Zentrum fiir Angewandte Ethik Erfurt

Vollmacht

Ich,

(Vorname Name)

geboren am in

wohnhaft (StraRe Hausnummer, Ort)

erteile hiermit Vollmacht an

(Vorname Name)

geboren am in

wohnhaft (StraRe Hausnummer, Ort)

Telefon

Die genannte Vertrauensperson wird hiermit bevolimachtigt, mich in allen
Angelegenheiten zu vertreten, die ich im Folgenden genannt habe.

Die Volimacht gilt gegeniiber allen naturlichen und juristischen Personen des
privaten und offentlichen Rechtes (inkl. Verbrauchern und Unternehmern nach
§§ 13, 14 BGB).

Die Vollmacht bleibt in Kraft, wenn ich nach ihrer Errichtung geschaftsunfahig
geworden sein sollte.

Die Vollmacht ist nur wirksam, solange die bevollmachtigte Person die
Vollmachtsurkunde besitzt und bei Vornahme eines Rechtsgeschafts bzw. bei
einer Entscheidung diese Urkunde im Original vorlegen kann.

Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht angeordnete rechtliche

Betreuung vermieden werden.

Die Vollmacht gilt
[] zeitlich unbegrenzt
[1 bis zum 31.03.2021
[1 bis zum 30.06.2021
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1. Regelung im AuBenverhaltnis

Die bevollmachtigte Vertrauensperson ist ohne weiteren Nachweis vollumfanglich
entscheidungsbefugt und die von mir erteilte Vollmacht enthalt keine
Beschrankungen im Aul3enverhaltnis.

2. Regelung im Innenverhaltnis (Verhaltnis zwischen vollmacht-

gebender Person und der bevollmachtigten Vertrauensperson)

Ich vertraue darauf, dass die von mir bevollmachtigte Vertrauensperson erst dann
von dieser Vollmacht Gebrauch macht, wenn ich nicht mehr einwilligungsfahig
bin.

3. Gesundheitssorge / Pflegebedirftigkeit

e Die von mir bevollmachtigte Person darf in allen Angelegenheiten der
Gesundheitssorge entscheiden, ebenso Uber alle Einzelheiten einer
ambulanten oder (teil-)stationaren Pflege.

e Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte
bewilligen. Ich entbinde alle mich behandelnden Arztinnen und Arzte und
nichtarztliches Personal gegenuber meiner bevollmachtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht.

e Sie ist befugt, meinen Willen durchzusetzen. Dieser kann in einer
Patientenverfugung gemal § 1901a Abs. 1 BGB festgelegt sein. Meine
Behandlungswinsche gemal § 1901a Abs. 2 Satz 1 Alternative 1) oder mein
individueller mutmalflicher Willen gemafl § 1901a Abs. 2 Satz 1 Alternative 2
BGB sind von meiner bevollmachtigten Vertrauensperson zu ermittelt. Dazu
fertigt die von mir bevollmachtigte Person eine schriftliche Dokumentation
meines Willens an.

e Sie darf insbesondere in samtliche Ma3nahmen zur Untersuchung meines
Gesundheitszustandes und zur Durchfuhrung einer Heilbehandlung einwilligen
(§ 1904 Abs. 1 BGB). Dies gilt auch dann, wenn ich in Folge sterbe oder einen
schweren und langer andauernden gesundheitlichen Schaden erleide (§ 1904
Abs. 1 und 2 BGB).

e Sie darf weiterhin die Einwilligung in jegliche MalRinahmen zur Untersuchung
des Gesundheitszustands, in Heilbehandlungen oder arztliche Eingriffe
verweigern oder widerrufen. Dies gilt auch, wenn ich ohne die Ma3nahme
einen schweren und langer dauernden gesundheitlichen Schaden erleiden
konnte. Die von mir bevollmachtigte Person darf auch dann entscheiden,
wenn die Verweigerung der vorgeschlagenen Mallnahme bzw. Behandlung fur
mich eine Gefahr fur mein Leben bedeuten wirde (§ 1904 Abs. 2 BGB).

Die von mir bevollmachtigte Person darf somit auch die Einwilligung zum
Unterlassen oder Beenden lebensverlangernder MaRnahmen erteilen (vgl.
Entscheidung des Bundesgerichtshofs vom 25.06.2010 zur Zulassigkeit des
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sog. Behandlungsabbruchs).

Mir ist das verbundene Risiko bewuf3t und dennoch soll die von mir
bevollmachtigte Person diese Entscheidungen in meinem Sinne treffen durfen.
Besteht zwischen der von mir bevollmachtigten Person und der behandelnden
Arztin oder dem behandelnden Arzt kein Einvernehmen dartiber, dass die
Erteilung, die Nichterteilung oder der Widerruf der Einwilligung meinem Willen
entspricht, hat die bevollmachtigte Person in diesem Konfliktfall eine
Genehmigung des Betreuungsgerichts einzuholen (§ 1904 Abs. 4 und 5 BGB).

e Die von mir bevollmachtigte Vertrauensperson darf zu meinem Wohl
o Uber meine freiheitsentziehende Unterbringung (§ 1906 Absatz 1 BGB),

o Uber freiheitsentziehende MalRnahmen (z.B. Bettgitter, Medikamente
u.a.) in einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung (§ 1906 Abs. 4
BGB) entscheiden.

o Uber meine Verbringung zu einem stationaren Aufenthalt in einem
Krankenhaus, wenn eine arztliche Zwangsmalinahme in Betracht
kommt (§ 1906a Abs. 4 BGB),

o Die Vollmacht umfasst auch arztliche Zwangsmafnahmen gem.
§ 1901 a BGB wahrend eines stationaren Aufenthalts in einem
Krankenhaus, die zu meinem zum Wohl notwendig sind, um einen
drohenden erheblichen gesundheitlichen Schaden abzuwenden.
Gleiches gilt wenn ich auf Grund einer psychischen Krankheit oder
einer geistigen oder seelischen Behinderung die Notwendigkeit der
arztlichen Malinahme nicht erkennen oder nicht nach dieser Einsicht
handeln kann.

o Ebenso darf die bevollmachtigte Person Uber arztliche
Zwangsmafnahme entscheiden, die meinem nach § 1901a BGB zu
beachtenden Willen entsprechen.

o Die bevollmachtigte Person darf einer Untersuchung des
Gesundheitszustands, einer Heilbehandlung oder einem arztlichen
Eingriff zustimmen selbst, wenn dies meinem naturlichen Willen
widerspricht aber nach dem Prinzip der VerhaltnismaRigkeit fur mich
Vorteile bringt (§ 1901 a Abs. 1 Nr. 6 BGB), keine weniger belastenden
MaRnahmen (§ 1901 a Abs. 1 Nr. 5 BGB) ausreichend sind und mir die
Notwendigkeit der arztlichen Mallinahme ausfuhrlich und ohne Druck
dargestellt wurde.

Uber die Notwendigkeit der Genehmigung dieser MalRnahmen durch das
Betreuungsgericht ist die bevollmachtigte Person informiert. Die Zustimmung
zu oben genannten Malinahmen muss die von mir bevollmachtigte Person
sofort widerrufen, wenn diese nicht mehr zu meinem Wohl erforderlich sind.
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4. Aufenthalt und Wohnungsangelegenheiten

Die von mir bevollmachtigte Person darf meinen Aufenthalt bestimmen.

Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber meine Wohnung
einschlieRlich einer Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflosen.

Sie darf einen neuen Wohnraummietvertrag abschlielfen und kiindigen.
Sie darf mich bei der Meldebehodrde an- und abmelden.

Sie darf einen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz
(Vertrag Uber die Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder
Betreuungsleistungen; ehemals Heimvertrag) abschlief3en oder kindigen.

[1 Ja, Vollmacht erteilt 1 NEIN, Vollmacht nicht hierfur erteilt

5.

Behorden

Die von mir bevollmachtigte Person darf mich bei Behorden, Versicherungen,
Renten und Sozialversicherungstragern vertreten.

[1 Ja, Vollmacht erteilt 1 NEIN, Vollmacht nicht hierfur erteilt

6.

Vermogenssorge

Die von mir bevollmachtigte Person darf mein Vermogen verwalten und

hierbei alle Rechtshandlungen und Rechtsgeschafte im In- und Ausland
vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie
Antrage stellen, abandern oder zuricknehmen.

Die Befugnisse umfassen:

Verflugungen uber Vermogensgegenstande jeder Art.

Annehmen von Zahlungen und Wertgegenstanden.

Eingehen von Verbindlichkeiten.

Willenserklarungen bezuglich meiner Konten, Depots und Safes. Meine

bevolimachtigte Vertrauensperson darf mich im Geschaftsverkehr mit

Kreditinstituten vertreten.

o Schenkungen im Rahmen dessen, was einem Betreuer rechtlich
gestattet ist.

O O O O

[1 Ja, Vollmacht erteilt 1 NEIN, Vollmacht nicht hierfur erteilt
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7. Post, Fernmeldeverkehr und soziale Medien

e Die von mir bevollmachtigte Person darf fur mich bestimmte Post — auch mit
dem Vermerk ,eigenhandig“ — entgegennehmen und 6ffnen sowie Uber den
Fernmeldeverkehr entscheiden. Das gilt auch fur E-Mails, Telefonanrufe und
das Abhoren von Anrufbeantwortern und der Mailbox. Sie darf alle hiermit
zusammenhangenden Willenserklarungen (z.B. VertragsabschlUsse,
Kindigungen) abgeben.

e Die von mir bevollmachtigte Person darf uber meine E-Mailkonten verfugen,
die ich eingerichtet habe oder unterhalte oder die mich als Inhaberin / Inhaber
ausweisen.

e Sie darf unabhangig vom Zugangsmedium (z. B. PC, Tablet, Smartphone)
uber Nutzerkonten bei sozialen Netzwerken oder Mitgliedschaften bei Portalen
im Internet verfugen. Sie hat das Recht zu entscheiden, ob diese Inhalte
beibehalten, gedndert oder geldscht werden sollen oder durfen. Sie darf
samtliche hierzu erforderlichen Zugangsdaten nutzen und diese anfordern.

e Die von mir bevollmachtigte Person darf uber meine Endgerate (Computer,
Smartphone, Tablet) und die dort gespeicherten Daten verfligen.

[1 Ja, Vollmacht erteilt 1 NEIN, Vollmacht nicht hierfur erteilt

8. Untervolimacht

e Sie darf keine Untervollmacht erteilen.

9. Regelung der Bestattung

e Es ist mein Wunsch, dass die von mir bevollmachtigte Vertrauensperson
meine Bestattung nach meinen Vorstellungen regelt.

10. Betreuungsverfiigung

o Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung im Sinne einer
rechtlichen Betreuung erforderlich sein sollte, bitte ich, die oben bezeichnete
Vertrauensperson als rechtliche Betreuerin / rechtlichen Betreuer zu bestellen.

Ort, Datum Unterschrift Vollmachtgeberin / Vollmachtgeber
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