PATIENTENVERFÜGUNG
Im Vollbesitz meiner geistigen Kräfte und aus freien Stücken erkläre ich

...................................................................

geb. am .................................................................

in ...........................................................................

wohnhaft................................................................

hiermit ausdrücklich:

Für den Fall, dass ich meinen Willen bei Krankheit oder Unfall nicht mehr selbst bil​den oder verständlich äußern kann, richte ich folgende Weisungen an die behan​delnden Ärzte und einen etwaigen Betreuer, für den diese Erklärung eine bindende Betreuungsverfügung darstellt:

Ich will unwürdiges Dahinvegetieren und qualvolles Leiden in der letzten Lebenspha​se vermieden wissen. Ich verweigere daher hiermit ausdrücklich die Zustimmung zu allen ärztlichen Maßnahmen, mit denen lediglich eine Verlängerung des Sterbevor​ganges und/oder eine Verlängerung des Leidens erreicht werden kann. Diese An​weisung gilt für den Fall, dass meine Krankheit unweigerlich zum Tode führt, eine Hirnverletzung oder -erkrankung meine geistigen Funktionen irreparabel und schwerwiegend geschädigt haben oder lebenswichtige Funktionen meines Körpers dauerhaft ausgefallen sind. Es genügt die entsprechende Diagnose von zwei Fach​ärzten. In einer solchen Situation bitte ich um Schmerzmittel, Narkotika und erleich​ternde operative Eingriffe, auch wenn diese lebensverkürzend wirken.

Ich habe diese Verfügung nach sorgfältiger Überlegung erstellt. Sie ist Ausdruck meines Selbstbestimmungsrechts. Darum wünsche ich nicht, dass mir in der kon​kreten Situation der Nichtentscheidungsfähigkeit eine Änderung meines Willens un​terstellt wird, solange ich diesen nicht ausdrücklich, schriftlich oder nachweislich mündlich, widerrufen habe.

Ich weiß, dass ich die Patientenverfügung jederzeit abändern oder insgesamt wider​rufen kann.

...................................................................................................................................................

(Ort, Datum)






(Unterschrift)

