Musterbriefe: Hier finden Sie Beispiele, wie ein Anschreiben aussehen kann.

Bitte entsprechend |hrer’s Anliegens abandern, die blau markierten Abschnitte und
diesen Hinweis auf jeden Fall I6schen. Bei Fragen oder bei Bedarf von anderen
Musterbriefen, nehmen Sie bitte Kontakt zu uns auf.

Abs.

Monika Mustermann Musterstr. 3 00000 Musterhausen

Amtsgericht ......
Betreuungsgericht

Ort, den

Zur Weitergabe an Behandelnde Arzte ggf. auch Notirzte

Grundsatzliche Behandlungserklarung der gesetzlichen Betreuerin, Frau....
bzgl. Patientenwillen von Herrn (Name und Geburtsdatum, Adresse.
Aktenzeichen der Betreuunq)

Sehr geehrte behandelnde Arzte der Frau ...sehr geehrte Damen und Herren,

wie Sie dem beiliegenden Betreuerausweis entnehmen konnen, bin ich als
gesetzliche Betreuerin fur Frau .... vom Betreuungsgericht ..... bestellt. In der
Vertretungsbefugnis obliegt u.a. die ,Gesundheitssorge und Aufenthaltsbestimmung®.

Frau .... leidet an einer demenziellen Erkrankung, die soweit fortgeschritten ist, dass
sie sich aktuell keinen freien Willen mehr bilden kann und ihren Patientenwillen nicht
mehr dufRern kann.

Im Sinne des Patientenwillens der Frau....erklare ich als gesetzliche Betreuerin fur
sie das folgende:

Frau....hat sich lange vor ihrer Demenz-Erkrankung, als sie ihren Patientenwillen
also noch artikulieren konnte, stets so geauldert, dass sie keine
Widerbelebungsmallinahmen wunscht, auch wenn ihre Vitalwerte kritisch sein sollten
und sie sich im Sterbeprozess befindet.

Ebenfalls hat sie geduldert, dass sie fur sich, eine kunstliche Ernahrung oder
kunstliche Beatmung ablehnt. (bitte prufen, ob das zutrifft, entsprechend abandern
und mit eigenen Beispielen auffullen....)

RiickschlieBend auf die Lebensflihrung der Frau.....und ihrer AuRerungen im Laufe
der Jahre bzgl. ihres Patientenwillens, teile ich lhnen als die gesetzliche



Rechtsvertretung der Betroffenen mit, das Sie in keinem Fall
Wiederbelebungsmalnahmen bei ihr vornehmen sollen, auch wenn ihre Vitalwerte
kritisch sein sollten und damit ihr Tod eintreten kann.

Im Sinne der Frau ......... ersuche ich Sie, ihrem Patientenwillen zu entsprechen und
sie wurdevoll ,gehen zu lassen®.

Falls Frau .... Schmerzen haben sollte, bitte ich allerdings um die Gabe von
Schmerzstillenden Mitteln.

Far Ihre BemUhungen danke ich Ihnen auf diesem Weg sehr, stehe fur Rickfragen
selbstverstandlich zur Verfugung und verbleibe

Mit freundlichem Gruf}

Unterschrift

Diese Vorlage ist als Muster mit Beispielformulierungen zu verstehen.
Sie soll Ihnen einen Anhaltspunkt fur Ihr Anliegen an die
anzuschreibende Stelle geben.

Der Paritatischer Betreuungsverein Darmstadt e.V. gibt keine Garantie,
dass die vorgegebene Formulierung zum gewinschten Erfolg fuhrt, hat
sich aber unserer Erfahrung nach in der Praxis bewéhrt.

Bei weiteren Fragen oder sonstiger Unterstitzung rund um die
gesetzliche Betreuung stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Paritatischer Betreuungsverein Darmstadt e.V.
Poststra3e 9

64293 Darmstadt

www.betreuungsverein.org

info@betreuungsverein.org
Telefon: 06151 85 15 92




