Die Betreuungsverfigung

Was ist das ?

In der Betreuungsverfigung benennt der voll-
j@hrige Verfasser eine Person des eigenen Ver-
trauens for den Fall, dass das Vormundschafts-
gericht wegen Entscheidungs- und Handlungs-
unféhigkeit einen gesetzlichen Betreuer ein-
setzen muss.

Dies ist beispielsweise der Fall, wenn eine
Person auf Grund einer kérperlichen, geistigen
oder seelischen Behinderung oder Erkrankung
eigene Angelegenheiten nicht oder nur teil-
weise regeln kann und auch keine anderen
Personen dazu bevollmdchtigt wurden. Die
Betreuungsverfigung wird erst zu dem Zeit-
punkt wirksam, wenn das Vormundschafts-
gericht einen gesetzlichen Betreuer bestellen
muss.

Hat der Verfasser eine Person benannt, die
zum Betreuer bestellt werden kann, so ist die-
sem Vorschlag zu folgen, wenn es dem Wohl
des Betroffenen nicht zuwiderlauft. Vor der
richterlichen Bestellung kann die in der Ver-
fugung benannte Person fur den Verfugungs-
geber nicht rechtskréftig handeln. Auch Gber
den Umfang der Vertretungsbefugnis ent-
scheidet ein Richter. Die Betreuungstatigkeit
wird vom Vormundschaftsgericht begleitet
und kontrolliert.

In einer Betreuungsverfigung kénnen nicht nur
Winsche beziglich einer Person, sondern
auch inhaltliche Winsche festgelegt werden.
So ist es beispielsweise méglich, die gewin-
schte Art der Verwaltung des eigenen Geldes,
Zuwendungen an andere Personen oder den
Vorzug einer bestimmten Pflegeeinrichtung zu
verfogen. Eine gesetzliche Betreuung endet
mit dem Tod.

Formale Richtlinien und juristische
Bedeutung

Die Winsche, die in der Betreuungsverfi-
gung niedergelegt worden sind, sind fur das
Vormundschaftsgericht nicht in allen Fallen

verbindlich, dienen aber als Entscheidungs-
grundlage for den Beschluss, mit dem eine
gesetzliche Betreuung und deren Umfang fest-
gelegt wird. Wenn nichts gegen den Wunsch
der Verfigung spricht, wird der Richter dem
niedergelegten Wunsch folgen.

In der Betreuungsverfigung
benennt der Verfasser eine
Person fir den Fall, dass ein
gesetzlicher Betreuer gerichtlich
eingesetzt werden muss.

Erst wenn das Gericht durch Beschluss eine
Person zum Betreuer bestellt hat, ist diese

zu rechtsgiltigem Handeln berechtigt. Bei
schwerwiegenden MaBBnahmen, zum Beispiel
bei Abbruch medizinischer Behandlung, Kin-
digung der Wohnung, freiheitsentziehenden
MafBnahmen etc. ist eine vormundschaftsge-
richtliche Genehmigung fur den Betreuer not-
wendig.

Die Betreuungsverfigung ist an keine Form
gebunden. Sie kann handschriftlich oder mit
Hilfe eines Vordrucks verfasst werden. Die
eigene Unterschrift und das Datum sind not-
wendig. Der aktuelle Wille wird durch die
Wiederholung der Unterschrift mit Datum alle
ein bis zwei Jahre dokumentiert.

Ein Zeuge, der den Vollbesitz der geistigen
Krafte des Verfasser bestatigt, ist sinnvoll.
Dieser Zeuge sollte eine neutrale Person sein,
also nicht die Person, die die Betreuung Uber-
nehmen soll. Anderungen und Zusétze soll-
ten mit einer erneuten Unterschrift mit Datum
versehen werden. Eine notarielle Beglaubi-
gung ist nicht notwendig.

Bei grundsétzlichen Anderungswiinschen sollten
neue Formulare ausgefillt werden. Die alten
Formulare sind zu vernichten.
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\, Betreuungsverfigung
Name: Vorname: oo
Geburtsdatum: oo Geburtsort: ...
Wohnort: StraBe:
Telefon: e

Es kann geschehen, dass ich mich durch Krankheit, Behinderung oder Un-
fall nicht mehr mitteilen kann, meinen Willen nicht mehr selbst vertreten
kann. Fir den Fall, dass das zustédndige Vormundschaftsgericht eine ge-
setzliche Betreuung fir notwendig héalt, méchte ich, dass folgendes beach-
tet wird: (Zutreffendes bitte ankreuzen X)

[ Ich kenne zur Zeit niemanden, den ich als gesetzliche/n Betreuer/in
einsetzen méchte. Ich habe jedoch Vertrauen zum Sozialverband VdK
und winsche die Bestellung einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters
des VdK Betreuungsvereins fur den Fall, dass ich betreuungsbedirftig
werden sollte.

I For den Fall, dass ich betreuungsbedirftig werden sollte, wiinsche ich
folgende Person als gesetzliche/n Betreuer/in einzusetzen:

Name: 3 Name:
:

geb. am: Bgeb.am:

S ABE: e, © StraBe: e,

WOhNOM: e Wohnort: e

Telefon: o, Telefon: oo,

L1 Ich méchte nicht, dass folgende Person/en fisr meine gesetzliche Be-
treuung eingesetzt wird / werden:

Meine gesetzliche Betreuung soll u. a. besonders meine folgenden
Wuinsche beachten:

[ in Bezug auf die Verwaltung meines Vermégens habe ich folgende
Winsche:

.............................................................................................
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[ in Bezug auf meine gesundheitliche Versorgung habe ich folgende
Woinsche: (siehe Patientenverfigung, falls vorhanden)

[ in Bezug auf meine pflegerische Versorgung habe ich folgende
Wiunsche:

.............................................................................................

.............................................................................................

.............................................................................................

Den Widerruf dieser VerfUgung behalte ich mir jederzeit vor. Ich bestatige
die o. g. Betreuungsverfigung und werde sie in regelméfBigen Abstéanden
Uberprifen, ggfs. verandern.

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestatige(n),

0SS i
die Betreuungsverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréfte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in
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Ich habe die Betreuungsverfigung zur Kenntnis genommen, akzeptiere
diese in vollem Umfang und bin bereit, im Bedarfsfall die Aufgabe einer
gesetzlichen Betreuung zu Ubernehmen.

Ort, Datum Unterschrift vorgeschlagene Betreuer/in

Ich habe den Inhalt meiner Betreuungsverfigung erneut Gberprift und
bestétige meinen darin geauflerten Willen

Ort, Datum Unterschrift Verfasser/in

Ich / wir bestatige(n),
e Lo 1SRRI

die Betreuungsverfigung im Vollbesitz ihrer / seiner geistigen Kréafte und
freiwillig sowie in meiner Gegenwart unterschrieben hat.

Ort, Datum Unterschrift Zeuge/in

(Sollte im Bedarfsfall auf einem zusétzlichen Blatt fortgesetzt werden)
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