Der kluge Mensch sorgt vor

Referentin: Rechtsanwaltin Antonia Reimelt




Agenda

1. Warum vorsorgen?
2. Optimale Vorsorgepaket

— Patientenverfigung
— Vorsorgevollmacht

— Betreuungsverfigung

3. Aufbewahrung und Hinterlegung

4. Fragen

Hinweis:
Aus Grunden der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf eine Differenzierung der Geschlechter. Sémtliche
Bezeichnungen gelten gleichermafien fir jede Person.
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Warum Vorsorgen

Haben Sie sich auch schon einmal gefragt...

...wer handelt oder entscheidet in meinem Namen, wenn
ich das pl6tzlich nicht mehr kann?

...wer sorgt dafur, dass mein Wille beachtet und
durchgesetzt wird?

...wer ist Ansprechpartner firr Arzte, Versicherungen
etc.?

...wer regelt die Dinge in meinem Sinn?

Hinweis:
Aus Grunden der besseren Lesbarkeit verzichten wir auf eine Differenzierung der Geschlechter. Sémtliche
Bezeichnungen gelten gleichermafien fir jede Person.
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Warum Vorsorgen

Es gibt keinen Grund, es nicht zu tun!
Irrglauben:
Mein (Ehe)Partner ist automatisch mein Vertreter.

In meinem Alter braucht man das noch nicht (nicht
mehr).

Fur eine gultige (Patienten-)Verfllgung muss man zum
Notar.

Der Arzt macht sowieso was er will.

Kein Widerruf / Anderung mehr maglich.
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Optimales Vorsorgepaket

Ubersicht

gerichtet an

Anwendungsbereich

Geschaftsfahigkeiten der
Verfligenden erforderlich

In-Kraft-Treten

Form

Wiederrufs-
moglichkeiten

Kontrolle

Nutzung von Vordrucken

Patientenverfligung Vorsorgevollmacht Betreuungsverfliigung

Arzt

Medizinische Angelegenheiten (Gesundheitssorge)

Nein

Bei jedem medizinischen Eingriff

Keine Vorgaben, méglichst (hand-)schriftlich, evtl.
Unterschrift des Arztes

Jederzeit auch miindlich oder durch Gesten

keine

Viva Vorlagen

Bevollmachtigte Person

Alle oder spezielle Angelegenheiten (z.B.
Gesundheitssorge, finanzielle Angelegenheiten)

Ja

Sofort oder spater, entsprechend Formulierung im
Innenverhaltnis

Schriftlich, evtl. notarielle Beurkundung sinnvoll

Schriftlich, nur bei Geschiftsfahigkeit

Keine (evtl. Kontrollbetreuer)

moglich

Vormundschaftsgericht, Betreuer

Bereiche, fiir die rechtliche Betreuung notwendig ist

Nein

Ab Einrichtung der Betreuung

Schriftlich, evtl. notarielle Beurkundung sinnvoll

jederzeit

Vormundschaftsgericht

moglich




Optimale Vorsorgepaket

Absicherung durch die richtige Kombination

v Patientenverfigung
v Vorsorgevollmacht

v Betreuungsverfiigung
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Medizinische Vorsorge

Patientenverfliigung

Patientenverfiigung
von
Max Mustermann

¢) Kinstiche Emahrung?® und Flssigkeitszufuhr

In den oben beschriebenen Situationen winsche ich,

dass keine kinstliche Ernahrung unabhangig von der Form der kinstlichen Zufihrung der
Nahrung (z. B. Magensonde durch Mund, Nase oder Bauchdecke, venose Zugange) und keine
kinstiiche Fldssigkeitszufunr erfolgen

belebung?
pben beschriebenen Situatienen winsche ich

der Nowrzt/Notarztin nicht verstandigt wird bzw. dass ein gef. hinzugezogener Notarzt
Gglich Tber meine g von Wieder informiert wird.

den oben beschriebenen Situationen, sendern in allen Fallen cines
oder Atemversagens

ErbelebungsmaBnahmen ab, sofern diese Situationen nicht im Rahmen
Bnahmen unerwartet eintreten.

gung durchgefinrt bzw. eine schon eingeleitete Beatmung
dass ich zur Linderung der Luftnot

insda oder einer Verkirzung
edikamente nehme ich in Kauf

gchon eingeleitete Dialyse eingestellt wir

(gen gehiért zu jeder lindemden Therapie. Visle schwerkzanke
s Sterbende und h fir
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Patientenverfigung

Wenn man tber die medizinische Behandlung
nicht mehr selbst entscheiden kann

= Richtet sich an behandelnde Arzte / Arzteteam

= In Absprache mit (Haus-)Arzt erstellen / gegenzeichnen
lassen

= Umso hilfreicher, je zeitnaher und krankheitsbezogener
= Jahrliche Uberprifung / Aktualisierung

= Kombination mit Vorsorgevollmacht /
Betreuungsverfiigung dringend empfohlen

10

YBAD

@
Team
prevent



Patientenverfigung

Je detaillierter umso besser

Situation(en), fur die die Verfigung gelten soll

Festlegung zu Einleitung, Umfang oder Beendigung
medizinischer MalRnahmen

Lebenserhaltende MalRnahmen, Wiederbelebung
Schmerzbehandlung

Kinstliche Erndhrung / Fluissigkeitszufuhr / Beatmung
Antibiotika, Dialyse, Blut, Plasma etc.

Organspende

Ort der Behandlung / Beistand

Befreiung von der arztl. Schweigepflicht fir bestimmte
Personen

Y
=
o))
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Patientenverfigung

Was man noch beachten sollte

= Form

= keine allgemeinen, pauschalen Formulierungen (BGH-
Urteil Juli/August 2016)

= 50 individuell und bestimmt wie nur méglich
= einfache Schriftform gentigt
= sofort durch Unterschrift gultig
= Widerruf / Anderung
= jederzeit moglich (solange Einsichtsfahigkeit besteht)
= Unterschreiben
= Hinterlegung

= jederzeit zugéanglich
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Covid-19 Besonderheiten

Bedenken: ,,Wegen meiner Patientenverfugung erhalte ich im Falle einer Erkrankung
durch das Virus COVID-19 keine ktinstliche Beatmung “

: - Lassen Sie keine Zweifel aufkommen!
= Erganzen Sie lhre Patientenverfigung:

= ,Wenn ich am Coronavirus (COVID-19) erkranke, méchte ich

a uneingeschrankt mit dem Ziel der Heilung behandelt werden und die Regelungen meiner
Patientenverfliigung sollen nicht gelten.”

ODER

Q dass bei der Behandlung die Einschrankungen der Patientenverfiigung beachtet werden und
tiberlebenswichtige Behandlungen wie z.B. kiinstliche Beatmung unterbleiben soll.*”

= RuUcksprache mit Hausarzt
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Optimale Vorsorgepaket

Absicherung durch die richtige Kombination

v Patientenverfligung
v" Vorsorgevollmacht

v Betreuungsverfiigung
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Medizinische Vorsorge

Vorsorgevollmacht

Vorsorgevollmacht

N Sie darf Rechte und Pflichten aus dem Mietvertrag Uber meine Wohnung einschlieBlich einer
Kindigung wahrnehmen sowie meinen Haushalt auflasen

¥ Ssie darf einen neuen Wohnungsmietvertrag abschlieBen und kundigen.

XK Ssie darfeinen Vertrag nach dem Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz (Vertrag uber die
Uberlassung von Wohnraum mit Pflege- oder Betreuungsleistungen; ehemals: Heimvertrag)

abschlieBen und kindigen.

den

vertreten. Dies

, Renten- und
lligung.

ie darf mich bei ,
ofasst auch die datenschutzrechtliche Ein

in Vermogen verwalten und hierbei alle und im In-
vornehmen, Erklarungen aller Art abgeben und entgegennehmen, sowie Antrége

on, zuricknehmen, namentlich

egenstande jeder Art verfugen (beachten Sie Hinweis 1)

gegenstande annehmen

=hen (beachten Sie Hinweis 1)
Jlich meiner kKonten, Depots und Safes abgeben und sie darf mich im
instituten vertreten (beachten Sie Hinwels 2)

vornehmen, der einem Betreuer rechtlich gestattet ist.

arnehmen konnen:

bei " "
Broschure ,Betreuungsrecht”).

Surem Zusammenhang stehen. E5 werden ihm keine
erkehr unnétig sind, wie z.B. der Abschluss von

usatzlich in Ihrer Bank oder Sparkasse unterzeichnen; etwaige spatere
UChtserteilung kénnen hierdurch ausgerdumt werden. Kénnen Sie thre
ird sich im Gesprach mit Ihrer Bank/Sparkasse sicher eine Losung finden.

@
VBAD e
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Vorsorgevollmacht

Hohes Mal3 an Selbstbestimmung — Ausschluss
des Gerichts

= Macht eine Person zum Vertreter in persénlichen
Angelegenheiten

= Bevollmachtigt zur Vertretung bei Rechtsgeschaften
= Bevollmachtigter ist sofort handlungsfahig

= Ersetzt (meist) keine Bankvolimacht

= Keine Kontrolle durchs Amtsgericht

= Kostenersparnis gegenuber staatlicher Betreuung
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Vorsorgevollmacht

Sie bestimmen, wer Sie in welchen Bereichen
vertreten darf
Bevollméachtigte

Geltungsbereiche

Gesundheitsfursorge / Pflege
Vermdgensverwaltung

Regelung lUber Aufenthaltsort / Unterbringung
Behorden, Post, Telefon, Versicherungen

Internet

In-Kraft-Treten

Im AulRenverhaltnis sofort / im Innenverhaltnis individuell
regelbar
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Vorsorgevollmacht

Was man noch beachten sollte

= Form - ein Original pro Bevollmachtigtem

= Offentliche/notarielle Beglaubigung

Es wird vom Notar oder einer anderen zustandigen Stelle
bestéatigt, dass die Unterschrift auf der Vorsorgevollmacht von
dem Vollmachtgeber stammt.

Immer empfehlenswert

zwingend erforderlich:

= Bei Geschéaften gegenuber dem Grundbuchamt und
Handelsregister

= Dbei der Erklarung einer Erbausschlagung

= oft fir die Vertretung bei Behorde

= Kosten: 10 € Betreuungsbehorde, 20-70 € Notar

A
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Vorsorgevollmacht

Was man noch beachten sollte

Notarielle Beurkundung

Notar bestatigt nicht nur die Unterschrift, sondern berat zum
Inhalt der Vollmacht und stellt die Geschaftsfahigkeit des
Vollmachtgebers fest

- Beurkundung empfohlen:

Bei Zweifel an der Geschaftsfahigkeit
Im Zusammenhang mit Immobiliengeschéaften
Bei Betreiben eines Handelsgewerbes

Als Gesellschafter einer Personalhandelsgesellschaft oder
GmbH

Bei grofsem Vermaogen

A
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Vorsorgevollmacht

Was man noch beachten sollte

— zwingend erforderlich:

= bei Aufnahme von Verbraucherdarlehen fir den
Vollmachtgeber

= Widerruf
= immer moglich
= muss schriftlich erfolgen aus Beweiszwecken
= Verfasser muss geschaftsfahig sein

= Originale zurtckfordern (ggf. Banken/Sparkassen
informieren)

- Gultigkeit

= empfohlen: tiber den Tod hinaus (transmortal)
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Vorsorgevollmacht

Muster

ich,
Mame, Vorname, ggf. Geburtsname: Max Mustermann

Geburtsdatum, Geburtsort- 01.01.1930

Adresse: Schillerstrale 1, Frankfurt

erteile hiermit Vollmacht an
Mame, Vorname, ggf. Geburtsname: Petra Mustermann

Geburtsdatum, Geburtsort: 01.01.1920, Frankfurt

Adresse: Schillerstrale 1, Frankfurt

Diese Vertrauensperson wird hiermit bevollmachtigt, mich in allen Angelegenheiten zu vertreten, die ich
im Felgenden angekreuzt oder angegeben habe. Durch diese Vollmachtserteilung soll eine vom Gericht
angeordnete Betrewung vermieden werden. Die Vollmacht bleibt daher in Eraft, wenn ich nach ihrer
Emmichtung geschaftsunfahig sein solite.

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

21
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Vorsorgevollmacht

Muster

Gesundheitssorge/Pflegebedirftigkeit

=

™

Sie darf in allen Angelegenheiten der Gesundheitssorge entscheiden, ebenso Gber alle
Einzelheiten siner ambulanten oder (teil-)stationdren Pflege. Sie ist befugt, meinen in einer
Patientenverflgung festgelegten Willen durchzuszetzen.

Sie darf insbesondere in samtliche MaBnahmen zur Untersuchung des Gesundheitszustandes und
zur Durchfuhrung einer Helbehandlungen sinwilligen, diese ablehnen oder die Einwilligung in
diese MaBnahme widerrufen, auch wenn mit der Vornahme, dem Unterlassen oder dem Abbruch
dieser MaBnahme die Gefahr besteht, dass ich sterbe oder einen schweren oder langer
dauernden gesundheitlichen Schaden erleide (1904 Absatz 1 und 2 BGB).

Sie darf Krankenunterlagen einsehen und deren Herausgabe an Dritte bewilligen. lch entbinde
alle mich behandelnden Arzte und nichtarztliches Personal gegenidber meiner bevolimichtigten
Vertrauensperson von der Schweigepflicht. Diese darf ihrerseits alle mich behandelnden Arzte
und nichtarztliches Personal wvon der Schweigepflicht gegeniber Dritten entbinden.

22
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Vorsorgevollmacht

Muster

Vertretung vor Gericht

M Sie darf mich gegenuber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

Untervollmacht

ﬁ Sie darf Untervollmacht erteilen.

Betreuungsverfigung

M Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung®) erforderlich sein
sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Geltung Uber den Tod hinaus

M Die Vollmacht gilt ber den Tod hinaus.
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Optimale Vorsorgepaket

Absicherung durch die richtige Kombination

v Patientenverfligung
v Vorsorgevollmacht

v Betreuungsverfligung
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Betreuungsverfigung

Alternative oder Erganzung

Ausldser fir eine gesetzliche Betreuung
= Es liegt keine Vorsorgevollmacht vor
= Es liegt eine Vorsorgevollmacht vor, aber
= Aufgabenbereiche sind ungeregelt
= mehrere ,und“-Bevolimachtigte sind sich nicht einig
= Freiheitsentziehende Malinahmen sind erforderlich

= (Gesetzliche Betreuung = Auslosung eines
Gerichtsverfahrens, aber Moglichkeit

= Selbstbestimmung der Betreuungsperson -> keine
Betreuung durch Fremde

= Auskunftspflichtig nur gegenuber dem Gericht
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Betreuungsverfiugung

Alternative oder Erganzung

Vertretung vor Gericht

M Sie darf mich gegeniiber Gerichten vertreten sowie Prozesshandlungen aller Art vornehmen.

Untervollmacht

ﬁ Sie darf Untervollmacht erteilen.

Betreuungsverfigung

K Falls trotz dieser Vollmacht eine gesetzliche Vertretung (,rechtliche Betreuung”) erforderlich sein
sollte, bitte ich, die oben bezeichnete Vertrauensperson als Betreuer zu bestellen.

Geltung dber den Tod hinaus

K Die Vollmacht gilt Gber den Tod hinaus.
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Betreuungsverfigung

Wichtig zu wissen

Form schriftlich - kann Wiinsche enthalten zu

= Praferenzen beim Wohnort

= Verwendung finanzieller Mittel / Vermogen...

= Geltungsbereiche werden vom Gericht festgelegt und
kontrolliert

= In-Kraft-Treten erst wenn schriftlicher Bescheid vorliegt

= Anderung/Widerruf jederzeit (Geschaftsfahigkeit
vorausgesetzt)

= Kosten

= Berufsbetreuer ca. 3.000 Euro/Jahr

= Gutachter 500 Euro; Gerichtsgebthren 500 Euro

@
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Aufbewahrung und Hinterlegung

Wie und Wo

= Bevollméachtigter nur handlungsfahig mit
Originalvollmacht

= direkt aushandigen
= erreichbar hinterlegen
= Hinterlegung

= zu Hause im (Spezial-)Ordner

= Zentrale Hinterlegungsstellen wie
= Zentrales Vorsorgeregister der Bundesnotarkammer
= HVD, DRK, Dt. Stiftung Patientenschutz
= Patientenverfigung plus (Erstellung, Hinterlegung)

= Information - Ausweis / Hinweis bei sich tragen

o
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Fragen

FRAGERUNDE

Jetzt sind Sie dran —was mochten Sie noch wissen?
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EAP-Dienstleistungen im Uberblick

Umfassende Beratung

= Beratung bei individuellen Problemlagen

Psychosoziale Pflege-
Beratung beratung

= Beratung rund um das Thema Pflege
= Beratung in finanziellen Schieflagen

= Beratung zu rechtlichen Fragestellungen*

Schuldner- Rechts-

lhre EAP-Beratung erreichen Sie 24/7 kostenfrei unter beratung beratung

0800 0004921 oder unter www.eap-beratung.de

Passwort: conti-eap

*Vermittlung des Zugangs zu einer telefonischen Erstberatung durch externe, selbststédndige Rechtsanwalte
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit




