Arztliches Zeugnis

An das

Amtsgericht Wolfratshausen
- Betreuungsgericht —

Bahnhofstral3e 18

82515 Wolfratshausen

Telefax : 08171/1606343
Datum / Stempel des Arztes

Personalien der betroffenen Person:

Name: Vorname: geb.:
Anschrift :
Diagnose:
Auf Grund meiner Untersuchungen am gehe ich von der folgenden Diagnose

einer psychischen Erkrankung bzw. geistigen oder seelischen Behinderung* aus:

O hirnorganisches Psychosyndrom
QO Psychose aus dem schizophrenen Formkreis
QO senile Demenz

o

O Dazu kommt folgende in meinen Augen hier relevante Diagnose in korperlicher Hinsicht:

Ich rege an,

Q eine Betreuung anzuordnen
Q die letzte bestehende Betreuung um Jahre (hdchstens 7) zu verlangern,

mit folgenden Aufgabenkreisen:
Aufenthaltsbestimmung O Gesundheitsfiirsorge O Vermdgenssorge
Behorden/Heimangelegenheiten O umfassend

© 000

Der/die Betroffene ist nicht in der Lage, seinen/ihren Willen in den einzelnen
Aufgabenkreisen frei zu bestimmen

7 Nur wenn eine derartige Diagnose gestellt wird, kommt eine Ersetzung des Willens d. Betroffenen durch Entscheidung einer anderen
Person im Rahmen eines Betreuungs- und Unterbringungsverfahrens in Betracht.
Andernfalls entscheidet d. Betroffene selbst tiber die Anwendung, Dauer und Beendigung der MalBnahmen.




Erforderliche SchutzmalRnahmen:

Ich halte aus arztlicher Sicht folgende MalRnahme(n) zum Schutze der Betroffenen Person fir
unbedingt erforderlich (weniger belastende Mal3nahmen, die die Gefahr ebenfalls abwenden
kdnnten stehen nicht zur Verfugung):

QO Anbringen eines Bettgitters Q Tisch / Brett am Stuhl Q Gurt am Stuhl
O Fixierung der Extremitaten O Medikamente
O Fixierhose o o

Die betroffene Person ist selbst

Q trotz der Erkrankung noch in der Lage?
QO krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage

Sinn und Zweck, Bedeutung und Tragweite der 0. g. Malinahme(n) einschlieflich der zu
vermeidenden Risiken zu erfassen und einen klaren (natirlichen) Willen dazu zu auf3ern und
damit ein eigenes Einverstandnis oder eine eigenverantwortliche Ablehnung zu erklaren.

Konkrete Auswirkung:
Die MalRnahme(n) hat’/haben im konkreten Einzelfall d. Betroffenen
O keine freiheitsentziehende Wirkung, weil d. Betroffene nicht an gezielten, vom
Willen gesteuerten Bewegungen gehindert wird, sondern lediglich der Gefahr be-
gegnet werden soll, dass sie/er infolge unkontrollierter und unwillktrlicher
Bewegungen oder Gewichtsverlagerungen durch Sturz oder Herausrutschen

aus dem Bett und/oder (Roll-) Stuhl zu schaden kommt>,

O eine freiheitsentziehende Wirkung, da sie die tatséchliche korperliche
Fortbewegungsfreiheit d. Betroffenen einschrankt / einschranken*.

Konkrete Selbstgefahrdung:
Ohne die oben genannte(n) MalRnahme(n) besteht in diesem Fall eine konkrete Gefahr, dass d.
Betroffene bei einem Aufstehversuch aus dem Bett und/oder (Roll-) Stuhl zu schwerem Schaden
kommen kénnte-.

O Es wurden bereits konkrete Aufstehversuche aus dem Bett und/oder (Roll-) Stuhl
mit Sturzgefahr beobachtet.

O Es kam am bereits zu einem Sturz.

Ort, Datum Unterschrift der Arztin / des Arztes

2Eine richterliche Entscheidung ist nicht erforderlich. D. Betroffene entscheidet selbst. Auch eine als unverniinftig oder riskant
eingeschéatzte Entscheidung ist zu respektieren (Empfehlung: Die schriftliche Einwilligung/Ablehnung sollte regelmaRig in der
Dokumentation festgehalten und tberprift werden).

s Eine richterliche Entscheidung ist nicht erforderlich. Die Anordnung der MalRnahme bzw. die erteilte Zustimmung hierzu durch den
Bevollméchtigte/Betreuer ist ohne gerichtliche Genehmigung mafRgeblich (Empfehlung: Dokumentation durch &rztl. Bestatigung).
“Eine gerichtliche Genehmigung ist beim einwilligungsunféhigen Betroffenen erforderlich und muss vom Bevollméchtigten/Betreuer
beantragt werden, wenn er die MalRnahme ebenfalls fur erforderlich hélt (Ausnahme: Ist ein Bevollmachtigter/Betreuer nicht vorhanden
oder nicht erreichbar, erfolgt die Anregung zur gerichtlichen Uberpriifung der MaRnahme ausschlieRlich durch die Einrichtung).

*Bei Fehlen einer konkreten Gefahr flr d. Betroffenen ist die Malnahme nicht genehmigungsfahig.
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