Anteil" ermittelt und aufgefiihrt werden.

Raum fiir Notizen:
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Sache Eintragswert Besitzverhiltnis  eigener
Anteil

(insgesamt) (1/1, 1/2, 1/3 0.4.) in Euro
1. unbebaute Grundstiicke
2. Bebaute Grundstiicke
3. Kontoguthaben, Spar/Giro Nennwert
4. Depotkonten, Aktien, Wertpapiere Depotauszug/

Kurswert

Zwischensumme
1

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * Konigswinterer Str. 500 * 53227 Bonn
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Schulden Betrag

1. Grundschulden und Hypotheken

2. Darlehen

3. Offene Forderungen

4. Beerdigungskosten - pauschal

5. besondere Schulden

Hinweis: Summe
Bei einem iiberschuldetem Nachlass
ist ein Verzicht auf die Erbschaft im
Hinblick auf die Lebensversicherung
unschédlich.

Endbetrag
Vermogenswert

Restsumme
Erbfall

Die abdem 01.10.2010 geltenden Steuerklassen, Freibetrige und Steuersitze bei der Erhebung der
Erbschaftssteuer ist auf der folgenden Seite nachzulesen.
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Steuerklassen, Freibetrige und Steuersatz
gemdl dem neuen Erbschafts- und Schenkungsgesetz

1. Steuerklassen

Steuerklasse Dazu gehoren:
1 Ehegatte, Kinder und Stiefkinder und deren Abkdmmlinge,
Eltern und Voreltern bei Erwerben von Todes wegen
Eltern und Voreltern, soweit sie nicht zur Steuerklasse 1 gehoren,
2 Geschwister und deren Abkommlinge ersten Grades, Schwiegerkinder,
Schwiegereltern, geschiedene Ehegatten
3 alle iibrigen Erwerber

2. Steuersitze (Stand: ab 01.10.2010)

Steuerklasse 1 Steuerklasse 2 | Steuerklasse 3
Wert des | Ehegatten | Kinder Enkel Geschwister Ubrige Erben
Vermogens
abziiglich 500.000 € | 400.000 € | 200.000 € 20.000 € 20.000 €
Freibetrag von:
Steuersatz bei einem Vermogen
bis 75.000 € 7% 7% 7% 15% 30%
bis 300.000 € 11% 11% 11% 20% 30%
bis 600.000 € 15% 15% 15% 25% 30%
bis 6.000.000 € 19% 19% 19% 30% 30%
bis 13.000.000 € 23% 23% 23% 35% 50%
bis 26.000.000 € 27% 27% 27% 40% 50%
> 26.000.000 € 30% 30% 30% 43% 50%
3. Freibetrige
Steuer | Freibetrag |Personen
klasse
1 500.000 € | Ehegatte
1 400.000 € |Kinder, Stiefkinder und Enkelkinder, wenn das Kind/Stieftkind des
Erblassers gestorben ist
1 200.000 € |Enkelkinder, Stiefenkel, Urenkel
1 100.200 € | Eltern und GroBeltern bei Erwerb von Todes wegen
1 20.000 € |Eltern und GroBeltern bei Zuwendung unter Lebenden
1 20.000 € | Geschwister
2 20.000 € | Nichten, Neffen, Stiefeltern Schwiegerkinder und Schwiegereltern
2 20.000 € | geschiedene Ehepartner
3 20.000 € | Alle iibrigen Erben und Zuwendungsempfinger
3 500.000 € |Eingetragene Lebenspartner

Hinweis: Werden Freibetrige iiberschritten, so wird Erbschafts- bzw. Schenkungssteuer erhoben.
Sie richtet sich dann nach der Hohe des Vermogens und dem Rechtsverhiltnis zum Erblasser.

32
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KRAFTFAHRZEUG

Zugelassene Kraftfahrzeuge, Anhinger, Wohnwagen, Motorrider etc.

Marke Baujahr Kennzeichen

1.

2.

3.

Die oben genannten Fahrzeuge sind bei folgenden Versicherungen versichert:

/71 B U PPPPP
(Versicherungsgesellschaft) (Versicherungs-Nr.)
ZU 2. oottt e e ee e e e e e e e ———————eaaaeeeaa e ——————aaaaeeeeaaa——————aaaaaeeeaaaaaraaaaraaaaaeaans
(Versicherungsgesellschaft) (Versicherungs-Nr.)
/71 1. H U U PPPPP
(Versicherungsgesellschaft) (Versicherungs-Nr.)

Aufbewahrung von Kaufvertrag, Versicherungsschein, Kfz-Brief und Kfz-Schein

U L ettt — e — et ——a————————————————

(Name/Anschrift/Geschiftsstelle/ Telefon/Fax/E-Mail/Mitgliedsnummer)

Schutzbrief: et e
ReEChESSChULZ: oot
SOMSEIZES: eeeeeeeeiieieeeeesitreeeeeaitaeeeeesatteeesesstaeeeseasssaeaeeaanssaeeesaseeenseeenseesseeenses
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1. Es gibt keine letztwillige Verfiigung oder Testament, denn es soll
die gesetzliche Erbfolge gelten.
2. Es existiert ein personliches Testament. (Wenn kein Testament, dann miissen

die Erben umstindliche Wege in Kauf nehmen und auch Gebiihren zahlen.)

(Datum) (Autbewahrungsort)
3. Es existiert ein gemeinsames Testament beider Eheleute.

(D atum) .................................................................... (Aufbewahrungsort) ......
4 Es existiert ein 6ffentliches Testament.

(Autbewahrungsort Hinterlegungsschein)

5. Es gibt folgende Festlegung.
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Erledigungen - miindlich

1

2

3.1

32
33
34
3.5
3.6
3.7

Todesmeldung an das Standesamt (dabei bis zu 6 Sterbeurkunden anfordern)

Todesmeldung an das zustindige Pfarramt (dabei Zeitpunkt fiir Seelenamt und Beerdigung
vereinbaren)

Beauftragung eines Beerdigungsinstitutes. Dieses erledigt im Allgemeinen die folgenden
Notwendigkeiten und bei rechtzeitiger Vorabsprache auch vieles mehr. Kontaktaufnahme
mit dem Friedhofsamt und Erledigung der amtlichen Begriabnisformalititen

Bestellung des Sarges

Bestellung der Sargtriger

Bestellung von Todesanzeigen und Totenzetteln

Aufgabe der Todesanzeige in der Tageszeitung

Bestellung des Gértners zwecks Grabschmuck und/oder Grabpflege

Anmietung eines Lokales fiir geplante Bewirtung der Beerdigungsgiste

Erledigungen - schriftlich

1
1.1

2.
2.1

3.

3.1
3.2
33

34

bei aktiven Beamten:
an letzte Dienststelle (Sterbeurkunde)

bei Versorgungsempfiangern:
an das LBV (Sterbeurkunde, ggf. Heiratsurkunde neuesten Datums)

bei Tarifbeschéftigten:

an letzte Dienststelle (Sterbeurkunde)

An das LBV (Sterbeurkunde, ggf . Heiratsurkunde neuesten Datums)

An die Deutsche Rentenversicherung {iiber die Gemeinde (Sterbeurkunde, ggf.
Heiratsurkunde)

An die VBL (Sterbeurkunde, ggf. Heiratsurkunde neuesten Datums)

bei Rentnern: Wie unter Punkt 3

Formlose Todesmeldung an bestehende Lebensversicherungen, Sterbekassen,
Krankenkassen und eventuell an Vereine, die ein Sterbegeld zahlen. Beizulegen ist jeweils
eine Sterbeurkunde, bei Sterbekosten- und Lebensversicherungen auch der
Versicherungsschein, Einschreibebrief und Kontenangabe sind notwendig.

Spiter erledigen

1

2

Abrechnung der Krankheitskosten bei der Krankenkasse.

Stellung eines Beihilfeantrages bei der letzten Dienststelle (bei Aktiven) oder beim
Landesamt fiir Besoldung und Versorgung (Pensionére/Rentner) in Diisseldorf. Beizulegen
ist die Kopie der Sterbeurkunde.

Antrag auf Einkommensteuererstattung beim zustiandigen Finanzamt. Der Antrag lohnt sich,
wenn wesentliche Teile der Krankheits- und Behandlungskosten nicht erstattet wurden.
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Muster
(Vorname und Name, Geb.-Datum) (Ort, Datum)

WIEWE/T dES/AET oottt e e e e et e e e e e e e etaaa e e e e e e eeeeeanrrareeens
ADSCRIITE: e et e e e e e a e e e e e e et baraaaaaeeans
Telefon/Fax/E-IMail: ..ot e e e e et e e e e e e e e entraraeeeaeeens
PersOnal-INI.. e e e e e e e e e e et aaaaaeeeas
) 011 {0 1\ P PPPPPPPRt
Bank / BLZ: et e e e e e e e e et raaeaaeeaas

An ... (siehe Dienststelle)

Als Anlage iibersende ich die Sterbeurkunde meines Ehemannes / meiner Ehefrau sowie
meine Heiratsurkunde und bitte um die Festsetzung der Versorgungsbeziige.

(Vorsorglich bitte ich dabei um Beriicksichtigung der Studienzeiten. Entsprechendes bitte
erginzen!)

Die Beziige wollen Sie bitte iiberweisen auf das o.g. Konto.

Datum, Unterschrift

Weitere Hinweise

1 Beihilfen

Beihilfen zu den Aufwendungen in Krankheits- oder Todesfdllen werden auch den
versorgungsberechtigten Hinterbliebenen gewihrt. Die Kosten fiir den Sterbefall werden im
Rahmen der Beihilfe nicht mehr erstattet.

1.1 Ordnung des Nachlasses

Wichtige Papiere wie Urkunden, Familienbuch, Testament, Versicherungsscheine, Sparbiicher,
Unterlagen iiber Wertpapiere, aber auch iiber Forderungen und Schulden sollten geordnet und
leicht auffindbar aufbewahrt werden. Weiterhin sollten die Angehorigen oder eine Person des
Vertrauens Zeichnungsvollmacht fiir bestehende Bankkonten besitzen, damit vorhandene Gelder
weiterhin verfiigbar sind. Der Erbschein ist beim zustindigen Amtsgericht zu beantragen.

3. Aussagen zum Sterbegeld, zur Beihilfe und Steuerklasse und zur
Kostenddmpfunsgspauschale

3.1 Fiir den Sterbemonat verbleiben den versorgungsberechtigten Hinterbliebenen die Beziige.
Sie haben Anspruch auf ein Sterbegeld, das dem Zweieinhalbfachen der Beziige entspricht.
Da das Sterbegeld voll versteuert werden muss, werden die félligen Steuern vom ersten
Versorgungsbetrag abgezogen (Letzteres gilt nur fiir Beamte!).
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3.2 Im Sterbejahr und im Jahr darauf dndert sich die Steuerklasse nicht. Erst danach
wird der Hinterbliebene gesetzmifBig eingestuft.

3.3 Die Kostenddmpfungspauschale findet im Sterbejahr keine Anwendung. Wurde sie bereits
angerechnet, muss sie von der Beihilfestelle zuriickerstattet oder verrechnet werden. Diese
Pauschale darf im Folgejahr ebenfalls nicht erhoben werden.

3.4 Sterbegeld der GdP
Grundsitzlich betrigt das Sterbegeld der GdP als freiwillige Leistung derzeit 410,00 €
Der Betrag ist gestaffelt reduziert, wenn das Mitglied zum einen erst mit 50 Jahren der
Gewerkschaft beigetreten ist und eine geringere Jahresmitgliedschaft als 10 Jahre erreicht
hatte. In diesem Falle steigt dieses Sterbegeld im 1. Jahr von 205,00 € auf bis zu 410,00 €
bei mehr als 10 Mitgliedsjahren.
Vergleichbares gilt bei einer Mitgliedschaft erst ab dem 55sten bzw. 60sten Lebensjahr.
Eine genaue Aufstellung iiber die Hohe des Sterbegeldes in Abhingigkeit von Lebensalter
und Dauer der Mitgliedschaft ist im Anhang gesondert dargestellt.
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Das Berliner Testament

Wird das gemeinschaftliche Testament ohne Hinzuziehung eines Notars als Privattestament
erstellt, dann muss es vollstindig handschriftlich aufgesetzt und eigenhindig von beiden
Ehepartnern unterschrieben werden. Bei diesem Testament besteht nur die Moglichkeit, dass es
beide Ehepartner gemeinsam é@ndern oder aufheben. Ist ein Ehepartner verstorben, so kann am
Inhalt des Testaments nichts mehr geédndert werden. Dies gilt auch dann, wenn das Testament von
einem Notar gefertigt oder beurkundet wird und keine Formulierung einflief3t, die es dem ldnger
Uberlebenden erlaubt, dass Testament zu dndern (siehe u. a. Vermerk).

Muster fiir einen handschriftlichen Text:

(qeboren 02.07.1950) und Susanne (geboren 15.10.1952)zu jeneils gleichen

MNustethamsen, den 01.01.2005

Den Verfiigungen dieses Testaments schliefe ich mich an:

Musterhausen, den
Gabriele Mustermann

Vermerk:

Der BGH hat 2003 entschieden, dass ein gemeinschaftliches Testament, bei dem sich die Eheleute
wechselseitig als Erben einsetzen, auch dann seine Giiltigkeit fiir bedachte Kinder behélt, wenn
eine Scheidung erfolgte. Es sei, die geschiedenen Eheleute widerrufen durch eine notariell
beurkundete Erklirung dieses Testament. Ein neues Testament ist so lange unwirksam, wie
diese Erkldarung nicht erfolgte.
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Sprichwort:

Merk es Dir ergrauter Vater,
Sag es Deinem Miitterlein;
Soll Dein spiter Lebensabend,
Ohne Nahrungssorgen sein.

Gi1b von Deinen erworbenen Giitern,
Nichts zu frith den Kindern ab;
Denn Du wirst zu thren Sklaven und
Sie wiinschen Dich ins Grab.

Wer besitzt, den wird man achten,
Kinderdank ist Seltenheit;

Brot zu betteln heif3t zu Verschmachten,
Brot zu geben - Seeligkeit.

Hinweis:

Die vor Thnen liegende Vorsorgemappe erhebt keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit Die Unterlage wurde nach bestem Wissen erstellt und
ersetzt keine fachliche Unterstiitzung.

Eine Information der Gewerkschaft der Polizei - Kreisgruppe Bonn - * Konigswinterer Str. 500 * 53227 Bonn
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Hier finden Sie eine Sammlung von Vordrucken und Musterschreiben.

1. Vorsorgevollmacht

2. drztliche Bescheinigung

3. Beihilfe-Vollmacht

\lf_,ohaft ds,.

192\° °

Gel,l,@

s &
“S9ruppe &

4. Vollmacht fiir Leistungsantrage Krankenkasse

5. Patientenverfiigungen — drei Varianten
6. Bestattungsverfiigung
7. Hochstsitze Sterbegeldunterstiitzung

8. Dienstunfall/ Kostenddmpfungspauschale
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Muster Vollmacht — Bundesministerium der Justiz

Formular drucken

Vollmacht Seite 1

VOLLMACHT

Ich, (Vollmachtgeber/in)
Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax

erteile hiermit Vollmacht an

(bevollméachtigte Person)

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Adresse

Telefon, Telefax

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollméchtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die
ich im Folgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betreuung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Kraft, wenn ich nach ihrer
Errichtung geschéftsunfédhig geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmé&chtigte Person die Vollmachtsurkunde besitzt und
bei Vornahme eines Rechtsgeschéfts die Urkunde im Original vorlegen kann.

Fortsetzung Seite 2



Vollmacht Seite 2

. Gesundheitssorge/Pflegebediurftigkeit

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso iiber alle
Einzelheiten einer ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in
einer Patientenverfiigung festgelegten Willen durchzusetzen.

Sie darf insbesondere in sémtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustan

des und zur Durchfiihrung einer Heilbehandlung einwilligen, diese ablehnen oder die Ein-
willigung in diese MaBnahmen widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen
oder dem Abbruch dieser MaBnahmen die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schwe-
ren oder ldnger dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904 Abs. 1und 2 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen.
Ich entbinde alle mich behandelnden Arzte und nichtérztliches Personal gegentiber
meiner bevollmachtigten Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

Sie darf iiber meine Unterbringung mit freiheitsentziehender Wirkung (§ 1906 Abs.1BGB)
und tber freiheitsentziehende MaBBnahmen (z. B. Bettgitter, Medikamente u. &.) in einem
Heim oder in einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4 BGB) entscheiden, solange der-
gleichen zu meinem Wohle erforderlich ist.

CJA O NEIN
O JA O NEIN
OJA O NEIN

OJA O NEIN

.Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Sie darf meinen Aufenthalt bestimmen, Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag
uber meine Wohnung einschlieBlich einer Kiindigung wahrnehmen sowie meinen
Haushalt auflosen.

Sie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kiindigen.

Sie darf einen Heimvertrag abschlieBen und kiindigen.

(' JA O NEIN
OJA O NEIN

O JA O NEIN

.Behdérden

Sie darf mich bei Behorden, Versicherungen, Renten- und Sozialleistungstrdgern vertreten.

O JA O NEIN

Fortsetzung Seite 3
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Vollmacht Seite 3

4. Vermogenssorge

B Sie darf mein Vermogen verwalten und hierbei alle Rechtshandlungen und
Rechtsgeschéfte im In- und Ausland vornehmen, Erkldrungen aller Art abgeben und

entgegennehmen, sowie Antrége stellen, abdandern, zuriicknehmen, O JA O NEIN
namentlich
B iber Vermogensgegenstdnde jeder Art verfiigen O JA O NEIN
B Zahlungen und Wertgegenstdnde annehmen (O JA O NEIN
B Verbindlichkeiten eingehen (O JA O NEIN

B Willenserklarungen beziiglich meiner Konten, Depots und Safes abgeben. Sie darf
mich im Geschéftsverkehr mit Kreditinstituten vertreten (bitte beachten Sie hierzu
auch den nachfolgenden Hinweis) O JA O NEIN

B Schenkungen in dem Rahmen vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist. O JA O NEIN

B Folgende Geschifte soll sie nicht wahrnehmen kénnen

Hinweis: Fiir die Vermdégenssorge in Bankangelegenheiten sollten Sie auf die von Ihrer Bank/Sparkasse
angebotene Konto-/Depotvollmacht zuriickgreifen (Muster im Anhang). Diese Vollmacht berechtigt den
Bevollméchtigten zur Vornahme aller Geschéfte, die mit der Konto- und Depotfiihrung in unmittelbarem
Zusammenhang stehen. Es werden ihm keine Befugnisse eingerdumt, die fiir den normalen Geschéfts-
verkehr unnétig sind, wie z. B. der Abschluss von Finanztermingeschéften. Die Konto-Depotvollmacht
sollten Sie grundsatzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spétere Zweifel an der
Wirksamkeit der Vollmachtserteilung kénnen hierdurch ausgeraumt werden. Kénnen Sie Ihre Bank/
Sparkasse nicht aufsuchen, wird sich im Gesprdch mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

Fir Immobiliengeschéfte, Aufnahme von Darlehen sowie fiir Handelsgewerbe ist eine notarielle Vollmacht
erforderlich!

5. Post und Fernmeldeverkehr

B Sie darf die fiir mich bestimmte Post entgegennehmen und 6ffnen sowie tiber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Sie darf alle hiermit zusammenhdngenden Willens-
erkldrungen (z. B. Vertragsabschliisse, Kiindigungen) abgeben. OJA (O NEIN

6. Vertretung vor Gericht

B Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen. O JA O NEIN

Fortsetzung Seite 4



Vollmacht Seite 4

Untervollmacht

Sie darf Untervollmacht erteilen. O JA O NEIN

Betreuungsverfiigung

Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,,rechtliche Betreuung®)
erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer
zu bestellen. OJA O NEIN

Geltung tiber den Tod hinaus
Die Vollmacht gilt iiber den Tod hinaus. OJA O NEIN

10. Weitere Regelungen

|
Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtgeberin/des Vollmachtgebers
Ort, Datum Unterschrift der Vollmachtnehmerin/des Vollmachtnehmers

letzte Seite

Muster Vollmacht —Bundesministerium der Justiz
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Anlage zur Vorsorgevollmacht von ...
(Name,Vorname des Vollmachtgebers)

Arztliche Bescheinigung®!

Vollmachtgeberin/Vollmachtgeber:

FaMILIEINAINE:  ceeeeeeeeee ettt et e e e e e e e e eee e e eeeeeeeaeeaaaaaeeeeeeeeaanaaaaaaaaaaes
VOIMAIMNIE. ittt ettt e et e e et e e e et e s e e ta e s e e taaeseeaaeseeeaneseesaneseesanaeseennnas
geb.am: L 111 AU

AN O . oottt e e e et ————————eeeetta————————————————————

Bevollmiichtigte/
Bevollmichtigter

FaMILIENNAIMNE:  ooeeeeeiiiiieiieeeeee ettt e e e e e ettt e e e e e ettt aaaaeeseeesesssannneseaeeens
VOINAINE. oottt ettt e e et e ettt e e etaa e e eaaaaseesaaasseesaansseesrnneessrnnaees
ED. AN ettt et e st e st e e eabee e

ANSCIIITt ettt e e e e ettt e e e e e e ettt a e eettttba—————aaaan

Ich bestitige, dass der / die o. g. Vollmachtgeber/in zur Zeit infolge einer geistigen /
seelischen / korperlichen Erkrankung auBerstande ist, eigene Entscheidungen zu treffen.

Ort, Datum

%1 nicht erforderlich, wenn die Vorsorgevollmacht notariell vorgenommen wurde



Vollmacht

fiir Beihilfe- und Versorgungsangelegenheiten

Name, Vorname Geb. am

Anschrift:

Beihilfenummer: / Personalnummer: /  Zutreffendes
/ /  ankreuzen

An

Zentrale Scanstelle
Beihilfe- / Versorgungsangelegenheiten
32746 Detmold

Vollmacht zur Regelung meiner Versorgungsangelegenheiten Beihilfeangelegenheiten

Hiermit bevollméchtige ich Frau / Herrn

Name, Vorname

Anschrift

Mit der Regelung meiner =~ Versorgungsangelegenheiten Beihilfeangelegenheiten
Die / Der Bevollméchtigte steht zu mir in folgendem / keinem Verwandtschaftsverhiltnis:

Die / Der Bevollmichtigte ist berechtigt, anfallenden Schriftverkehr mit dem Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung zu fithren, Antrige zu stellen, simtliche Schriftstiicke in Empfang zu nehmen, Widerspriiche
zu erheben und die sich fiir mich aus meinem Verhiltnis als Versorgungsempfinger/-in ergebenden
Pflichten (z.B. Anzeigepflichten) wahrzunehmen.

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Anderung des Uberweisungsweges
Die Vollmacht erstreckt sich nicht auf die Anderung des Uberweisungsweges

Der Schriftverkehr soll
weiterhin liber meine Anschrift erfolgen
ab sofort iiber die o. a.. Anschrift der / des Bevollmichtigten erfolgen.

Datum, ...........cccoeeeenn.. Unterschrift der / des Bevollméchtigten™®...................ocociiai

* jeweils Vor- und Zuname




-------------------------------------------
----------------------

Vertragsnummer der KK

Vollmacht

fiir die Berechtigung zum Einreichen von Leistungsantrigen

Hiermit bevollméchtige ichmeine /n .................ooian.
Name des BevollMAaChtiGteN.........c v e s re et e e s

WORNNATL. . e et ebe e st st s s es s s et ase st stenee e nn
mit der Regelung meiner Leistungsanspriiche fir den Fall, dass ich, aus welchen Griinden auch
immer, selbst hierzu nicht in Lage sein sollte.

Die/der Bevollméachtigte ist berechtigt, anfallenden Schriftverkehr mit dem Leistungstrager,
zu fihren, Antrage zu stellen, samtliche Schriftstlicke in Empfang zu nehmen und, wenn erforderlich,
rechtliche Schritte zu ergreifen.

Die Vollmacht erstreckt sich auch auf die Anderung des Uberweisungsweges.

Der Schriftverkehr soll weiterhin tiber meine Adresse erfolgen.

Datum Unterschrift des Vollmachtgebers




Patientenverfiigung

(Mbglichkeit A 5.1)

Bestehend aus zwei (2) Seiten

NaME: ..o, Y0 1F: 11 T
geb.: | 1 D
WO N . L.

Nach reiflicher Uberlegung und getragen von dem Wunsch nach einem menschenwiirdigen
Leben und Sterben und zur Verhinderung und Vermeidung sinnloser lebensverldngernder
oder lebenserhaltender MaB3nahmen gebe ich fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht oder
nicht ausreichend klar dulern kann, folgende Weisungen:

Ich wiinsche keine Maflnahmen zur Lebensverldngerung, wie zum Beispiel kiinstliche
Nahrungs- und Fliissigkeitszufuhr, kiinstliche Beatmung, Medikation (z. B. Antibiotika),
Bluttransfusion und Dialyse, wenn mein Grundleiden nach gesicherter medizinischer
Erkenntnis einen unabwendbaren Verlauf genommen hat und MaBnahmen ohne Aussicht auf
Besserung sind.

Arzte mogen mir fiir diesen Fall eine angemessene Behandlung dennoch zukommen lassen
und insbesondere Schmerzen, Atemnot, Angst, Verwirrung und andere Beeintrichtigungen
entgegenwirken, auch wenn damit das Risiko einer Lebensverkiirzung verbunden sein sollte.
Von Wiederbelebungsmafinahmen und Intensivtherapien bitte ich abzusehen. Dieser Wille
gilt nicht nur fiir die Endphase, sondern auch dann, wenn der Eintritt des Todes noch nicht
absehbar ist. Dies gilt insbesondere dann, wann ich in Folge einer Hirnschiddigung oder eines
fortgeschrittenen Hirnabbaus -gleich welcher Ursache — nur noch mit fremder medizinischer
und technischer Hilfe existiere. Ausdriicklich nenne ich hier das so genannte Wachkoma,
fortgeschrittene Demenz und einen dhnlichen Zustand, in welchem die Grundbediirfnisse
nicht mehr auf natiirliche Weise befriedigt werden konnen.

Eine derartige Behandlung und Pflege lehne ich ab. Sollten kiinstliche Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr bereits eingeleitet worden sein, so sind derartige MaBnahmen abzubrechen,
wenn mit groler Wahrscheinlichkeit nicht mit einer Besserung zu rechnen ist, spitestens aber
nach zwei Monaten. Mir ist bewusst, dass ein Aufwachen aus einem solchen Zustand nicht
ausgeschlossen werden kann.

Die hier aufgefiihrten MaBnahmen sind nicht abschliefend. Fiir nicht genannte oder neue
Behandlungsformen gelten meine Wiinsche und Anweisungen entsprechend. Uberhaupt
sollen sich alle Entscheidungen an dem erkennbaren Sinn meiner Erkldrungen orientieren.

Meine Bevollméchtigten sind beauftragt und erméchtigt, meinen Wiinschen und meinem
Willen Geltung zu verschaffen. Im Ubrigen richten sich meine Erkldarungen an alle, die es
angeht, meine Familie, Arzte und Pfleger.



S0

Diese Verfiigung beruht auf meinem Selbstbestimmungsrecht, das ich im Vorsorgefall auf
meine Bevollméchtigte iibertrage und das auch bei etwaiger betreuungsrechtlicher
Genehmigung zu beachten ist. Insofern weise ich meine Vertreter an, bei Nichtbeachtung
strafrechtliche Anzeige zu erstatten und zivilrechtlich meine Interessen zu wahren, d. h. die
Bezahlung fiir nicht genehmigte Pflege und Behandlung abzulehnen.

Vor Abgabe der vorstehenden Erkldrung habe ich mich mit dem Thema Vorsorge und
Patientenverfiigung intensiv beschiftigt und hierzu fachkundigen Rat eingeholt. Ich werde
mich auch in Zukunft damit beschiftigen, so dass meine Patientenverfiigung bis zu einem
ausdriicklichen Widerruf gilt. Eine im Vorsorgefall als moglichen Widerruf zu deutender
WillensiduBerung bedarf gutachtlicher Klidrung tiber meine Einsichtsfihigkeit. Bleiben Zweifel
gelten die obigen Erklarungen.

In Lebens- und Behandlungssituationen, die in dieser Patientenverfiigung nicht konkret
geregelt sind, ist mein mutmaBlicher Wille moglichst im Konsens aller Beteiligten zu
ermitteln. Dafiir soll diese Patientenverfiigung als Richtschnur maBgeblich sein.

Bei unterschiedlichen Meinungen iiber anzuwendende oder zu unterlassende érztliche /
pflegerische Mallnahmen soll der Auffassung folgender Person besondere Bedeutung
zukommen.

Ort, Datum / Unterschrift

Erneuert am......ccooooveeiiiiiiiiiiiiiiiee e



Patientenverfiigung
(Moglichkeit AS.2)

Beispiel fiir lebenserhaltende Mafnahmen

Bestimme hiermit fiir den Fall, dass ich meinen Willen nicht mehr bilden oder verstiandlich
duBern kann:

Meine Verfiigung soll gelten, wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren, tddlich
verlaufenden Krankheit befinde und wenn ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach
unabwendbar im unmittelbaren Sterbeprozess befinde. Auch fiir andere Situationen erwarte
ich drztlichen und pflegerischen Beistand unter Ausschopfung aller angemessenen
medizinischen Moglichkeiten.

In den oben beschriebenen Situationen wiinsche ich, dass alles medizinisch Mogliche getan
wird, um mich am Leben zu erhalten; auch fremdes Gewebe und Organe, wenn dadurch mein
Leben verlidngert werden kann. Zur Linderung von Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit, Angst,
Unruhe und andere belastende Symptome wiinsche ich eine fachgerechte Schmerz- und
Symptombehandlung; aber nicht, wenn dadurch ungewollt eine Verkiirzung meiner
Lebenszeit eintreten kann.

Ich wiinsche, dass eine kiinstliche Erndhrung und ebenso eine kiinstliche Fliissigkeitszufuhr
und eine kiinstliche Beatmung begonnen oder weitergefiihrt werden, wenn meine Leben
dadurch verldngert werden kann.

In jedem Fall mochte ich bei einem Notfall, dass Versuche meiner Wiederbelebung
durchgefiihrt werden und ein Notarzt verstiandigt wird.

Ich moéchte zum Sterben in ein Krankenhaus verlegt werden.
Ich mo6chte Beistand durch meinen Ehemann / meine Ehefrau.

Wenn ich meine Patientenverfiigung nicht widerrufen habe, wiinsche ich nicht, dass mir in
konkreten Anwendungssituationen eine Anderung meines Willens unterstellt wird.

Ich habe zusitzlich zur Patientenverfiigung eine Vorsorgevollmacht fiir
Gesundheitsangelegenheiten erteilt (oder:...ich habe in einer Vorsorgevollmacht vermerkt,
dass die Vollmacht sich auch auf Gesundheitsangelegenheiten erstreckt.) und den Inhalt der
Verfiigung mit der / den bevollméchtigten Person / Personen besprochen.

Bevollmaéchtigt-ist/sind:
Name / Namen Anschrift-en
Telefon..............

Fax /Malil..........



Als Interpretationshilfe ist zu meiner Patientenverfiigung habe ich eine Darstellung meiner
allgemeinen Wertvorstellungen beilgelegt.

Soweit ich bestimmte Behandlungen wiinsche oder ablehne, verzichte ich ausdriicklich auf
eine (weitere) drztliche Aufkldrung.

Mir ist die Moglichkeit der Anderung und des Widerrufs einer Patientenverfiigung bekannt.
Diese Patientenverfiigung gilt so lange, bis ich sie widerrufe.

Ich bin mir des Inhalts und der Konsequenzen meiner darin getroffenen Entscheidungen
bewusst. Ich habe die Patientenverfiigung in eigener Verantwortung und ohne dufleren Druck
erstellt.

Ich habe mich vor der Erstellung dieser Patientenverfiigung informiert beim Notar /
Betreuungsverein / Hausarzt —Hausérztin).

Meine Wertvorstellungen:

Ich bin (Alter in Jahren angeben)und werde in wenigen Monaten aus dem Arbeitsleben
ausscheiden;

bzw. bin vor X-Jahren aus dem Berufsleben ausgeschieden- ich bin mit meinem Leben
zufrieden, habe im Beruf meinen Mann gestanden und immer alles gut im Griff gehabt. Auch
meine Krankheit (Art der Erkrankung benennen)habe ich akzeptiert. Ich bin verheiratet in
zweiter Ehe und bin gliicklich. Zu meiner ersten Frau und unseren Kindern aus dieser Ehe
habe ich nur gelegentlich Kontakt.

Im weiteren Verlauf konnen allgemeine Wertvorstellung noch angefiihrt werden. Zum
Beispiel: Akzeptanz weitgehend fremder Hilfe, Vertrauen in die Errungenschaften der
Medizin, Ablehnung von Sterbehilfe, religiose Standpunkte.

Stand des Beispiels Juli 2016, entnommen der Broschiire —Patientenverfiigung- des BMJ



Patientenverfiigung

(Moglichkeit A5.3/-3-Seiten/ ausfiihrlich)

I. Personalien

Familienname ........cooiiiiiiiiiiiii e

A0 5 F: 1 o 1 ST
Geborenam ... 11 1 D
Anschrift

Telefon

I1. Vorinformation

Nachfolgende Erkldarungen gebe ich nicht nur im Vollbesitz meiner geistigen Krifte und
bei voller Entscheidungsfihigkeit ab*, sondern nach sorgfiltiger Information zugleich in
voller Kenntnis von Inhalt und Tragweite meines hier geduBerten Willens.

*Arztliches Attest vom ........... liegt datumsnah vor.

Das Leben ist fiir mich von hohem Wert. Es gibt aber Situationen, in denen das Leben
nur noch ein Martyrium bzw. eine Folter darstellt und der Tod die ersehnte Erlésung
von einem fiir mich unertriaglichen Leben bedeuten wiirde. In einem solchen Fall
mochte ich selbst entscheiden diirfen, ob mein Leben mit den Mitteln der modernen
Apparatemedizin kiinstlich aufrechterhalten und mein Leiden verldngert wird oder ob
dem Krankheits- bzw. Sterbevorgang sein natiirlicher Verlauf gelassen wird.

Uber Leben miissen und Sterben diirfen, entscheiden meine eigenen
Wertvorstellungen, nicht dagegen die der Arzte, Angehorigen oder sonstigen Personen.
Auch ein etwa von mir Bevollméchtigter hat sich bei seinen Entscheidungen, die er fiir
mich in Gesundheitsfragen trifft, an meinen Wertvorstellungen zu orientieren und nicht
daran, was medizinisch und technisch machbar ist.

Arzte, Pflegepersonal und Angehorige sowie sonstige mir nahe stehende Personen
sollen sich nicht danach richten, was sie selbst oder andere Menschen in einer solchen
Situation wiinschen wiirden, sondern sich ausschlieBlich an meinen in dieser
Patienten-Verfiigung niedergelegten Willen halten, gleichgiiltig, ob sie diesen verniinftig
und medizinisch vertretbar finden oder nicht.

Ich bitte natiirlichen Vorgingen eines Sterbeprozesses und unheilbaren zum Tode
fiihrenden Erkrankungen absoluten Vorrang gegeniiber den technischen Moglichkeiten
einer zeitlich begrenzten Lebensverlingerung einzurdumen. Ich schitze die
Lebensqualitit in jedem Fall hoher ein, als die Lebensquantitit, zumal wenn letztere
mit Schmerzen, Qualen oder dauernder Bewusstlosigkeit verbunden ist. Ich mochte nach



Moglichkeit meine letzten Wochen, Tage oder Stunden in einer mir vertrauten
Umgebung verbringen.

Von lebensverldngernden und lebenserhaltenden Mallnahmen bitte ich nicht nur im
Endstadium einer todlich verlaufenden Erkrankung Abstand zu nehmen, sondern auch
dann, wenn ich geistig so verwirrt sein sollte, dass ich meine Umgebung nicht mehr
erkenne, wenn ich lidngere Zeit ohne Bewusstsein bin oder an unertriglichen
Schmerzen leiden sollte, die auch mit den Mitteln moderner Schmerztherapie nicht
beseitigt werden konnen.

Ich bin mir bewusst, dass ich bei Einstellung der kiinstlichen Erndhrung oder der
Fliissigkeitszufuhr verhungere oder verdurste. Diese Folge nehme ich fiir den Fall
lingerer Bewusstlosigkeit bzw. Wachkoma ausdriicklich in Kauf.

I11. Anweisung an meine Arzte

1. Ich weiB, dass ich weder meinen Arzten noch dem Pflegepersonal eine
strafbare aktive Totung zumuten kann, wenn mein Zustand nach allgemeiner Erfahrung
die Wiederkehr der zwischenmenschlichen Kommunikation und das Wiedererstarken
des Lebenswillens nicht erwarten ldsst. Hat mein Leiden oder haben meine
Verletzungen mit infauster (hoffnungsloser) Prognose aber einen irreversiblen Verlauf
genommen oder ist mein Zustand derart, dass ich kein bewusstes und umweltbezogenes
Leben mit eigener Personlichkeitsgestaltung mehr fiihren kann, wie z.B. bei schweren
Hirnschidden oder bei linger andauerndem Wachkoma, so verlange ich den Verzicht
auf weitere irztliche Behandlung, Eingriffe und lebenserhaltende MafBlinahmen.
Sollten solche MaBBnahmen bereits eingeleitet sein, bestehe ich auf den Abbruch dieser
MaBnahmen. Mit einer Intensivtherapie bin ich nur einverstanden, wenn diese der
Leidensminderung dient. Ma3nahmen der Wiederbelebung verweigere ich auch dann,
wenn im Endstadium einer todlich verlaufenden Krankheit, bei dauernder Verwirrung
oder Desorientiertheit sowie bei voraussichtlich dauerhafter Schidigung des Gehirns mit
der Folge einer Hilflosigkeit und Kommunikationsunfihigkeit, bei mir ein Herzstillstand
oder Bewusstseinsverlust eintritt.

2. Meine behandelnden Arzte und das Pflegepersonal bitte ich, ihre Bemiihungen
auf die Hilfe beim Sterben, also auf eine Linderung von Beschwerden bei
gleichzeitigem Verzicht auf lebensverliingernde MaBnahmen zu beschrinken.
Hierunter verstehe ich nicht nur eine meinen menschlichen Grundbediirfnissen
entsprechende drztliche Betreuung, Unterbringung und Pflege, sondern auch die
optimale Behandlung von Schmerz, Atemnot, Depression, Ubelkeit und Erbrechen,
Angst und Unruhe. Ich bin mir dabei bewusst, dass bei manchen zum Tode fithrenden
Erkrankungen die notwendige Leidensminderung so stark im Vordergrund stehen kann,
dass zugleich die Moglichkeit einer Lebensverkiirzung als ungewollte Nebenwirkung
eintritt. Auch diese rechtlich wie theologisch zulidssige "indirekte Sterbehilfe" wird von
mir in Kauf genommen und soll fiir Arzte und Pflegepersonal keine rechtlichen Folgen
haben.

3. Ich bin mir dariiber im Klaren, dass auch bei einer Bewusstlosigkeit
(""Wachkoma'') die ldnger als 6 Monate andauert, die Moglichkeit nicht ausgeschlossen
ist, dass ich irgendwann - mit oder ohne zerebrale Dauerschidden - aufwache. Ich mochte
aber -nicht zuletzt auch angesichts meines Alters - trotzdem nicht kiinstlich am Leben
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gehalten werden, wie z.B. durch eine Magenfistel, Nasensonde oder parenterale
Erndhrung iiber die Vene. Ich erwarte, dass meine Arzte in einem solchen Fall auf die
Anwendung lebenserhaltender MaBnahmen verzichten, wie z.B. auf die Anwendung
von Antibiotika. Dabei bin ich mir bewusst, dass zu den lebenserhaltenden MafBnahmen
insbesondere die kiinstliche Nahrungszufuhr, Sauerstoffzufuhr, kiinstliche Beatmung,
Medikation, Bluttransfusion und Dialyse gehoren. Diese MaBBnahmen sollen nur zuldssig
sein, wenn es zur Leidensminderung, vor allem Schmerzlinderung unbedingt notwendig
1st.

4. Die Prognose, ob mein Zustand oder meine Krankheit zum Tode fiithren und
mir nach aller Voraussicht groBe Schmerzen und Qualen bereiten wird, sollte von zwei
Arzten getroffen werden.

5. Zur eigenen Absicherung sei meinen Arzten empfohlen, diese Patienten-
Verfiigung zu den Krankenunterlagen zu nehmen und im Krankenblatt zu vermerken,
dass eine Intensivtherapie, ein Eingriff, eine Behandlung oder Reanimation angesichts
des Befundes nur noch einer sinnlosen Sterbensverlingerung gedient hiitte. Arzte, die
vorstehenden Anordnungen Folge leisten, handeln im Sinne des geltenden Rechts.

6. Fiir den Fall des Hirntodes bin ich mit der Entnahme von Organen
- nicht - einverstanden®.

Ort Datum Unterschrift

Uberpriift und bestiitigt:

Datum Unterschrift

(* = zutreffendes kenntlich machen)



Bestattungsverfiigung

Familienname ..........ooiuiiniii e
Y0 2 - 1 2 1
geborenam ... 1 D P
Anschrift

Falls testamentarisch nicht anders geregelt, wiinsche ich eine

Erdbestattung O, Feuerbestattung o, Seebestattung o, anonyme Bestattung o,
Eichensarg o, Okosarg o, andere o

Es besteht ein Bestattungsvertrag mit dem Bestatter:

(Firma, Anschrift, Telefon)

Der Vertrag befindet sich

Es besteht ein Grabnutzungsvertrag mit der

Stadt/GEmEINdE ettt e
Kirchengemeinde e ettt
Grab-Nr. auf Friedhof o

Ich mochte - falls zuléssig - in folgender Kleidung beerdigt werden:

Es soll eine *kirchliche / nichtkirchliche Trauerfeier stattfinden.

Es soll *eine / keine Anzeige in folgenden Tageszeitungen erscheinen:

(* zutreffendes unterstreichen)



Hochstsédtze zur Zahlung der Sterbegeldunterstiitzung

Eintritts | Dauer Hohe des | Eintrittsa | Dauer Hbhe des | Eintrittsa | Dauer Hbhe
alter der Betrags lter der Betrags lter der des
Mitglied Mitglied Mitglied | Betrags
schaft schaft schaft
50 - 54 55 -59 ab 60 1 Jahr | 0,00 €
Jahre 1 Jahr | 205,00¢€ |Jahre 1 Jahr 0,00 € | Jahre
2 Jahre | 225,50 € 2 Jahre | 14450 € 2 Jahre [ 0,00 €
3 Jahre | 246,00 € 3 Jahre | 164,00 € 3 Jahre | 83,00 €
4 Jahre | 266,50 € 4 Jahre | 184,50 € 4 Jahre | 103,50 €
5 Jahre | 287,00 € 5 Jahre | 205,00 € 5 Jahre | 124,00 €
6 Jahre | 307,50 € 6 Jahre | 225,50 € 6 Jahre | 144,50 €
7 Jahre | 328,00 € 7 Jahre | 246,00 € 7 Jahre | 164,00 €
8 Jahre | 348,50 € 8 Jahre | 266,50 € 8 Jahre | 184,50 €
9 Jahre | 369,00 € 9 Jahre | 287,00 € 9 Jahre | 205,00 €
10 Jahre | 389.50 € 10 307,50 € 10 Jahre | 225,50 €
Jahre
Uber 10 | 410,00 € Uber 10 | 328,00 € Uber 10 | 246,00 €

Vor der Umsetzung steht die Erhohung der GdP-Sterbegeldbeihilfe auf maximal 500,00

Euro.




Soweit eine drztliche Behandlung ( auch Krankenhausaufenthalt ) eines anerkannten
Dienstunfalles nach der Pensionierung erforderlich wird, sind die sich daraus ergebenden
Kosten direkt an das LBV und nic ht an die Beihilfestelle zu richten.

Hierbei muss das Aktenzeichen, unter dem der Dienstunfall anerkannt wurde angegeben
werden.

Der Antrag zur Ubernahme der Kostenerstattung ist iiber die Scanstelle Detmold, unter
Angabe der Personalnummer S.......................oal an das Landesamt fiir Besoldung und
Versorgung zu richten.

Die Kostenerstattung wirkt sich nicht auf die Kostenddmpfungspauschale aus.

Anders ist die Rechtslage, wenn Beihilfeanspriiche in dem Jahr entstehen, in dem die
Pensionierung erfolgt. Hier ist es sinnvoll, den Beihilfeantrag erst dann zu stellen, wenn die
Pensionierung bereits erfolgt ist. In diesen Féllen verringert sich die
Kostenddmpfungspauschale i. d. R. auf 70%. Datieren die Anspriiche aus dem Vorjahr, gelten
die vollen Betrége.

Raum fir Notizen im Bereich Beihilfe




