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Das Patientenrecht umfasst Regelungen, die sicherstellen
sollen, dass die Rechte des Patienten respektiert und ge-
wahrt werden - sowohl in der Interaktion mit Arzten als
auch in Bezug auf die medizinische Behandlung.

Ein besonders wichtiges Thema in diesem Zusammen-
hang ist die Patientenverfligung: ein Dokument, das es dem
Patienten ermdglicht, im Voraus festzulegen, welche medi-
zinischen MaBnahmen er im Falle einer schweren Krankheit
oder einer notfallbedingten Entscheidungsunfahigkeit
wiinscht oder ablehnt.

Diese Verfligung stellt sicher, dass der Wille des Patienten
auch dann berticksichtigt wird, wenn er selbst nicht mehr in
der Lage ist, Entscheidungen zu treffen.

Die in dieser Broschiire enthaltenen Informationen wurden mit gré68tmaoglicher Sorgfalt zusammen-
gestellt. Dennoch ibernehmen wir keine Haftung fiir die Richtigkeit, Vollsténdigkeit oder Aktualitét
der Inhalte. Anderungen sind vorbehalten.
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E" E Diese Broschiire soll Ihnen einen Uberblick rund um die Themen

: : Patientenrecht und Patientenverfligung verschaffen. Weitere
Informationen finden Sie auf unserer Website www.freie.be.

[=]: £ Bei Fragen konnen Sie sich an die Mitarbeiter unserer Kontakt-
stellen wenden.




Rechte des Patienten

Seit 2002 gibt es in Belgien ein Gesetz, welches das Verhaltnis von Patient und Pfle-
geleistendem regelt mit dem Ziel, die Qualitat der Pflegeleistungen zu verbessern. Das
Gesetz definiert die Rechte des Patienten und die Beziehung zwischen dem Patienten
und seinem Pflegeleistenden. Im Folgenden finden Sie einen Uberblick der Rechte:

1. Recht auf qualitativ hochwertige Gesundheitspflege

Jeder Patient hat das Recht, die bestmogliche, seinem Gesundheitszustand und sei-
nen Bedirfnissen angepasste Versorgung zu erhalten, unter Achtung der Menschen-
wiirde, der Autonomie, des eigenen Willens, der Uberzeugungen und Orientierungen.
Die Behandlung und Linderung von korperlichen und psychischen Schmerzen sind
ein integraler Bestandteil der Gesundheitspflege.

2. Recht auf freie Wahl des Pflegeleistenden

Der Patient darf sich von einer medizinischen Fachkraft seiner Wahl behandeln lassen.
Wahrend der Behandlung kann er sich auch fir einen anderen Pflegeleistenden ent-
scheiden, es sei denn, ein anderes Gesetz verhindert dies (z.B. bei Zwangseinweisung
einer Person mit einer psychiatrischen Erkrankung). Allerdings kann auch der Pflege-
leistende aus beruflichen oder personlichen Griinden die Behandlung eines Patienten
verweigern, auBer in Notfallen. Verweigert er die Behandlung, muss er MaBnhahmen
ergreifen, die die Kontinuitat der Versorgung sicherstellen.
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3. Recht auf Informationen liber den Gesundheitszustand

Der Pflegeleistende stellt dem Patienten alle erforderlichen Informationen zur Verfii-
gung, um seinen Gesundheitszustand verstehen zu kdnnen (auch bei einer schlech-
ten Diagnose). AuBBerdem informiert der Pflegeleistende dariiber, was empfohlen
bzw. wovon abgeraten wird (z.B. bei einer Risikoschwangerschaft).

Wie wird der Patient informiert?

Der Pflegeleistende erkundigt sich und berlicksichtigt die aktuelle person-
liche Situation des Patienten. Er kommuniziert die Informationen miindlich
in einer klaren und verstandlichen Sprache, der Auffassungsgabe des
Patienten angepasst. Er plant genligend Zeit hierfiir ein und gibt Raum
flr Fragen. Auf Wunsch des Patienten oder wenn der Pflegeleistende es
selbst flir angemessen halt, kann eine schriftliche Bestatigung der erteil-
ten Informationen erstellt werden.

Was, wenn der Patient nicht informiert werden mochte? -+

Der Patient hat das Recht, den Informationsaustausch lber seinen Ge-
sundheitszustand zu verweigern - es sei denn, er selbst oder Dritte konn-
ten dadurch schweren Schaden erleiden (z.B. im Falle einer ansteckenden
Krankheit). Die Verweigerung wird in der Patientenakte vermerkt.

Was, wenn die Informationen den Patienten negativ

beeinflussen?

Wenn der Pflegeleistende der Ansicht ist, dass der Informationsaustausch
mit dem Patienten zu einer ernsthaften Beeintrachtigung der Gesundheit
fihren kann bzw. den Zustand verschlechtert, darf er entscheiden, die
Informationen schrittweise zu tibermitteln. In therapeutischen Ausnah-
mesituationen darf der Pflegeleistende zudem beschlieBen, die Infor-
mationen gar nicht mitzuteilen. Voraussetzung ist, dass erst ein anderer
medizinischer Pflegeleistender flir diese Entscheidung hinzugezogen und
die Entscheidung schriftlich in der Patientenakte begriindet und ggf. die
Vertrauensperson diesbezuglich unterrichtet wurde. Der Pflegeleistende
muss die Situation in regelmaBigen Abstanden neu abwéagen.
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4. Recht auf freie Zustimmung der Behandlung

Vor Beginn einer Behandlung muss erst die freie und informierte Zustimmung

des Patienten eingeholt werden. Der Pflegeleistende muss den Patienten (ber die
bevorstehenden MaBBnahmen, den Zweck, die Art, die Dringlichkeit, die Dauer, die
Haufigkeit, die erwartete Entwicklung und Nachsorge der Intervention, die Risiken,
maogliche Alternativen und die finanziellen Auswirkungen informieren. Der Pflegeleis-
tende und der Patient sollten gemeinsam eine Entscheidung treffen. Der Patient darf
um eine schriftliche Bestatigung all dieser Informationen bitten.

Wie gibt der Patient seine Zustimmung? +

Sobald der Patient informiert wurde, kann er miindlich zustimmen. lhm
steht es frei, seine Zustimmung an bestimmte Bedingungen zu kniipfen
(z.B. Abbruch einer Chemotherapie bei Erfolglosigkeit). Der Patient und
der Pflegeleistende kdnnen einstimmig beschlieBen, die Ubereinkunft
schriftlich festzuhalten und sie der Patientenakte beizufligen.

Was, wenn der Patient seine Zustimmung verweigert oder +

widerruft?

Der Pflegeleistende respektiert die Verweigerung oder Widerrufung

der Einwilligung. Der Pflegeleistende klart den Patienten tiber mogliche
Folgen bei Verweigerung oder bei Widerrufung der Einwilligung auf und
informiert ihn Gber alternative Behandlungen. Auf Verlangen des Patien-
ten oder des Pflegeleistenden ist die Verweigerung oder Widerrufung
schriftlich festzuhalten und wird der Patientenakte beigefiigt.

Was, wenn der Patient seinen Willen nicht duBern kann? +

Wenn sich der Patient in einem Gesundheitszustand befindet, der ihn
unféhig macht, seinen Willen zu duBern (z.B. im Falle von Koma oder
einer degenerativen psychischen Erkrankung) wird der Pflegeleistende
die ggf. hinterlegte Patientenverfligung beriicksichtigen. Unter diesen
Umstédnden muss der Pflegeleistende die mogliche Ablehnung einer
MaBnahme, die in der Patientenverfligung hinterlegt ist, respektieren.
Die Patientenverfligung kann auf Wunsch des Patienten oder der Ver-
trauensperson in der Patientenakte hinterlegt werden.
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Was geschieht in einer Notsituation? -+

Wenn es unmoglich ist, den tatsachlichen Willen des Patienten zu ermit-
teln oder wenn der Vertreter nicht anwesend ist, fiihrt der Pflegeleisten-

de sofort alle notwendigen MaBnahmen im Interesse der Gesundheit des
Patienten durch und vermerkt dies in der Patientenakte.
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5. Recht auf eine sorgfaltig gefiihrte Patientenakte

Der Pflegeleistende flihrt sorgféltig fiir jeden Patienten eine Akte, die an einem
sicheren Ort aufbewahrt wird. Diese Akte enthéalt Daten zur Identitat des Patienten
und des Pflegeleistenden sowie Informationen liber die Behandlung (z.B. Testergeb-
nisse, Diagnosen, chronologische Auflistung der geleisteten Pflege usw.). Der Patient
kann dem Pflegeleistenden weitere Unterlagen zur Vervollstandigung der Akte
aushandigen. Wechselt der Patient die medizinische Fachkraft, kann er verlangen,
dass seine Patientenakte an den neuen Pflegeleistenden libertragen wird, um die
Kontinuitat seiner Versorgung zu gewahrleisten.

Wie kann der Patient seine Akte einsehen? -+

Der Patient kann einen Antrag auf Einsicht in seine Akte stellen und
Erklarungen vom Pflegeleistenden einfordern. Der Pflegeleistende muss
dieser Bitte innerhalb von 15 Tagen nach Erhalt der Anfrage nachkom-
men. Der Pflegeleistende gewahrt Einsicht in die gesamte Akte mit
Ausnahme der Daten, die sich auf Dritte beziehen. Wenn der Pflege-
leistende beschlossen hat, den Patienten nicht liber einen Aspekt seines
Gesundheitszustands zu informieren, aus der Beflirchtung, dass dies der
Gesundheit des Patienten schadet, hat der Patient nur indirekt Zugang
zu seiner Patientenakte.
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Wie kann der Patient eine Kopie seiner Akte erhalten? +

Der Patient kann, unter denselben Bedingungen wie bei der Einsicht,
eine Kopie seiner Patientenakte verlangen. Dabei kann er wahlen, ob er
die Kopie seiner Akte auf Papier oder elektronisch erhalten mochte.

Wie konnen die Angehorigen eines verstorbenen Patienten +

die Akte einsehen?

«  Wenn der verstorbene Patient volljahrig war:

Wenn der Patient zu Lebzeiten nicht widersprochen hat, diirfen Ehe-
partner, Lebenspartner, Eltern, Kinder, Geschwister, GroBeltern und
Enkelkinder, die sich auf triftige Griinde berufen (z.B. bei Verdacht
auf arztlichen Fehler) einen medizinischen Pflegeleistenden (z.B.
den Hausarzt) beauftragen, in ihrem Namen die Patientenakte des
Verstorbenen einzusehen.

«  Wenn der verstorbene Patient minderjahrig war:

Die Personen, die das elterliche Sorgerecht haben (Elternteil, Vor-
mund oder ggf. Pflegeperson), diirfen die Akte des verstorbenen
Patienten einsehen oder eine Kopie der Akte erhalten. Sie miissen
keine Griinde hierzu angeben. Dartber hinaus durfen Familienange-
horige bis zum 2. Grad (GrofBeltern, erwachsene Geschwister) Ein-
sicht in die Akte des verstorbenen Patienten haben. Der Pflegeleis-
tende kann unabhéngig davon, wer Einsicht in die Akte beantragt,
den Zugang verweigern, um die Privatsphare des Verstorbenen zu
schutzen. AuBerdem darf ein minderjahriger Patient zu Lebzeiten
eine Verweigerung der Einsicht in seine Akte erteilen.

Teforsnien S pick aufebedich
b T G
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6. Sicherstellung der Privatsphare

Zu jedem Zeitpunkt der Behandlung muss die Privatsphéare des Patienten gewahrt
werden, vor allem im Hinblick auf Informationen, die seinen Gesundheitszustand be-
treffen. Der Patient hat das Recht, die Anwesenheit einer Vertrauensperson wahrend
der Pflege zu verlangen. Dieser Wunsch wird respektiert, es sei denn, der Pflege-
leistende hat berechtigte Griinde, die dagegen sprechen (z.B. aus hygienischen
Griinden).

7. Einreichen einer Beschwerde bei einer Ombudsstelle

Wenn ein Patient der Meinung ist, dass eines seiner Rechte nicht respektiert wurde,
kann er eine Beschwerde bei einer zustandigen Ombudsstelle einreichen. Vor der
Einleitung eines Schlichtungsverfahrens fordert die Ombudsstelle den Patienten
zunachst auf, selbst einen Versuch zu unternehmen, gemeinsam mit dem Pflegeleis-
tenden eine Losung zu finden. Fihrt dies nicht zum gewiinschten Ergebnis, vermit-
telt die Ombudsperson zwischen dem Patienten und dem Pflegeleistenden. Sollte
auch das nicht helfen, informiert die Ombudsperson den Patienten liber andere
Maoglichkeiten.

* Kommt es zu einem Zwischenfall in einem Krankenhaus, so sollte sich der
Patient an den Ombudsdienst der Klinik wenden.

» Bei Schwierigkeiten mit ambulanten Pflegeleistenden (Hausarzt, Zahnarzt, Heim-
pfleger usw.) ist die foderale Ombudsstelle die richtige Anlaufstelle.

Foderale Ombudsstelle ,,Patientenrechte”

Beschwerden konnen schriftlich (per Brief, E-Mail) oder miindlich
(telefonisch, in einem personlichen Gesprach) bei der zustandigen
Ombudsperson eingereicht werden. Eine Beschwerde kann durch den
Patienten oder durch seinen Vertreter vorgebracht werden.

@ Place Victor Horta 40, Bk. 10
1060 Briissel

@ www.patientrights.be

Auch Angehdrige eines verstorbenen Patienten kdnnen eine Beschwerde bei der
Ombudsstelle erheben, es sei denn, der Patient hat dies zu Lebzeiten abgelehnt.



n

Rundum vorsehen




12

freie

Informationen uber die
Patientenverfugung

Manche Patienten sind aufgrund ihres Gesundheitszustands nicht mehr in der
Lage, Uber ihre Behandlung zu entscheiden. Wer sicher sein mochte, dass in einem
solchen Fall die eigenen Wiinsche respektiert werden, sollte bereits im Vorfeld eine

Patientenverfligung hinterlegen.

Bei der Patientenverfligung handelt es sich um eine schriftliche Erklarung, in der die
Person die erlaubten Behandlungen, die Behandlungsgrenzen sowie ihre person-
lichen Winsche hinsichtlich des Sterbens festhalt.

Aufbewahrungsort

Das Original der Verfligung sollte zu
Hause leicht auffindbar aufbewahrt
werden. Der Aufbewahrungsort sollte
einem Familienmitglied, einem Freund,
der ernannten Vertrauensperson und
dem Vertreter mitgeteilt werden.
AuBerdem sollte dem Hausarzt, der Ver-
trauensperson und/oder dem Vertreter
eine Kopie ausgehandigt werden.

Verbindlichkeit

Die ausgefiillte Patientenverfiigung ist
geltend, wenn der Patient sich in einem
gesundheitlichen Zustand befindet, in
dem er seinen Willen und seine Win-
sche nicht mehr klar &u3ern kann. Die
Verfligung wird stellvertretend flir den
Willen des Patienten eingesetzt. Ver-
antwortlich flir die medizinischen MaR-
nahmen ist letztendlich der Pflegeleis-
tende.

Vertrauensperson

In der Patientenverfligung kann eine
Vertrauensperson festgelegt werden, die
sich Uber den Gesundheitszustand des
Patienten informieren darf, wenn dieser
dazu selbst nicht mehr in der Lage ist.
Die Vertrauensperson unterstiitzt den
Patienten bei der Ausiibung seiner
Rechte, darf allerdings keine Entschei-
dungen an dessen Stelle treffen.

Vertreter

In der Patientenverfiigung kann ein
Vertreter festgelegt werden, der Ent-
scheidungen fiir den Patienten treffen
darf, wenn der Patient dazu selbst nicht
mehr in der Lage ist. Wenn kein Ver-
treter bezeichnet wurde und der Patient
sich in einem kritischen Gesundheits-
zustand befindet, sieht die belgische
Gesetzgebung einen Vertreter im nahen
Familienkreis vor.
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Giiltigkeit und Anderungen Negative Willenserklarung

Auch wenn die Patientenverfligung Ohne die Einwilligung des Patienten
unbegrenzt gliltig ist, wird empfohlen, kann keine Behandlung eingeleitet oder
sie alle 3 Jahre mit Unterschrift und fortgeflihrt werden (aufBer im Notfall).
Datum neu zu bestatigen, insofern die Durch eine negative Willenserklarung
Angaben weiterhin dem Willen und den kann der Patient bereits im Voraus ver-
Wiinschen entsprechen. Bei Anderun- schiedene Behandlungen verweigern
gen sollte unbedingt daran gedacht fur den Fall, dass er seinen Willen nicht
werden, die Willenserklarung auf allen mehr duf3ern kann.

Hinterlegungsstellen zu ersetzen und die
betreffenden Personen zu informieren.

Clice S ek e o, T ol
oo T, b il s
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Meine Patientenverflugung

Personliche Angaben, Werte und Wiinsche

Ich,

Name und Vorname:
Adresse:
Telefonnummer:
Geburtsdatum:

Nationalregisternummer (NRN):

erklare, bei vollem Bewusstsein zu sein, und teile hiermit meine Wiinsche und Werte
mit, damit diese wahrend meiner Pflege berticksichtigt werden.

Meine Wiinsche in Bezug auf mein Patientenrecht auf Information:

0 Ich wiinsche, dass mich Arzte und Pflegepersonal iiber den Verlauf meiner Er-
krankung informieren.

[J Ich mochte nicht tiber den Verlauf meiner Krankheit informiert werden.

[0 Im fortgeschrittenen Stadium einer schweren Krankheit soll iber mégliche
lebenserhaltende bzw. lebensverlangernde MalBnahmen geredet werden:

0  mit mir.

mit mir und meinen nachsten Angehorigen.

machtigten.

O
0 nur mit der von mir bezeichneten Vertrauensperson oder dem Bevoll-
O nurim Pflegeteam mit Einbezug meines Hausarztes.

g

andere:



Rundum vorsehen

Meine Wiinsche in Bezug auf meine Begleitung:

[0 Ich winsche die Mdglichkeit, eine psychologische Begleitung in Anspruch
nehmen zu kénnen.

[0 Ich mochte seelsorgerischen Beistand folgender Konfession:
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Willenserklarung

Ich,
Name und Vorname:

Geburtsdatum:

erklare, bei vollem Bewusstsein zu sein, und lege hiermit meinen freien Willen in

Bezug auf meine Pflege fest.

Sollte ich nicht mehr in der Lage sein, meinen Willen auszudriicken, so bestimme

ich, dass:

[J an mir keine lebensverlangernden MalBnahmen vorgenommen werden, wenn aus
medizinischer Sicht keinerlei Aussicht auf Besserung besteht und jede Mal3nah-
me mein Leben nur kinstlich verlangern wurde.

O ein natirliches Sterben nicht durch lebensverlangernde MaBnahmen verhindert

wird bei:
[J unumkehrbarem Koma.

[J schweren Hirnschaden oder degenerativen Hirnerkrankungen im Endstadium

(z.B. sehr weit fortgeschrittene Demenz).
[J andere:

In diesen Fillen mochte ich nur noch eine pflegende Behandlung erhalten, die
ausschlieBlich der Linderung von Schmerzen und anderen Beschwerden dient.

Zudem sollen unter oben genannten Bedingungen folgende Behandlungen und
MaBnahmen eingestellt bzw. nicht mehr begonnen werden:

Antibiotika-Therapie
kiinstliche Beatmung

O

O
kiinstliche Erndhrung O
Nierendialyse O

O

Chemotherapie

oooooao

sonstige Behandlungen:

Reanimation
Strahlentherapie
Intensivpflege

chirurgischer Eingriff
Einlieferung ins Krankenhaus
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Ich wiinsche dennoch, dass folgende PflegemaBnahmen oder Behandlungen
durchgefiihrt werden:

In Bezug auf Palliativpflege:

[J Ich mochte Palliativpflege erhalten.

In Bezug auf eine Organspende:

[J Fir die Vorbereitung einer Organspende darf die Behandlung weitergefiihrt
werden.

[J Grundsatzlich stimme ich einer Organspende zu, habe diese jedoch nicht
registrieren lassen.

[J Meine Zustimmung zur Organspende habe ich bei der Gemeinde oder unter
MeineGesundheit.be eintragen lassen.

[(J Eine Organspende kommt fiir mich nicht in Frage.

[J Meine ausdriickliche Weigerung zur Organspende habe ich bei der Gemeinde
oder unter MeineGesundheit.be hinterlegen lassen.

In Bezug auf Sterbehilfe (Euthanasie):

[J Meine Zustimmung zur Sterbehilfe habe ich bei der Gemeinde registrieren lassen.

Wenn maglich, mochte ich sterben:

[ in Anwesenheit meiner Familie und der mir nahestehenden Personen.
(J in meinem gewohnten Umfeld.

[ sonstige Wiinsche:

Art der Beisetzung:

[J Erdbestattung

[ Einascherung
i . Datum:
[J Ich spende meinen Korper der

Wissenschaft und habe folgendes
Institut benachrichtigt:

Unterschrift:
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Bestimmung einer Vertrauensperson

Ich,
Name und Vorname:

Geburtsdatum:

bestimme nebenstehende Person als Vertrauensperson, die - auch in meiner Abwe-
senheit - befugt ist, folgende Rechte auszutliben:

[J Informationen iiber meinen Gesundheitszustand und dessen Entwicklung
zu erhalten.

Name des betreffenden Arztes:

Dauer: (mogliches Enddatum oder unbegrenzt)

(J Einsicht in meine Patientenakte zu erhalten.

Name des betreffenden Arztes:

Dauer: (mogliches Enddatum oder unbegrenzt)

[0 eine Kopie meiner Patientenakte anzufragen.

Name des betreffenden Arztes:

Dauer: (mogliches Enddatum oder unbegrenzt)
Die Vertrauensperson darf sich iber den Gesundheitszustand
informieren, wenn der Patient dazu selbst nicht mehr in der Lage ist.

Sie unterstlitzt den Patienten bei der Ausiibung seiner Rechte, darf
allerdings keine Entscheidungen an dessen Stelle treffen.



Vertrauensperson

Name und Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Ort & Datum:

Unterschrift:

Rundum vorsehen

Patient

Name und Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Ort & Datum:

Unterschrift:




freie

Bestimmung eines Vertreters

Ich,
Name und Vorname:

Geburtsdatum:

bevollmachtige nebenstehende Person, mich zu vertreten, solange ich nicht in der
Lage bin, meine Rechte als Patient selbst auszutiben.

ﬂ Der Vertreter ist eine Person, die der Patient zuvor bezeich-
net hat, um seine Patientenrechte auszuiben, falls und so-
lange er dazu selbst nicht in der Lage ist.

Die Bestimmung des Vertreters kann jederzeit durch ein un-
terschriebenes und datiertes Dokument widerrufen werden.

Wenn kein Vertreter bezeichnet wurde und der Patient sich
in einem kritischen Gesundheitszustand befindet, sieht die
belgische Gesetzgebung einen Vertreter im nahen Familien-
kreis vor.

Falls dort niemand eingreifen mochte bzw. wenn niemand
vorhanden ist, nimmt eine Fachkraft im Rahmen einer multi-
disziplindren Abstimmung die Interessen des Patienten wahr.
Dies gilt auch bei Konflikten zwischen Familienmitgliedern.

Die rechtliche Situation beziiglich der Patientenvertretung
kann von Land zu Land unterschiedlich sein. Der Patient
unterliegt den Gesetzen des Landes, in dem er behandelt
oder gepflegt wird.

Es wird empfohlen, der Vertrauensperson und dem
Vertreter eine Kopie der Patientenverfligung
auszuhandigen.



Vertreter

Name und Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Ort & Datum:

Unterschrift:
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Patient

Name und Vorname:

Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Ort & Datum:

Unterschrift:
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Widerrufung des Vertreters

Ich,
Name und Vorname:

Geburtsdatum:

widerrufe hiermit die Bestimmung folgender Person als Vertreter vom

(Datum).
Widerrufener Patient
Vertreter
Name und Vorname: Name und Vorname:
Adresse: Adresse:
Telefonnummer: Telefonnummer:
Geburtsdatum: Geburtsdatum:
Ort & Datum: Ort & Datum:
Unterschrift: Unterschrift:
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Vorgezogene Willenserklarung
mit Bezug auf Euthanasie

Die vorgezogene Willenserklarung mit Bezug auf Euthanasie (Sterbe-
hilfe) steht in Zusammenhang mit dem ausdricklichen Wunsch einer
Person, im Falle einer schweren, nicht heilbaren Krankheit oder im
Falle eines unertraglichen Leidens die Moglichkeit zu haben, Sterbe-
hilfe in Anspruch zu nehmen. Diese Mdglichkeit ist an bestimmte
gesetzliche Bedingungen gebunden.

Der Arzt muss prifen, ob alle Voraussetzungen zum Leisten von
Sterbehilfe erflillt sind. Er darf die Sterbehilfe auch ablehnen.

Die vorgezogene Willenserklarung muss alle 5 Jahre erneuert werden
und kann bei der Gemeinde hinterlegt werden.

Die Bestimmung lhres Vertre- Die Angaben liber den Haus-
ters kann jederzeit schriftlich arzt, die Vertrauensperson,

widerrufen werden. In diesem ARG Sos He el
Fall soll lle P b den Aufbewahrungsort lhrer
Ll elfs et e Patientenverfiigung sollten an

nachrichtigt werden, die eine einem Ort aufbewahrt werden,

Kopie der Patientenverfiigung an dem sie schnell gefunden

erhalten haben. werden - z.B. an der Pinnwand
in der Kiiche oder im Porte-
monnaie.
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Fir weitere Informationen stehen wir gerne zu lhrer Verfligung.
Unsere Kontaktstellen:

4760 Biillingen 4750 Biitgenbach 4700 Eupen
HauptstraBe 2 Marktplatz 11/E/2 Vervierser StraBe 6A
+32 (0)80 640 545 +32 (0)80 643 241 +32 (0)87 598 660
4720 Kelmis 4730 Raeren 4780 Sankt Vith
Kirchstral3e 6 HauptstralBe 73A Schwarzer Weg 1
+32 (0)87 558 169 +32 (0)87 853 464 +32 (0)80 799 515
info@freie.be

Freie Krankenkasse
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