VOLLMACHT MIT BETREUUNGSVERFUGUNG

Hiermit erteile ich , geb.
Vorname, Name Geburtsdatum

StraBe, PLZ, Ort

als Vollmachtsgeber/in Herrn/Frau

, geb.
Vorname, Name Geburtsdatum
Stra3e, PLZ, Ort
als Bevollméachtigten die nachstehende
VOLLMACHT

Ich treffe hiermit Vorsorge fiir den Fall, dass ich aufgrund geistiger oder
korperlicher Beeintrachtigung meine Angelegenheiten nur noch eingeschriankt
oder nicht mehr besorgen kann. Ich erteile daher die nachstehende Vollmacht,
wobei diese Vollmacht ausdriicklich mit sofortiger Wirkung erteilt ist und somit
bereits wirksam ist.

Der/Die Bevollméichtigte ist berechtigt, mich in allen Féllen, in denen das Gesetz
eine Stellvertretung aufgrund privatschriftlicher Vollmacht gestattet, auf3er-
gerichtlich und gerichtlich sowohl im In- wie im Ausland zu vertreten. Der/Die
Bevollmichtigte ist insbesondere berechtigt, Rechtsgeschifte und Recht-
handlungen in meinem Namen vorzunehmen und Erkldrungen gegeniiber
Dritten, wie Vertragspartnern, Gerichten und Behorden abzugeben und
entgegenzunehmen.

Er/Sie ist weiter berechtigt, fiir bestimmte Arten von Geschiften oder fiir einzelne
Geschifte Untervollmacht zu erteilen. Der/Die Bevollméachtigte ist von den
Beschrankungen des § 181 BGB befreit.
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Die Vollmacht berechtigt insbesondere zur Verfiigung iiber Vermogensgegenstinde, zu
jedem Vermogenserwerb und zur VermogensverduBerung, zum Abschluss eines
Heimvertrages oder einer dhnlichen Vereinbarung und zu Verfahrenshandlungen im Sinn
des Sozialgesetzbuches.

Der/Die Bevollmichtigte ist weiter berechtigt, in allen Angelegenheiten meiner
gesundheitlichen und medizinischen Versorgung zu entscheiden, ebenso iiber meine
ambulante oder stationidren Pflege.

Er/Sie darf insbesondere in alle MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheits-
zustandes, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe einwilligen, auch wenn diese mit
einer Lebensgefahr fiir mich verbunden sein kann oder ich einen schweren und linger
dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kann (§ 1904 Abs. 1 BGB).

Er/Sie darf insbesondere seine Einwilligung in simtliche Malnahmen zur Untersuchung
des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe verweigern oder
widerrufen, auch wenn die Nichtvornahme oder der Abbruch der Mallnahme fiir mich mit
Lebensgefahr verbunden sein kann oder ich dadurch einen schweren und ldnger
dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden kann (§ 1904 Abs. 2 BGB). Er/Sie darf
somit die Einwilligung zum Unterlassen oder Beenden lebensverlingernder Malnahmen
erteilen.

Der/Die Bevollmichtigte darf soweit und solange es zu meinem Wohl erforderlich ist iiber
meine Unterbringung mit freiheitsentziechender Wirkung gem. § 1906 Abs. 1 BGB, tiber
arztliche Zwangsmafnahmen im Rahmen der Unterbringung gem. § 1906 Abs. 3 BGB und
tiber freiheitsentziechenden MaBBnahmen in einen Heim oder sonstigen Einrichtung gem.
1906 Abs. 4 BGB entscheiden.

Die behandelnden Arzte sowie das nichtirztliche Personal werden hiermit von ihrer
Schweigepflicht gegeniiber dem Bevollmichtigten entbunden. Diesem ist Einsicht in
meine Krankenunterlagen zu gewdhren und er/sie ist befugt die Herausgabe dieser
Unterlagen an Dritte zu bewilligen. Ihm ist im weitestgehenden Umfang das Besuchsrecht
zu gewahren.

Soweit ich eine gesonderte Patientenverfiigung getroffen habe, hat der/die
Bevollmichtigte diese zu beriicksichtigen und ist befugt meinen dort festgelegten Willen
durchzusetzen, ohne dass damit eine Einschrinkung der vorliegenden Vollmacht
verbunden ist.

Die vorstehende Vollmacht bleibt auch giiltig, wenn ich geschiftsunfahig geworden sein
sollte. Sie gilt tiber den Tod hinaus.
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Im Fall meines Todes hat der/die Bevollméchtigte siamtliche Einzelheiten meiner
Beerdigung zu regeln. Soweit ich hierzu Anordnungen getroffen habe, sind diese zu
beachten. Unter Beriicksichtung meiner Anordnungen obliegt dem/der Bevollméchtigten
das Recht der Totenfiirsorge fiir meinen Leichnam und die Bestimmung der Bestattung
und der Auswahl meiner letzten Ruhestitte. Der/Die Bevollmichtigte ist befugt die
Bestattungsrechnung von meinem Konto zu begleichen.

Der/Die Bevollmichtigte darf andere von mir erteilte Vollmachten nicht widerrufen.
Diese Vollmacht wird erteilt, da ich nach Moglichkeit die Anordnung eines gerichtlichen
Betreuungsverfahrens vermeiden will. Fir den Fall, dass trotz dieser vorliegenden

Vollmacht die gerichtliche Anordnung einer Betreuung erforderlich wird, verfiige ich
hiermit als

BETREUUNGSVERFUGUNG,

dass der/die Bevollméchtigte zu meinem Betreuer/in bestellt werden soll.

Ort, Datum Unterschrift des Vollmachtgebers/ der Vollmachtgeberin

Ort, Datum Unterschrift des/der Bevollméchtigten
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Gutwald

ANWALTSKANZLEI

MERKBLATT

Mit den beiliegenden Formularen ,,Vollmacht mit Betreuungsverfiigung* und ,,Pa-
tientenverfiigung* erhalten Sie ein Formblatt, welches mit den notwendigen Daten
erginzt werden kann. Bitte beachten Sie Folgendes:

1.) Allgemeines

Als vorformulierte Erkldrungen enthalten die Formulare die iiblichen, soweit wie
moglich allgemein gehaltenen, Erkldrungen und Anweisungen. Sinn und Zweck
ist, Thnen im Bedarfsfall zu einem hohen Mal3 an Selbstbestimmung zu verhelfen.
Gerade dies kann jedoch bedeuten, dass die Formulare nicht immer Thren personli-
chen Wiinschen und Bediirfnissen entsprechen, so dass eine Anpassung erforder-
lich ist. Bitte iiberpriifen Sie daher in jedem Fall, ob die vorformulierten Erkli-
rungen und Verfiigungen Ihren individuellen Verhéltnissen geniigen. Soweit Sie
hieran Zweifel haben ist die Inanspruchnahme einer rechtliche Beratung im Hin-
blick auf Auswirkung und Zuléssigkeit der gewiinschten Anderungen zu empfeh-
len.

2.) Vorsorgevollmacht mit Betreuungsverfiigung

Mit der Vorsorgevollmacht soll eine evtl. notwendig werdende gerichtliche
Betreuung weitgehend vermieden werden. Dies geschieht dadurch, dass Sie ei-
ner Thr Vertrauen genieenden Person Vollmacht erteilen, in Threm Namen zu
handeln.

Grundsitzlich soll die Vorsorgevollmacht fiir den Fall gelten, dass Sie Thre An-
gelegenheiten aufgrund geistiger oder korperlicher Beeintriachtigung nicht mehr
selbst besorgen konnen. Vorliegende Vollmacht ist jedoch so konzipiert, dass
diese mit sofortiger Wirkung gilt. Die von Thnen bevollmichtigte Person kann
also, sobald Sie ihr die Vollmachtsurkunde ausgehindigt haben, in ihrem Na-
men handeln, auch ohne dass der Vorsorgefall eingetreten ist.
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Wollen Sie dies vermeiden, diirfen Sie die Vollmachtsurkunde nicht vor dem
Vorsorgefall an den Bevollméchtigten aushidndigen. In diesem Fall miissen Sie
jedoch sicherstellen, dass der Bevollmédchtige die Vollmacht im Bedarfsfall
auch erhilt. Hier bieten sich verschiedene Moglichkeiten an:

e Sie verwahren die Vollmacht an einem Ort, den der Bevollméchtige kennt
und zu dem er im Bedarfsfall Zugang hat.

e Sie iibergeben die Vollmacht an eine anderer Vertrauensperson, mit der Auf-
lage sie dem Bevollméchtigen im Bedarfsfall auszuhéndigen.

e Sie konnen die Vollmacht gebiihrenpflichtig beim Zentralen Vorsorgeregis-
ter der Bundesnotarkammer registrieren lassen. Das Gericht erlangt dann im
Bedarfsfall Kenntnis von der Vollmacht und wird keinen Betreuer bestellen.

In die Vollmachtsurkunde ist aufgenommen, dass die Bevollmichtigung sowohl
im In- wie auch im Ausland Geltung haben soll. Ob eine Vollmacht auch im
Ausland als wirksam anerkannt wird und welche Rechte sie dem Bevollmich-
tigten verleiht, richtet sich nach der Rechtsverordnung des Landes in dem die
Vollmacht ausgeiibt werden soll. Dies gilt auch fiir die Frage, ob die Vollmacht
gegebenenfalls staatliche SchutzmaBnahmen im Ausland (vergleichbar mit der
Betreuung) iiberfliissig werden lisst.

Ob also eine in Deutschland errichtete Vollmacht im Ausland wirksam ist und
welche Rechte sie verleiht, kann nicht allgemein und ohne Kenntnis der landes-
typischen Besonderheiten des Staates beurteilt werden, in welchem die Voll-
macht ausgeiibt werden soll.

Durch die vorliegende Vollmachtsurkunde ist also nicht sichergestellt, dass die-
se in jedem Fall auch im Ausland gilt. Soll eine Bevollmichtigung auch im
Ausland gelten ist eine konkrete Priifung und Ausgestaltung und Zugrundele-
gung der konkreten ausldndischen Rechtsvorschriften vorzunehmen.

Der Bevollméchtigte ist auch von den Beschriankungen des §181 BGB befreit.
Dies bedeutet, dass er auch berechtigt ist, Geschéfte mit sich selbst (sog. In-
Sich-Geschifte) in IThrem Namen zu titigen.

Der Bevollmichtigte ist durch die Vorsorgevollmacht auch bevollmichtigt,

» an Ihrer Stelle drztlichen Untersuchungen, Heilbehandlungen oder medizini-
schen Eingriffen zuzustimmen, verweigern oder zu widerrufen bei denen
Lebensgefahr besteht oder ein schwerer, linger andauernder Gesundheits-
schaden zu erwarten ist. Besteht allerdings zwischen dem Bevollméchtigten
und dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen dariiber, dass die Erteilung,
die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung dem Willen des Pati-



enten, also Thnen, entspricht, hat der Bevollmichtigte eine Genehmigung des
Betreuungsgerichts einzuholen.

» an Ihrer Stelle einer zu Threm Schutz notwendigen geschlossenen Unterbrin-
gung oder einer anderen freiheitsbeschrinkenden Maflnahme zuzustimmen.
Fiir diese Fille benotigt der Bevollmichtigte jedoch die gerichtliche Zu-
stimmung des Betreuungsgerichts.

Bei vorliegender Vollmacht handelt es sich um eine sog. privatschriftliche
Vollmachtsurkunde. Sie berechtigt den Bevollmichtigten nicht, in Threm Na-
men den Erwerb oder die VerduBerung von Grundstiicken oder Eigentumswoh-
nungen vorzunehmen. Hierzu ist eine notarielle Beurkundung der Voll-
machtsurkunde notwendig.

Grundsitzlich berechtigt die Vollmachtsurkunde den Bevollméchtigten auch
zur Vornahme von Bankgeschiften. Erfahrungsgemil ist es allerdings nach wie
vor so, dass die Banken auf ihre bankinternen Vollmachtsformularen bestehen,
so dass zu empfehlen ist, auf jeden Fall gesonderte Vollmachten bei Threr Bank
zu erteilen.

Die Bevollmichtigung ist wirksam, sobald der Bevollmichtigte die Voll-
machtsurkunde in den Hénden hat. Sie konnen die Vollmacht jederzeit widerru-
fen und das dem Bevollméachtigten ausgehindigte Formular zuriickverlangen.

3.) Patientenverfiigung

Mit der Patientenverfiigung konnen Sie festlegen, ob und wie Sie in bestimmten
Situationen drztlich behandelt werden mochten.

Die Bedeutung von Patientenverfiigungen ist seit 01.09.2009 gesetzlich gere-
gelt. Danach ist der in einer Patientenverfiigung geidullerte Wille dann verbind-
lich, wenn der Wille des Patienten in Bezug auf die édrztliche MaBnahme ein-
deutig und sicher festgestellt werden kann. Die in der Patientenverfiigung zum
Ausdruck gebrachte Ablehnung einer Behandlung ist fiir den Arzt bindend, so-
fern die konkrete Situation derjenigen entspricht, die der Patient in der Verfii-
gung beschrieben hat und keine Anhaltspunkte fiir eine nachtrigliche Willens-
dnderung erkennbar sind. Eine Patientenverfiigung ist also um so hilfreicher fiir
Arzte und Angehérige, je zeitnaher und konkret krankheitsbezogener sie
formuliert ist. Aus diesem Grund ist zu empfehlen die einmal niedergelegte Pa-
tientenverfiigung in bestimmten Zeitabstinden und bei schwerer Erkrankung zu
iiberpriifen und zu aktualisieren.
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Mit einer Patientenverfiigung erteilen Sie Anweisungen an die Sie zukiinftig
behandelnden Arzte fiir den Fall, dass Sie nicht mehr selbst entscheiden kon-
nen. Dabei ist zu bedenken dass sich Entscheidungen und Einstellungen @ndern
konnen, insbesondere in Féllen schwerer Erkrankungen. Zustinde die Thnen
heute als nicht lebenswert erscheinen, konnen im Falle schwerer Erkrankung
anders beurteilt werden. Die Abfassung einer Patientenverfiigung sollte daher
nach sorgfiltiger Uberlegung und Auseinandersetzung mit den eigenen Wiin-
schen und Vorstellungen und gegebenenfalls nach eingehender &rztlichen Bera-
tung erfolgen.

Eine einmal getroffene Patientenverfiigung kann von Ihnen jederzeit geédndert
oder widerrufen werden.

Wichtig ist, dass Thr so geduBerter Wille auch den zustidndigen Stellen zur
Kenntnis gelangt. Bitte informieren Sie also die Ihr Vertrauen genieBenden Per-
sonen iiber den Hinterlegungsort der Urkunde.

Gutwald Rechtsanwalts GmbH
Bahnhofstraie 29, 83278 Traunstein
e-mail: h.gutwald @anwaltskanzlei-gutwald.de
www.anwaltskanzlei-gutwald.de
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