
 

 
 

Postfach 17 / 8127 Forch, Schweiz 
Telefon national: 043 366 1070 / Telefax national: 043 366 1079 

Telefon international: +41 43 366 1070 / Telefax international: +41 43 366 1079 
E-Mail: dignitas@dignitas.ch / Internet: www.dignitas.ch 

 

Patientenverfügung 
 

von 
 
 

 
 
Markus Mustermann 
Musterstrasse 00 
0000 Musterhausen 
 
 
von: Musterhausen / XX 
geboren am: 00.00.1900 
Mitglieder-Nr. 000.00.000.000 

 
 
 
Im Vollbesitz meiner Urteilsfähigkeit und autonom gebe ich mit dieser Patientenver-
fügung meinen Willen und meine verbindlichen Anordnungen bekannt für den Fall, 
dass ich nicht mehr äusserungsfähig und/oder urteilsfähig bin. 
 
1.  Situationen, in denen diese Patientenverfügung gilt  

  [Bitte entsprechende Felder � kennzeichnen ☒] 
 

1.1 � Wenn meine wesentlichen Funktionen des Lebens dermassen schwer be-
einträchtigt sind, dass nach menschlichem Ermessen eine Besserung aus-
geschlossen werden kann, oder angenommen werden muss, dass ich dau-
erhaft meine Autonomie verliere oder dieser Zustand ohne medizinische 
Eingriffe direkt zum Tode führt. 

1.2 � Wenn ich mich im Sterbeprozess befinde. 

1.3 � Wenn ich mich im Endstadium einer unheilbaren Erkrankung befinde, aber 
der Sterbeprozess noch nicht begonnen hat. 

1.4 � Wenn bei mir eine Hirnschädigung oder ein Hirnabbauprozess festgestellt 
wurde und ich länger als 14 Tage keine zeitliche und örtliche Orientierung 
mehr habe oder mir vertraute Personen nicht mehr erkenne oder keine Bla-
sen- und/oder Darmkontrolle mehr habe. 

[Fortsetzung auf Seite 2] 


