Name:
Geburtsdatum:
Wohnort:

Musterbeispiel
Vorsorgevollmacht

Fiir den Fall, daf3 ich voriibergehend oder dauerhaft nicht in der Lage sein sollte, meine Angelegenheiten selbst zu
regeln und meinen Willen zu &uflern, bevollméchtige ich {iber meinen Tod hinaus gemdB3 § 1896 Abs. 2 S. 2, 164 ff.
BGB
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ersatzweise

Frau/Herrn

Wohnhatt:. ..o L0, oo

Die Feststellung, dass ich wegen meiner korperlichen oder geistigen Verfassung auflerstande bin, meine
Angelegenheiten selbst zu regeln und meinen Willen zu dullern, muss in jedem Fall von einem Arzt getroffen
werden.

I. Umfang der Vollmacht

Die Vollmacht berechtigt und verpflichtet meinen Bevollméchtigten, meinem Willen entsprechend zu handeln, wie
er in dieser Vollmacht zum Ausdruck kommt. Die Vollmacht umfasst die in § 1904 Abs. 1 S. 1 BGB und § 1906
Abs. 1 und 3 BGB genannten Mafinahmen

Die Vollmacht umfasst insbesondere folgende Inhalte:

a) Im gesundheitlichen Bereich

(1) die Abgabe von Erklarungen im Behandlungsgeschehen, z. B. die Einwilligung in Untersuchungen meines
Gesundheitszustandes, in Heilbehandlungen oder operativer Eingriffe, gleichgiiltig ob es sich um lebensgefahrdende
oder mit schwerwiegenden Nebenwirkungen bzw. Folgen behaftete Mafinahmen handelt oder nicht;

(2) die Aufenthaltsbestimmung, vor allem die Entscheidung iiber die Aufnahme in ein Krankenhaus oder die
Unterbringung in einem Pflegeheim oder eine Einrichtung mit Freiheitsentzug bzw. iiber das Veranlassen dieser
Einrichtungen;

(3) die Einwilligung in freiheitsentziehende oder unterbringungséhnliche Manahmen, wenn sie nicht nur der
Beherrschung einer akuten Situation dienen, sondern iiber einen ldngeren Zeitraum oder regelmifig durchgefiihrt
werden sollen;

(4) die Einwilligung zur Einstellung lebenserhaltender oder lebensverlingernder MafBnahmen (z.B. Wiederbelebung,
Beatmung, Bluttransfusion, Dialyse, Medikamente) oder in einen Behandlungsverzicht. Die Einwilligung darf von
meinem(n) Bevollméchtigten nur erteilt werden, wenn bei schwersten korperlichen Leiden, Dauerbewusstlosigkeit
sowie fortschreitendem geistigen Verfall nach einstimmiger Beurteilung meiner behandelnden Arzte keine Aussicht
mehr auf Besserung im Sinne eines fiir mich ertrdglichen und umweltbezogenen Lebens besteht;
Ich wiinsche,
- kein Behandlung durch Magensonde, Magenfistel
- keine Antibiotikagabe bei fieberhaften Begleitinfekten
- weitestgehende Beseitigung von Begleitumstinden, insbesondere Schmerzen;

eine damit unter Umstdnden verbundenen Lebensverkiirzung nehme ich in Kauf



(6) die Kontrolle dariiber, ob die Klinik, die Arzte und das Pflegepersonal mir trotz meiner Bewusstlosigkeit oder
Entscheidungsunfahigkeit eine angemessene drztliche und pflegerische Betreuung zukommen lassen, die zugleich
auch eine menschenwiirdige Unterbringung umfasst. Die Kontrolle bezieht sich auch auf die Sterbebegleitung und
die Leidhilfe, die Arzte verpflichtet, Schmerz, Atemnot, unstillbaren Brechreiz, Erstickungsangst oder
vergleichbaren schweren Angstzustinden entgegenzuwirken, selbst wenn mit diesen palliativen Malnahmen das
Risiko einer Lebensverkiirzung nicht ausgeschlossen werden kann;

AulBlerdem umfasst die Vollmacht,
(7) die Einwilligung zur Teilnahme an einem medizinischen Forschungsprojekt;

(8) die Einwilligung zu einer Obduktion zur Befunderkldrung;

Diese Vollmacht berechtigt und verpflichtet die behandelnden Arzte meinen Bevollmichtigten iiber meine
Erkrankung und meinen Zustand aufzukldren, um ihm seine Entscheidung im gesundheitlichen Bereich zu
ermdglichen. Ich entbinde die behandelnden Arzte von ihrer rztlichen Schweigepflicht. Die Vollmacht berechtigt
den Bevollméachtigten, meine Krankenunterlagen einzusehen.

Mit einer Organentnahme zum Zweck der Transplantation bin ich einverstanden / nicht einverstanden /
einverstanden mit
Ausnahme folgender Organe:

b) im vermogensrechtlichen Bereich umfasst die Vollmacht insbesondere (erginzend zu a)) die Befugnis,*

(1) das Recht iiber mir gehdrende Vermogensgegenstinde zu verfligen;

(2) von den auf meinen Namen lautenden Konten bei Banken und Sparkassen Geldbetrage abzuheben oder
Uberweisungen vorzunehmen, um einen Krankenhausaufenthalt oder den Aufenthalt in einem Pflegeheim
einschlieBlich der durch Versicherung nicht gedeckten Arztkosten sowie den laufenden Mietzins fiir meine Wohnung
und sonstige laufende Unkosten zu bezahlen. Ich weise meine Bank / Sparkasse an, nicht auf einer beglaubigten
Vollmacht zu bestehen;

(3) Vertrdge oder sonstige Vereinbarungen mit Kliniken, Senioren- oder Pflegeheimen abzuschlieB3en;

(4) Zahlungen fiir mich entgegenzunehmen, zu quittieren oder Zahlungen vorzunehmen;

(5) in meinem Namen Verbindlichkeiten einzugehen;

(6) im Fall einer dauernden Unterbringung meine Wohnung aufzuldsen, das Mietverhéltnis zu kiindigen und die
Wohnungseinrichtung zu verduflern

(7) Antrage auf Leistungen der Kranken- und der Pflegeversicherung auf Rente oder sonstige Versorgungsbeziige
sowie auf Sozialhilfe zu stellen und erforderlichenfalls auf dem Rechtsweg zu verfolgen;

(8) mich gegeniiber Behorden, Gerichten, Privatkassen und Krankenkassen sowie sonstigen 6ffentlichen
Einrichtungen und gegeniiber Privatpersonen aufergerichtlich und gerichtlich zu vertreten sowie alle
Prozesshandlungen fiir mich vorzunehmen;

(9) in Vermdgensangelegenheiten Untervollmacht zu erteilen. Von den Beschriankungen des § 181 BGB ist der
Bevollméichtigte befreit.



I1. Widerruf der Vollmacht
Ich behalte mir vor, diese Vollmacht jederzeit zu widerrufen.

II1. Zum Fall einer Betreuung (nicht die Person des/der Bevollméchtigten einsetzen)

Sollte trotz dieser Vollmacht ausnahmsweise die Bestellung eines Betreuers notwendig werden, weil z.B. die/der
Bevollméchtigte ihre/seine Aufgabe (insbesondere wegen Krankheit) nicht wahrnehmen kann, so schlage ich dafiir
vor:

Ich /Wir bestétige(n), daB Frau/HerT.........ccoooveieieriieieiecieeieeceeee et

die Versorgungsvollmacht im Vollbesitz ihrer/seiner geistigen Krifte verfaf3t hat.

Unterschrift(en) des/der Zeugen** mit Ort und Datum. Zusitzlich Angabe des Namens, des Geburtsdatums und des
Wohnortes.

* Unzutreffendes bitte streichen. Eigene Wiinsche anfiigen.

** Im Fall notarieller Beurkundung werden keine Zeugenunterschriften benétigt. Eine notarielle Beurkundung ist nur
dann zwingend notwendig, wenn Sie Immobilien besitzen und die Vollmacht sich auch auf Rechtsgeschéft um die
Immobilie (Belastung, Verdullerung, etc.) erstreckt.



