Ich

geboren am

erklare folgende Patientenverfiigung:

Patientenverfligung

Ich erklare fiir den Fall, dass ich unheilbarkrank bin und infolge Bewusstlosigkeit oder
Bewusstseinstribung nicht mehr tiber meine eigene Zukunft entscheiden kann:

Sofern keine verniinftige Aussicht auf meine Gesundung von korperlicher und geistiger
Krankheit oder von einer Schadigung besteht, von denen angenommen werden muss, dass sie
mir schweres Leiden verursachen oder mir bewusstes Existieren unmaoglich machen, bitte ich,
dass man mich sterben ldsst und nicht durch kinstliche Mittel ( z.B. Intensivtherapie,
Reanimation ) am Leben erhélt; auch Transplantationen oder Kiinstliche Beatmung lehne ich ab.
Sollte durch solche arztliche MaBnahmen nicht mehr erreicht werden kénnen als eine
Verlangerung des Sterbevorganges oder eine Verlangerung des Leidens, verweigere ich hiermit
ausdriicklich die Zustimmung zu irgendwie gearteten arztlichen Eingriffen, zumal wenn sie mit
erheblichen Schmerzen verbunden sind.

Ich bitte, mir jede notwendige Menge von Medikamenten zu geben, die erforderlich ist, um
mich von Schmerz und groRer Belastung zu befreien, auch wenn sie lebensverkiirzend oder zu
einer Bewusstseinsausschaltung fiihren.

Der Bevollmachtigte ist beauftragt und erméchtigt, meinen Wiinschen Geltung zu verschaffen.
Im Gbrigen richtet sich die vorstehende Erklarung an alle, die es angeht, insbesondere meine
Familie und meine Arzte.

Il.
Schlussbestimmungen

Die Vollmacht soll durch meinen Tod nicht erléschen. Sie soll auch dann wirksam bleiben, wenn
ich geschaftsunfahig werden sollte oder ein Betreuer flir mich bestellt wird.

Sollte trotz der hier bestellten Vollmacht fiir mich eine Betreuung notwendig oder zweckmalig
werden, bestimme ich, dass der Bevollméachtigte zu meinem Betreuer bestellt wird. Ist der
Bevollmachtigte nicht bereit oder nicht in der Lage meine Angelegenheiten wahrzunehmen, so
soll der Betreuer jeweils aus dem Kreis der niachsten Verwandten bestimmt werden.

Dem Bevollmachtigten sind auf Verlangen zwei Ausfertigungen dieser Urkunde zu erteilen.

, den

Ort Datum

Unterschrift



