Vorsorgevollmacht (Generalvollmacht)

Von: Datum

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(StralRe)

(PLZ, Wohnort)

Hiermit bevollmachtige ich:

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(StralRe)

(PLZ, Wohnort)

mich in allen Angelegenheiten, in allen Vermogensangelegenheiten und allen per-
sonlichen Angelegenheiten, auch soweit sie meine Gesundheit betreffen, in jeder
Hinsicht zu vertreten.

Die Vollmacht umfalit insbesondere:

o Vermdbgensangelegenheiten:

o... die Verfugung Uber alle meine Vermogensangelegenheiten, einschliel3lich der
Verwaltung meines Vermogens, des Vermdgenserwerb, der Veraulierung von
Vermogens und das Eingehen von Verbindlichkeiten beliebiger Art und Hohe.

o... die Einziehung von Forderungen und die Entgegennahme von Zahlungen,
Leistungen, Wertpapieren und Wertsachen.

o... die Verflgung Uber meine Konten bei Banken und Sparkassen.

o... nur fur bestimmte Zwecke Geldbetrage von meinen Konten abzuheben oder zu
Uberweisen, namlich fur Arztkosten, Heimkosten, und:

o... lch winsche meinen bisherigen Lebensstandard aufrecht zu erhalten. Hierflr ist
mein Vermogen, soweit wie notig, aufzubrauchen. Die fur
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bestehende Bankvollmacht soll weiterhin

gultig bleiben.

o Vertrdge, Antrdge. Rechtstreitigkeiten:

o... Vertrage aller Art in meinem Namen abzuschlie3en oder aufzulésen, Vergleiche
einzugehen, Verzichte zu erklaren und Nachlasse zu bewilligen.

o... mich als Erben, Pflichtteilberechtigten, Vermachtnisnehmer, Beschenkten oder
Schenker zu vertreten.

o... alle meine Versorgungs-, Renten-; Steuer- und sonstigen Angelegenheiten zu
regeln und Versorgungsbezuge, Pensionen, Rente, Sozialhilfe fir mich zu regeln.

o... Rechtsstreitigkeiten aller Art fur mich als Klager oder Beklagten durch alle
Rechtszlige zu fuhren, Prozessbevollmachtigte zu beauftragen sowie mich in allen
gerichtlichen und aufRergerichtlichen Verfahren uneingeschrankt zu vertreten.

o... geschaftsahnliche Handlungen fur mich vorzunehmen (z.B. Mahnungen, Frist-
setzungen, Mitteilungen).

o... die Vertretung bei allen Antragen und Verfahrenshandlungen gegentber Banken,
Sparkassen, Versicherungen, Kranken- und Pflegekassen, Behdrden, Amtern, Ge-
richten, der Telekommunikationsgesellschaften und der Deutschen Post AG.

Die Vollmacht umfal3t ausdrucklich auch:

o... die Aufenthaltsbestimmung einschliel3lich der Kindigung des Mietvertrages, der
Wohnungsauflosung und der Verfugung Uber die Wohnungseinrichtung; dartber
hinaus insbesondere den Abschlul3 und die Kindigung von Vereinbarungen mit
Pflegediensten, Kliniken, Alters- und Pflegeheimen (einschliel3lich der Bestellung von
Sicherungshypotheken auch fur den Sozialhilfetrager).

o... die Vertretung bei allen 6ffentlichen Registern.

o... die Berechtigung meine Post entgegenzunehmen, anzuhalten und zu 6ffnen, so-
wie die Fernmeldeeinrichtung um- und abzumelden.

Die Vollmacht umfal3t insbesondere auch:
o... alle Handlungen, die mit meinem Ableben erforderlich werden, die Entscheidung
Uber die Form meiner Bestattung und die Entgegennahme von Sterbegeldern und

ihre Quittierung.

o... die Inbesitznahme und Verwaltung meines Nachlasses zur amtlichen Fest-
stellung der Erben.

Dres. med. Roger und Christina Lux, FA fiir Innere Medizin, Coesfeld, Oktober 2010



o Gesundheits- und Behandlungsvorsorge

O... Mein Bevollmachtigter/ Mein Betreuer darf in meinem Namen in eine Unter-
suchung meines Gesundheitszustandes, eine Heilbehandlung oder einen arztlichen
Eingriff einwilligen, auch wenn die begrindete Gefahr besteht, dal} ich aufgrund der
MalRnahme sterbe oder einen schweren und langer andauernden gesundheitlichen
Schaden erleiden kann. Er mu® dazu die vorherige Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichtes einholen (§ 1904 BGB).

o... Die in meiner Patientenverfigung geaufRerten Wiinsche sind von meinem Bevoll-
machtigten/ Betreuer zu befolgen. Insbesondere soll er auch die in meiner Patienten-
verfligung niedergelegten Wiinsche gegeniber Arzten und Pflegepersonal,
gegebenenfalls auch mit rechtlichen Mitteln, durchsetzen.

o... Der Bevollmachtigte/ Betreuer kennt meine Einstellung zu Krankheit und Sterben
(wie ich sie in meiner Patientenverfigung niedergelegt habe). Er geniel3t mein volles
Vertrauen und tritt in allen meinen Angelegenheiten in meine Rechte gegenlber
Arzten; Kliniken, Hospizen etc. ein. Er kann Entscheidungen tber Untersuchungen,
Heilbehandlungen, arztliche Eingriffe und Pflegehandlungen, einschliellich einer
Sterbebegleitung treffen. Er kann von den behandelnden Arzten, der Klinik etc. alle
notigen Auskunfte und Informationen verlangen, Krankenunterlagen einsehen und
auch deren Herausgabe an Dritte bewillige; ich entbinde die Betroffenen hierzu von
der Schweigepflicht.

o... lch winsche, dald mein Bevollmachtigter/ Betreuer/ Arzt meines Vertrauens/
Hausarzt umgehend verstandigt und zu meinen Wunschen gehort wird.

o... Ich entbinde meine Arzte von der arztlichen Schweigepflicht gegenliber Lebens-
partner/ Kindern/ Eltern/ Bevollmachtigten/ Betreuer/

o... lch entbinde meinen Arzte von der &rztlichen Schweigepflicht gegeniliber
Lebenspartnern/ Kindern/ Eltern/..... nur dann, wenn ich mich selbst nicht mehr
auldern kann.

O... Vor einer Zustimmung zu medizinischen Eingriffen sollen alle MaRnahmen und
Eventualitaten zwischen _
und den Arzten intensiv erdrtert werden.

o... Ich verfuge, daf® mein Bevollmachtigter/ Betreuer/ Vertrauensperson (
) auf

Wunsch jederzeit Zugang zu mir hat.

o... Wenn zwei Arzte feststellen, daR ich mich unumkehrbar im Sterbeprozef oder in
einem dauerhaften Koma, Wachkoma oder in einem &ahnlichen Zustand infolge
schwerer Gehirnschadigung, auch schwerer Demenz, befinde, selbst wenn der Tod
nicht absehbar ist, und keine Aussicht mehr auf ein ertragliches und selbst-
bestimmtes Leben fur mich besteht, sollen alle lebensverlangernden MalRnahmen,
insbesondere die folgenden intensiv-medizinischen MalRnahmen unterbleiben:

- Wiederbelebung

- Klnstliche Ernahrung durch jede Art von Sonde (Nasensonde oder Sonde,

die durch die Bauchdecke gefuhrt wird)
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- kuinstliche Flussigkeitszufuhr von mehr als einem halben Liter am Tag, aul3er
- Mundpflege gegen Durst und Mundtrockenheit

- klinstliche Beatmung

- Anschlul® an eine kinstliche Niere (Dialyse)

- Transfusion von Blut/ Bestandteilen

- Antibiotikagabe bei fieberhaften Begleitinfektionen

- Operationen

Da ich eine Lebensverlangerung unter den oben genannten Bedingungen nur als
Leidensverlangerung und unnatlrliche Hinauszégerung des Sterbevorgangs
empfinde konnte, will ich sie nicht. Mein Bevollmachtigter/ Betreuer/
Vertrauensperson soll alle rechtlichen Mittel gegeniiber Arzten in Anspruch nehmen,
damit die vorgenannten lebenserhaltenden MaRnahmen unterlassen werden.

o... Wenn ich mich im Zustand einer unumkehrbaren Bewul3tlosigkeit befinde sowie
keine Aussicht auf Besserung mehr besteht und ich nie mehr ein selbstbestimmtes
Leben werde fuhren kdnnen, verfuge ich, dal} eine intensivmedizinische Behandlung,
Beatmung; Sondenernahrung und vergleichbare lebensverlangernde MalRnahmen
nach __ Monaten abgebrochen werden, Mein Bevollmachtigter/ Betreuer/
Vertrauensperson soll alle rechtlichen Mittel gegeniiber Arzten in Anspruch nehmen,
damit die vorgenannten leidensverlangernden Malihahmen abgebrochen werden.

o... Wenn absehbar ist, dal® mein Leben zu Ende geht, so mdchte ich mich per-
sonlich von meinen Angehorigen und Freunden verabschieden. Deshalb bitte ich um
Benachrichtigung von diesen.

o... lch mochte meine letzten Stunden zu Hause im Kreise meiner Familie ver-
bringen. Ich will die auch dann, wenn hierdurch mein Tod schneller Eintreten sollte.

0. Freiheitsentziehende MaRnhahmen

o... Sollte ich aufgrund einer psychischen Krankheit oder geistigen oder seelischen
Behinderung fur mich selbst zur Gefahr werden, so umfal3t die Bevollmachtigung
auch:
- die Einwilligung in eine fur mich aus arztliche Sicht zwingend erforderliche
und mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung in einem Heim oder in
einer anderen Einrichtung (§ 1906, Abs. 1 BGB) sowie,

- die Einwilligung in unterbringungsahnliche, meine Bewegungsfreiheit
einschrankende MalRnhahmen flr mich, wie z.B. das Anbringen von
mechanischen Vorrichtungen, Bauchgurten, Bettgittern und die
Verabreichung von Medikamenten (§ 1906 Abs. 4 BGB).

Der Bevollmachtigte hat hierzu die vorherige Genehmigung des Vormund-
schaftsgericht einzuholen.

o... Ich verweigere grundsatzlich eine Fesselung meiner Beine und Hande.

Faustlinge oder Overalls stimme ich zur Sicherung von Infusionsschlauchen u. a.
Malnahmen zu.
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o... Der Bevollmachtigte/ Betreuer hat fur die Beendigung der Mallnahmen zu
sorgen, sobald die Voraussetzungen hierzu entfallen sind.

0... Regelungen zum Gebrauch der Vorsorgevollmacht

o...Die Vollmacht wird mit meiner Unterzeichnung wirksam. Sie gilt nach auf’en
uneingeschrankt. Im Innenverhaltnis ist der Bevollmachtigte angewiesen, die Voll-
macht nur nach meiner ausdrucklichen vorherigen Weisung zu gebrauchen.

o... Der/die Bevollmachtigte/n sind erst dann berechtigt und verpflichtet, geman
dieser Vorsorgevollmacht zu handeln, wenn ich auf Grund einer psychischen
Erkrankung oder einer geistigen, seelischen oder korperlichen Behinderung nicht
mehr in der Lage bin, meine Angelegenheiten ganz oder teilweise zu regeln oder fur
mich Entscheidungen zu fallen. Der Nachweis hiertber ist durch ein arztliches Attest
zu erbringen.

o... Die Vollmacht ist nur dann wirksam, wenn der Bevollmachtigte die Original-
vollmacht bei jeder der Vertreterhandlungen in seinem unmittelbaren Besitz hat.

0... Der Bevolimachtigte kann diese Vollmacht ganz oder teilweise auf andere
Personen Ubertragen, Untervollmacht erteilen. Er kann diese Ubertragung wider-
rufen.

o... Sollte ich geschaftsunfahig werden, so erlischt diese Vollmacht nicht.

o... Diese Vollimacht soll auch eine rechtliche Betreuung ersetzen. Eine Betreuung,
die in Unkenntnis dieser Vollmacht zu meiner Vertretung eingerichtet worden ist, soll
aufgehoben werden. Sollte die Vollmacht zu meiner Vertretung nicht ausreichen oder
eine rechtliche Betreuung aus anderen Grunden erforderlich werden, so wunsche ich
den Bevollmachtigten als meinen rechtlichen Betreuer. Er soll auch als rechtlicher
Betreuer an die Aussagen dieser Vollimacht gebunden sein.

o... Die Vorsorgevollmacht und die in ihr enthaltene Betreuungsverfugung sollen
beim zustandigen Vormundschaftsgericht hinterlegt werden sowie bei allen weiteren
amtlichen Stellen, die hierfur kinftig geschaffen werden.

o... Die Vorsorgevollmacht gilt auch als rechtwirksam ohne Zustimmung des
Betreuungsgerichts.

o... Die Vollmacht gilt nur so lange, bis das Vormundschaftsgericht Gber die Ein-
richtung einer Betreuung entschieden hat.

o... Die Vollmacht erlischt auch nach meinem Tode nicht; sie bleibt solange in Kraft,
bis meinen Erben ein Erbschein ausgehandigt worden ist.

o... Die Vollmacht ist jederzeit widerruflich.
o... Sollten einzelne Bestimmungen in dieser Vollmacht unwirksam sein, so berlhrt

das nicht die Wirksamkeit der ubrigen Bestimmungen der Vollmacht. Eine unwirk-
same Bestimmung soll gemaf ihrem Sinn und Zweck ausgelegt und ersetzt werden.
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o... Mein Bevollmachtigter darf auch dann Entscheidungen treffen, wenn mit den
Entscheidungen die Gefahr des Todes oder eines schweren oder langer dauernden
gesundheitlichen Schadens verbunden ist.

o... Von den Beschrankungen des § 181 BGB ist der Bevollmachtigte befreit.

o... Die Aufgabenerledigung soll unentgeldlich erfolgen. Auslagen werden ersetzt.
o... Der Bevollmachtigte hat sein Handeln an meinen Grundsatzen und Werten zu
orientieren, wie ich mit sie in der Vergangenheit umgesetzt und mit Ihm besprochen

habe.

o... Mein Bevollmachtigter haftet mir gegenuber dann, wenn er die Vollmacht vorsatz-
lich oder grob fahrlassig gegen meinen Willen gebraucht.

o...Mein Bevollmachtigter soll Einnahmen und Ausgaben schriftlich festhalten, die
Belege sammeln und (monatlich/ vierteljahrlich/ jahrlich) eine Abrechnung erstellen.

o... Sollte ich keine Weisungen mehr erteilen konnen, hat der Bevollmachtige zu
meinem Wohl zu handeln, wie ein rechtlicher Betreuer zu handeln verpflichtet ist
(§ 1901 BGB).

o... Sollte das Vormundschaftsgericht eine rechtliche Betreuung fur notwendig
erachten, mochte ich, dal} mein Bevollmachtigter zu meinem Betreuer bestellt wird.

o... Ersatzvertretung und Vertretungsausschilul

o... Sollte mein Bevollmachtigter an der Auslibung der Vollmachtstatigkeit verhindert
sein, tritt fur die Dauer der Verhinderung Herr/ Frau

Bevollmachtigter und
Ersatzbevollmachtigter haben sich miteinander Uber diese Vollmachtstatigkeit zu
verstandigen.

o... Grundsatze und Zielvorgaben in dieser Vorsorgevollmacht sollen gleichermal3en
fur die rechtliche Betreuung gelten.

(Name, Vorname)

(Geburtsdatum)

(StralRe)

(PLZ/ Wohnort)

(Ort, Datum)

(Unterschrift)

(Unterschrift des Bevollmachtigten)

Dres. med. Roger und Christina Lux, FA fiir Innere Medbzin, Coesfeld, Oktober 2010



