INFORMATIONEN ZUM ZUSATZBLATT BEVOLLMACHTIGTE/BETREUER FUR PRIVATPERSONEN

#7 BUNDESNOTARKAMMER

ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Formular PZ - Hinweise

Die Bundesnotarkammer fuhrt gematl § 78 Abs. 2 Nr. 1,
§ 78a der Bundesnotarordnung das Zentrale Vorsorge-
register {ZVR). Es dient der schnellen und zuverlassigen
Information der Betreuungsgerichte und behandelnden
Arzte Gber vorhandene Vorsorgeverfligungen (Vorsorge-
volimachten, Betreuungsverfigungen, Patientenverfigun-
gen und Widerspriiche gegen das Ehegattennotvertre-
tungsrecht in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358
Abs. 1 und 2 BGB). Dadurch werden nicht erforderliche
Betreuungen im Interesse der Birger vermieden und die
schnelle Auffindbarkeit von Vorsorgeverflgungen fir die
Betreuungssgerichte und behandeinden Arzte gewshrleis-
tet. Das ZVR dient damit sowohl der Starkung des Selbst-
bestimmungsrechts der Burger als auch der Effizienz der
Justiz und des Gesundheitswesens.

Eintragung von Vertrauenspersonen stets sinnvoll
Eine Vertrauensperson ist eine von ihnen in einer Vorsor-
geurkunde bevollmachtigte Person (Bevollmachtigter)
und/oder eine von lhnen benannte Person, die im Falle
einer rechtlichen Betreuung zu lhrem Betreuer bestellt
werden soll (vorgeschlagener Betreuer). Ein Bevoliméch-
tigter kann auch berechtigt sein, den in threr Patientenver-
fugung festgehaltenen Willen im Ernstfall durchzusetzen
(Patientenvertreter). Die Eintragung der in der Vorsorge-
urkunde henannten Vertrauensperson/-en ist dringend zu
empfehlen, um den Betreuungsgerichten und behandeln-
den Arzten eine moglichst breite Informationsgrundlage
zu bieten, anhand derer diese entscheiden kénnen, ob die
Vorsorgeverfligung fur das Betreuungsverfahren oder fur
Entscheidungen Gber medizinische Manahmen relevant
ist. Durch Eintragung der Vertrauensperson/-en ist zudem
sichergestellt, dass diese im Ernstfall zugig ermittelt wer-
den und das Betreuungsgericht oder der behandelnde
Arzt schnell Kontakt aufnehmen kann.

Formular PZ nur bei mehr als einer Vertrauens-
person im Zuge einer Neuregistrierung erforderlich
Beachten Sie bitte, dass das Formular PZ lediglich einen
Zusatz zum Formular P darstelit. Die Verwendung des For-
mulars PZ ist nur erforderlich, wenn Sie bei einer Neure-
gistrierung die Eintragung von mehr als einer Vertrauens-
person beantragen méchten, Mit dem Formular P kénnen
Sie bereits eine Vertrauensperson angeben. Fur Angaben
ZU weiteren Vertrauenspersonen ist dann pro Vertrauens-
person jeweils ein Formular PZ zu verwenden. Das Formu-
lar P kann mit mehreren Zusatzformularen PZ kombiniert
werden. Es ist hingegen nicht maglich, ein Zusatzformular
PZ mit mehreren Formularen P zu kombinieren.

Machten Sie bei einer bereits bestehenden Registrierung
die Eintragung einer Vertrauensperson beantragen, ist das
Formular KZ zu verwenden.

Formular PZ

Fullen Sie den Antrag bitte deutlich und vollstandig aus
und beachten Sie Grof- und Kleinschreibung. Pflichtan-
gaben sind mit * gekennzeichnet. Senden Sie den unter-
schriebenen Antrag zusammen mit dem Formular P per
Post an: Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51,
10001 Berlin. Bitte schicken Sie uns auf keinen Fall Ihre
Vorsorgeurkunde/-n! Der Antrag muss vom Vorsorgenden
unterschrieben werden. In jedem Fall empfiehlt es sich,
bei der Vertrauensperson nachzufragen, ob sie bereit ist,
fur Sie im Ernstfall tatig zu werden. Zum Schutz des Rechts
auf informationelle Selbstbestimmung werden alle Ver-
trauenspersonen (ber ihre Eintragung im ZVR informiert
und auf ihr Recht hingewiesen, die Léschung ihrer Daten
jederzeit verlangen zu kénnen.

|. Daten des Vorsorgenden

Geben Sie die Daten zu Ihrer Person bitte besonders sorg-
faltig an. Sie sind fir die spatere Suche nach der Vorsorge-
verfligung unentbehrlich.

Ziffern 1 und 2: Das Formular PZ muss sich stets auf ein
Formular P, somit auf einen Vorsorgenden beziehen, Des-
halb sind unter den Ziffern 1 und 2 die entsprechenden
Angaben aus lhrem Formular P zu Ubernehmen. Diese
dienen der eindeutigen Zuordnung der Vertrauensper-
son zu einem Vorsorgenden.

Il. Daten der Vertrauensperson

Geben Sie die Daten zu der Vertrauensperson bitte be-
sonders sorgféltig an, damit diese im Notfall auch kon-
taktiert werden kann. Wir empfehlen die Angabe einer
Telefonnummer. Bei mehreren Bevollmachtigten soliten
Sie zu jedemn Bevollmachtigten angeben, ob dieser Einzel-
vertretungsmacht hat, also einzeln handeln darf, oder ob
dieser nur mit einem oder mehreren Bevollmachtigten zu-
sammen handeln darf, ihm also Gesamtvertretungsmacht
erteilt wurde.

Ubersenden Sie bitte das Formular PZ stets mit dem dazu-
gehérigen Formular P. Anstelle des schriftlichen Antrags
ist die Online-Registrierung jederzeit im Internet unter
www vorsorgeregister.de geblhrenermaRigt maoglich.

Kontakt

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 08 01 51
10001 Beriin

Telefon 0800 - 3550500 www.vorsorgeregister.de
Telefax 030 - 38386677 nfo@vorsorgeregister.de
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ZUSATZBLATT BEVOLLMACHTIGTE/BETREUER - ANTRAG AUF EINTRAGUNG WEITERER BEVOLLMACHTIGTER

* Nachname des Vorsorgenden

PZ \‘GIbHI\HHHHIHHIHI]HI\IHI\I
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Ich — der Vorsorgende — beantrage die Eintragung der vorstehenden Daten

Ort, Datum * Unterschrift des Vorsorgenden

Sofern in diesem Formular Personen oder Personengruppen mit der ménnlichen Form bezeichnet werden, sind damit gleicherma3en Perso-~
nen bzw. Personengruppen aller Geschlechter gemeint. Die Vereinfachung dient lediglich der besseren Lesbarkeit.
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ZUSATZBLATT BEVOLLMACHTIGTE/BETREUER - ANTRAG AUF EINTRAGUNG WEITERER BEVOLLMACHTIGTER

Antrag auf Eintragung weiterer Vertrauenspersonen
zu einer oder mehreren vorhandenen
Vorsorgeangelegenheit/-en

Bitte senden Sie das ausgefilite und unterschriebene Formular 47 BUNDESNOTARKAMMER
per Post an die folgende Adresse: ZENTRALES VORSORGEREGISTER

Zentrales Vorsorgeregister, Postfach 08 01 51, 10001 Berlin.
Bitte senden Sie uns keine Vorsorgeurkunde(n) zu.
Pflichtangaben sind mit * gekennzeichnet.

Bitte beachten Sie auch die Hinweise am Ende des Formulars.

I. Daten des Vorsorgenden
(Vollmachtgeber / Ersteller der Betreuungsverfiigung / Ersteller der Patientenverfigung / Widersprechender)

1. *Nachname

| HEEEEEEENEEEEEEEEEEEEEEEE

2. *Geburtsdatum

HREEERER

Il. Daten der Vertrauensperson

1. * Die Vertrauensperson fungiert als (Mehrauswahl méglich)
[J Bevolimachtigter mit
O Einzelveriretungsmacht oder
[0 Gesamtvertretungsmacht
[J vorgeschlagener Betreuer
[ Patientenvertreter
2. *Anrede 3. Titel
O Frau QO Her O keine O pProf. [JDr

4, *Vomame(n)

5. *Nachname

HEEEEE

6. Geburtsname 7. *Geburtsdatum

11. Adresszusatz

HIEEEEEEENENEEE

12. * Postleitzahl 13. *Ort

HNENEREEE HNEEEEEEEEEREEEEREEE

14. Telefonnummer

HEEEEEEEEEEEEENEEEN

15. E-Mail-Adresse . ; :

IEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
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INFORMATIONEN ZUM EINTRAGUNGSVERFAHREN FUR PRIVATPERSONEN

« Angelegenheiten der Gesundheitssorge umfassen bei-
spielsweise die Einsicht in Krankenunterlagen und das
Besuchsrecht. Die Befugnis des Bevollmachtigten zur
Einwilligung, Nichteinwilligung oder zum Widerruf der
Einwilligung in eine Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen
Eingriff bedarf nach § 1829 Abs. 1, 2 und 5 BGB bei be-
stimmten Gefahrenlagen der ausdrucklichen Erwahnung
in der Vollmacht. Nach § 1832 Abs. 1 und 5 Satz 1 BGB
kann der Bevollmachtigte in eine arztliche MafRnahme
gegen den natirlichen Willen des Volimachtgebers nur
unter sehr strengen Voraussetzungen einwilligen. Die
Einwilligung setzt voraus, dass die MaBnahme erforder-
lich ist, um einen drohenden erheblichen gesundheit-
lichen Schaden vom Vollmachtgeber abzuwenden und
dass diese Befugnis von der Vollmacht ausdrlcklich um-
fasst ist. Dies gilt nach § 1832 Abs. 4 und 5 Satz 1 BGB
auch fir die Verbringung zu einem stationaren Aufent-
halt gegen den Willen des Volimachtgebers, wenn eine
arztliche Zwangsmalnahme in Betracht kommt. Zudem
bedarf die Einwilligung in die vorgenannten Manahmen
grundsatzlich der Genehmigung des Betreuungsgerichts.

Angelegenheiten der Aufenthaltsbestimmung kdnnen
auch freiheitsbeschrankende oder freiheitsentziehen-
de Maflnahmen umfassen (z. B. freiheitsentziehende
Unterbringung oder Freiheitsentziehung in einer Anstait,
einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung, durch me-
chanische Varrichtungen, Medikamente oder auf ande-
re Weise). Die Befugnisse des Bevollmachtigten, anstelle
des Vollmachtgebers in eine freiheitsentziehende oder
-beschrankende Malinahme einzuwilligen (8 1831 Abs. 1
und 4 BGB), missen allerdings ausdriicklich in der Volt-
macht erwahnt werden. Zusatzlich ist die Genehmigung
durch das Betreuungsgericht notwendig.

Eine Betreuungsverfugung dient - anders als die Vorsor-
gevollmacht - nicht der Betreuungsvermeidung, sondern
soll eine vom Gericht anzuordnende Betreuung naher
ausgestalten. Die Betreuungsverfigung kann Winsche
zur Auswaht des Betreuers und zur Durchfithrung der Be-
treuung enthalten. Sie entfaltet grundsatzlich Bindungs-
wirkung gegenliber dem Betreuungsgericht bzw. dem
Betreuer, sofern die schriftlich niedergelegten Wiinsche
nicht dem Wahi des Betreuten zuwiderlaufen.

Eine Patientenverfigung enthalt Wunsche zur medizini-
schen Behandlung flr den Fall, dass ein Zustand der Ent-
scheidungsunfahigkeit, etwa aufgrund von Bewusstlosig-
keit, vorliegt.

Der Ehegattenwiderspruch ist die Verlautbarung der Ab-
lehnung des gesetzlichen Ehegattennotvertretungsrechts
in Gesundheitsangelegenheiten nach § 1358 Abs. 1 und
2 BGB. Durch die Registrierung kann eine Bekanntgabe
der Ablehnung des Ehegattennotvertretungsrechts i.5.

von § 1358 Abs. 3 Nr. 2 lit. a) BGB erreicht werden. Es
ist empfehlenswert, die Ablehnung dartber hinaus auch
in einer Vorsorgeurkunde zu verkdrpern und auffindbar
aufzubewahren.

Ziffer 3: Damit Ihre Vorsorgeverfigung/-en den entschei-
denden Stellen im Ernstfall zur Kenntnis gelangen kinnen,
geben Sie bitte an, wo die Vorsorgeurkunde aufbewahrt
wird.

!i. Daten des Vorsorgenden

Geben Sie die Daten zu lhrer Person bitte besonders sorg-
faltig an. Sie sind fur die spatere Suche nach der Vorsorge-
verfugung unentbehrlich.

(Ziffer 15 - 17) Angaben zur Zahlungsweise

Wenn Sie die anfallenden Gebihren im Lastschriftverfah-
ren begleichen mdchten, machen Sie bitte die erforderli-
chen Angaben und erteilen der Bundesnotarkammer ein
Lastschriftmandat. Sie kdnnen auch gegen Rechnung be-
zahlen. Hierfir fallt eine um 2,50 € erhdhte Registrierungs-
geblhr an.

Itl. Daten der Vertrauensperson

Auf Seite 2 des Formulars P ist die Angabe einer Vertrau-
ensperson (Bevollmachtigter, vorgeschlagener Betreuer
bzw. Patientenvertreter) méglich. Falls Sie die Eintragung
weiterer Vertrauenspersonen beantragen mdachten, ver-
wenden Sie hierflir bitte fir jede weitere Vertrauensper-
son das Formular PZ. Die Eintragung des oder der in der
Vorsorgeverfligung benannten Vertrauensperson/-en ist
dringend zu empfehlen, um den Betreuungsgerichten und
den behandelnden Arzten eine mdaglichst breite Informa-
tionsgrundlage zu bieten, anhand derer diese entscheiden
kénnen, ob die Vorsorgeverfugung fir das Betreuungsver-
fahren oder fur Entscheidungen Gber medizinische MaR-
nahmen relevant ist. Durch Eintragung der Vertrauensper-
son/-en ist zudem sichergestellt, dass diese im Ernstfall
zlgig ermittelt werden und das Betreuungsgericht oder
der behandelnde Arzt zu ihr / ihnen Kontakt aufnehmen
kann. Zum Schutze des Rechts auf informationelle Selbst-
bestimmung werden alle Vertrauenspersonen Uber ihre
Eintragung im Zentralen Vorsorgeregister informiert und
auf ihr Recht hingewiesen, die Léschung ihrer Daten jeder-
zeit verlangen zu kénnen.

Spitere Anderungen

Wenn Sie lhre Kontaktdaten oder diejenigen einer Ver-
trauensperson spater andern mochten, kénnen Sie das
im Internet unter www.vorsorgeregister.de tun. Nutzen
Sie daflr den in |hrer Eintragungsbestatigung enthaltenen
Freischaltcode und richten Sie sich lhr eigenes Benutzer-
konto ein. Bewahren Sie die Eintragungsbestatigung und
den darin enthaltenen Freischaltcode gut auf. Alternativ
koénnen Sie unsere Formulare verwenden. Diese finden

Sie unter www.vorsorgeregister.de.

Kontakt

Bundesnotarkammer, K.d.6.R.
Zentrales Vorsorgeregister

Postfach 08 01 51
10001 Berlin

Telefon 0800 - 3550500
Telefax 030 - 38386677

www.vorsorgeregister.de
info@vorsorgeregister.de
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