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Alexandra Goy

Entwurf einer notariellen Urkunde fiir lesbische/nichteheliche Lebensgemeinschaften
Generalvollmacht / Vorsorgevollmacht / Patientinverfiigung

Die Notarin fragte nach einer Vorbefassung im
Sinne von § 3 Abs. 1 Nr. 7 BeurkG. Sie wurde von
der Beteiligten verneint.

Die Notarin iiberzeugte sich durch ein ausfiihrli-
ches Vorgesprich von der erforderlichen Geschiftsfi-
higkeit der Erschienenen. Sie stellte fest, dafl sie
geistig nicht beeintrichtigt ist und die Tragweite ihrer
Erklirung und der Vollmacht uneingeschrinke beur-
teilen kann.

Die Erschienene bat um Beurkundung einer
General- und Vorsorgevollmacht

und erklirte:

Ich bestelle hiermit fiir mich und meine Erbinnen
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zu meiner

Generabevollmdichtigten

und ermichtige sie, unter Erteilung der Befugnis
zur Bestellung von Unterbevollmichtigten mich in
allen meinen Vermogens- und Rechtsangelegenhei-
ten gegeniiber jeder Person gerichtlich oder auch
auflergerichtlich ohne jede Ausnahme zu vertreten,
soweit das Gesetz nicht eine persénliche Handlung
zwingend vorschreibt.

Ich erteile der Bevollmichtigten zugleich Befrei-
ung von den Beschrinkungen des § 181 BGB.

Namentlich hat die Bevollmichtigte das Recht,
iiber alle meine Konten zu verfiigen. Die Vollmacht
gilt auch als Prozef3- und Inkassovollmacht. Die Be-
vollmichtigte ist insbesondere von mir beauftragt
und berechtigt, mich gegeniiber Behérden und Ver-

sicherungen zu vertreten und Rechtsgeschifte zu ta-
tigen. Sie ist berechtigt, in meinem Namen Erklirun-
gen abzugeben und Antrige zu stellen. Die Behorden
und Versicherungen und deren MitarbeiterInnen
sind der Bevollmichtigten gegeniiber von der
Schweigepflicht befreit.

Diese Vollmacht soll durch meinen Tod nicht
erléschen. Zum Todesnachweis gehért die Sterbeur-
kunde.

Die Notarin hat die Erschienene dariiber belehrt,
dafl die Post Vollmachten auf eigenen Vordrucken
verlangt.

II.
Vorsorgevollmacht, Patientins/Patienten-
verfiigung und weitere Vollmachten

Die Erschienene erklirt weiter:

Fiir den Fall, daff ich mich in einem die freie
Willensbestimmung ausschliefenden Zustand befin-
de und nicht mehr in der Lage sein sollte, meine
Angelegenheiten selbst zu regeln, bevollmichtige ich
ausschlie@lich Frau ......... tiber meinen Tod hinaus
gem. § 1896 Abs. 2 BGB, alle notwendigen Entschei-
dungen zu treffen und die entsprechenden Erklirun-
gen gegeniiber Dritten abzugeben, insbesondere Be-
handlungsvertrige abzuschlief3en.

Die Feststellung, daf ich wegen meiner korperli-
chen oder geistigen Verfassung auflerstande bin, mei-
ne Angelegenheiten selbst zu regeln, mufl in jedem
Falle von einer Arztin oder einem Arzt getroffen
werden.
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Die Bevollmichtigte ist zu allen Erklirungen und
Handlungen, zu denen eine Betreuerin oder ein Be-
treuer mit oder ohne Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts befugt wire, ermichtigt.

Verwandte diirfen nur mit der Zustimmung der
Bevollmichtigten hinzugezogen werden.

Im Fall meiner Erkrankung, eines Unfalls und/
oder Bewuf3tlosigkeit ist die Bevollmichtigte befugt,
mich im Krankenhaus einschlieSlich der Intensivsta-
tion zu besuchen. Die Bevollmichtigte ist berechtigt,
von den mich behandelnden ArztInnen, dem zustin-
digen Krankenhauspersonal, Polizeidienststellen, al-
len Behorden und Privatpersonen sowie Gesellschaf-
ten wie z.B. Fluggesellschaften u.i. die erforderlichen
Auskiinfte iiber meinen Gesundheitszustand zu er-
halten.

Bei auftretenden Problemen und Fragen will ich,
dafl die behandelnden Arztlnnen mit der Bevoll-
michtigten Riicksprache nehmen. Sie allein ist be-
rechtigt, die erforderlichen Entscheidungen zu tref-
fen, die ich nicht mehr treffen kann.

Frau......... allein darf die Zustimmung zu einer
Operation und/oder anderen irztlichen Behandlun-
gen und/oder sonstigen Heilbehandlungen, insbe-
sondere lebensverlingernden Mafinahmen, erteilen
oder die Zustimmung verweigern. Dies gilt insbeson-
dere auch fiir den Fall meiner unheilbaren Erkran-
kung, wenn ich die Zustimmung oder Ablehnung der
weiteren irztlichen Versorgung nicht mehr erkliren
kann. Die Bevollmichtigte soll in diesen Fillen mei-
nen Aufenthaltsort bestimmen. Die Bevollmichtigte
hat die Entscheidungsbefugnis iiber freiheitsentzie-
hende oder unterbringungsihnliche Mafinahmen
(z.B. Anbringen von Bettgittern, Fixieren mit einem
Gurt, Verabreichung betiubender Medikamente
oder dergl.). Die Bevollmichtigte ist insbesondere
bevollmichtigt, Anspriiche gegen meine Kranken-
kasse, die Pflegeversicherung und gegen Beihilfestel-
len geltend zu machen.

Wenn ich in einen Zustand gerate, in dem ich
meine Urteils- und Entscheidungsfihigkeit verloren
habe, so will ich, dafl auf Mafinahmen verzichtet
wird, die nur noch eine Sterbens- und Leidensverlin-
gerung bedeuten wiirden, und daf$ die Bevollmich-
tigte iiber solche Mafinahmen entscheidet.

Fiir den Fall, dafl Heilung nicht méglich ist,
wiinsche ich durch die behandelnden Arztlnnen eine
Leidens- bzw. Schmerzensminderung, auch wenn
durch die Anwendung entsprechender Mittel mein
Leben verkiirzt wird, oder diese siichtig machen. Ich
will, daf! iiber den Einsatz solcher Mittel die Bevoll-
michtigte entscheidet. Fiir mich gehoren zu Leidens-
zustinden auch schwere Atemnot, dauerndes schwe-
res Erbrechen und unertrigliche Angstzustinde. Die
behandelnden Arztinnen sollen lebenserhaltende
Mafinahmen abbrechen oder unterlassen, wenn fest-

steht, dafl dadurch nur das Sterben oder Leiden ohne
Aussicht auf Besserung verlingert wiirde. Die Bevoll-
michtigte soll iiber den Einsatz oder die Unterlassung
von lebenserhaltenden Mafinahmen entscheiden.
Insbesondere sollen Apparate zur Aufrechterhaltung
oder Unterstiitzung von Organfunktionen dann
nicht eingesetzt werden, Herzschrittmacher und ihn-
liche medizinische Hilfen sollen entfernt werden.
Ausdriicklich ist die Bevollmichtigte befugt zu ent-
scheiden, dafl Apparate zur Aufrechterhaltung oder
Unterstiitzung von Organfunktionen dann nicht ein-
gesetzt werden, Herzschrittmacher und dhnliche me-
dizinische Hilfen entfernt werden.

Mit einer Obduktion zur Befundklirung bin ich
einverstanden / nicht einverstanden.
(Nichtzutreffendes bitte streichen.)

Mit einer Organentnahme zur Transplantantion
bin ich einverstanden / nicht einverstanden.
(Nichtzutreffendes bitte streichen.)

Ich erklire ausdriicklich, dafl die Entscheidungen
meiner Bevollmichtigten im Konfliktfall Entschei-
dungen meiner Familienangehérigen vorgehen sol-
len.

Sollte ich in den Zustand der Pflegebediirftigkeit
geraten und nicht mehr in der Lage sein, meinen
Willen zu dufern, ist die Bevollmichtigte mit der
Koordinierung und Organisatoin meiner Pflege be-
auftragt.

Ich méchte in diesem Fall solange wie maoglich
und zumutbar zu Hause versorgt werden.

Die Bevollmichtigte ist berechtigt, in meinem
Namen mit Wohlfahrtsorganisationen und anderen
PflegeanbieterInnen Verhandlungen zu fiihren, Pfle-
geauftrige zu erteilen und Heimvertrige abzu-
schlieffen, das Mietverhiltnis iiber meine Wohnung
aufzulésen sowie Renten oder Versorgungsbeziige
oder Sozialhilfe zu beantragen.

Ich entbinde hiermit die behandelnden ArztIn-
nen sowie Pflegepersonal und MitarbeiterInnen von
Pflegeorganisationen gegeniiber dern Bevollmichtig-
ten von der Schweigepflicht.

Die Vollmacht gilt auch fiir den Fall, daf ich
aufgrund einer psychischen Krankheit oder einer kor-
perlichen, geistigen oder seelischen Behinderung
meine Angelegenheiten ganz oder teilweise nicht
mehr selbst besorgen kann. Sie gilt auch fiir den Fall,
daf nach § 1896 Abs. 1 und § 1897 Abs. 4 BGB eine
Betreuerin fiir mich bestellt wird oder ohne diese
Vollmacht werden miifite. Zu meiner Betreuerin soll
nicht eine/r meiner Angehérigen, sondern .........
bestellt werden.

Im Falle meines Todes soll der Bevollmichtigten
die Totensorge obliegen. Ausschlieflich die Bevoll-
michtigte ist befugt, die Bedingungen der Beerdi-
gung sowie die Gestaltung und Pflege meines Grabes
zu regeln und den Beisetzungsort zu bestimmen.
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Sollten ich und ......... beide in einem das Be-
wufltsein ausschlieflenden Zustand sein, erteile ich
alle vorstehenden Vollmachten

......... , geboren am ........., derzeit wohnhaft

Sollte ich aufgrund meines Zustandes auflerstan-
de sein, diese Vollmacht zu widerrufen und besteht
Anlaff zu der Annahme, die Vollmacht kénnte
miflbraucht werden, soll eine Vollmachtsbetreuerin
oder ein Vollmachtsbetreuer gemifl § 1896 Abs. 111
BGB eingesetzt werden.

Den Wert meines Vermogens gebe ich mit
......... DM an.

Von dieser Verhandlung beantrage ich, mir je eine
der den Bevollmichtigten erteilte Ausfertigung und
eine beglaubigte Abschrift zu geben. Die Notarin
kann auch auszugsweise Ausfertigungen zur Verwen-
dung bei Banken, Behérden und Versicherungen er-
teilen.

Die Notarin hat die Erschienene dariiber belehrt,
dafl die Vollmacht jederzeit frei widerruflich ist. Die
Notarin hat die Erschienene weiter dariiber belehrt,
dafl jede Ausfertigung die Vollmacht beweist und dafS
im Falle eines Widerrufs der Vollmacht die Vertre-
tungsmacht so lange bestehen bleibt, bis die Ausfer-
tigung/en der Vollmachtgeberin zuriickgegeben sind.
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