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Entscheidungsfindungen in der
Medizin

1. FRAGE: Sachliche Datensammlung der Ist — Situation:
Diagnose — Status prasens : somatisch/psychisch/sozial /spirituell

Stadium einer Erkrankung/Verlauf/Prognose

2.Frage: Formulierung des Zieles

Patientenwille/Angehdrigenbefragung zum mutmaRlichen Patientenwillen

,Was muss ich von |[hnen wissen als Person, um Sie richtig behandeln zu kénnen’

3. Frage: Was muss ich tun, um das in Schritt 2 formulierte Ziel zu erreichen?
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Vorausschauende Planung.....

Welche Wiinsche und Bedurfnisse habe ich, wenn sich mein Gesundheitszustand
verschlechtert?

Was ist mir besonders wichtig und was weniger?

Was erwarte ich von meinem Betreuungsteam, was von meinen Angehdrigen?
Was mochte ich flir mich, wenn das Essen nicht mehr geht?- Sondenernahrung
Wann maochte ich nicht mehr ins Krankenhaus gebracht werden?

Was soll getan werden, wenn mein Herz aufhort zu schlagen? — Reanimation?



Und das sind die Fragen und die Antworten von mir an EUCH- wenn lhr
Euch einmal nicht mehr ausdriicken konnt ....

Wenn ich dauerhaft komatds bin....
Wenn ich nach einem Ereignis nicht mehr selbstbewusst leben kann...

Wenn ich am Ende meines Weges angekommen bin und nicht mehr
kann...

Wenn ich mich in meine Welt der Demenz zurlckgezogen habe....



Welche Moglichkeiten haben wir — heute?

* Vorsorgevollmacht
* Erwachsenevertretungen
 Patientenverfligung (verbindlich- andere)

 Vorsorgedialog (Pflegewohnheime/Hauskrankenpflege)



Neu bei der Vorsorgevollmacht:

Professionalisierung: Errichtung nur bei Notar,
Anwalt oder ErwSchVerein

Luckenlose Erfassung: Errichtung und Eintritt
des Vorsorgefalles im OZVV registrieren

Rechtssicherheit: Wirksam ist nur, was im OZVV
registriert ist

Kontrolle: Gerichtliche Genehmigung bei

— Behandlungen im Dissens und
— Wohnortanderung ins Ausland



Zustandigkeit des gesetzlichen EV?

Im Gesetz aufgelistet:

e Verwaltungs- und Gerichtsverfahren

e Einkommen, Vermogen, Verbindlichkeiten
e Rechtsgeschafte

e Wohnort, Heimvertrag

e medizinischen Angelegenheiten

e andere personenrechtliche Angelh.



Wer kann gesetzlicher EV sein?

Im Gesetz vorgegeben:

Ehegatten, eingetragene Partner,
Lebensgefahrten (nach 3 Jahren)

Eltern und neu Grol3e
Kinder und neu Enkel

tern

Kinder

Neu: Geschwister, Neffen, Nichten

Neu: Person in einer EV Verfugung



Gerichtliche Erwachsenenvertretung:

o Soll nur mehr die Ausnahme sein

o Bestellung nur fir einzelne oder Arten von
konkreten und aktuellen Angelegenheiten

o Maximal fUr 3 Jahre (Erneuerung moglich)

Voraussetzung: Keine, auch gegen den Willen




Patientenverfigung



Das Osterreichische Patientenverfliigungs-Gesetz (PatVG)
trat am

1. Juni 2006 ist in Kraft. Es regelt die Voraussetzungen fur
die Errichtung einer Patientenverflgung.

Das Patientenverfigungs-Gesetz wurde im Herbst 2018
(PatVG-Novelle 2018) Gberarbeitet und ist in seiner neuen
Fassung seit 16. Janner 2019 in Osterreich in Kraft.



Definition:

Eine Patientenverflgung ist eine Willenserklarung, mit
der ein Patient eine medizinische Behandlung ablehnt
und die dann wirksam werden soll, wenn er im
Zeitpunkt der Behandlung nicht einsichts-, urteilsfahig-
oder aulSerungsfahig ist. (§2,Abs1 PatvG)




e Dient als Richtschnur fiir das Handeln des Arztes/Arztin und ist zur
Ermittlung des Patientenwillens zu beachten!

* [t. Novelle von 2019 gilt:

* § 1 Abs 2: Im Ubrigen ist JEDE vorliegende Patentenverfliigung der
Ermittlung des Patientenwillens zu Grunde zu legen.

* § 9: Eine Pat.verf. gemal §8 ist bei der Ermittlung des Pat.willens
umso mehr zu berlcksichtigen, je mehr sie die Voraussetzungen einer
verbindlichen Pat.verf. erfullt.



Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen:

* 1. inwieweit der Patient/Patientin die Krankheitssituation, auf die sich die
Pat.verf. bezieht, soweit deren Folgen im Errichtungszeitpunkt einschatzen
konnte

* 2. wie konkret die Medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der
Ablehnung sind, beschrieben sind

* 3. wie umfassend eine der Errichtung vorausgegangener Arztl. Aufklarung
war

e 4. inwieweit die Verfugung von den Formvorschriften fir eine verbindliche
Pat.verfligung abweicht

* 5. wie lange die letzte Erneuerung zurtckliegt und
* 6. wie haufig die Pat.verfigung erneuert wurde



Die beachtliche oder andere Patientenverfligungen
(inkl. Vorsorgedialog)

e Sie ist nicht an strenge Formvorgaben gebunden — jedoch wird das

von vielen Institutionen empfohlene Formular verwendet.

* Eine arztliche Aufklarung wird empfohlen.

* Es gibt zwar keine vorgeschriebene Erneuerungspflicht, aber man
sollte diese 1x/Jahr kontrollieren und neu unterfertigen.



Die verbindliche Patientenverfligung

Hierzu gibt es klare Vorgaben:

1.
2.

Es muss eine arztliche Aufklarung erfolgen.

Die medizinischen Behandlungen, die abgelehnt werden, mussen konkret
beschrieben

sein. (Diese missen auch vom Arzt dokumentiert werden, aus welchen Griinden
die Pat.verf. verfasst wurde)

Die Patientenverfligung muss vor einem rechtskundigen Mitarbeiter der
Patientenvertretung; der Patientenanwaltschaft, einem Anwalt, einem Notar
oder Erwachsenenvertretung unterfertigt werden.

Gultigkeitsdauer: 8 Jahre
Die Erneuerung kann bei einem Arzt/Arztin durchgefiihrt werden.

Die Registrierung in ELGA ist geplant und sollte seit 2020 einsichtig sein......



Kann ein Patientenverfigung unwirksam
sein’?

wenn Irrtum/List/ Tauschung oder
physischer/psychischer Zwang vorlagen

Strafrechtlicher Inhalt ( z.B. assistierter Suizid)
Erneuerungen in der medizinischen Therapie

jederzeit moglich. (auch durch Gesten/Zeichen)



Handhabung in Notfallen

Das neue Patientenverfugungsgesetz lasst medizinische
Notfallversorgung unberuthrt, sofern der mit der Suche
nach einer Patientenverfugung verbundene Zeitaufwand
das Leben oder die Gesundheit von Patient/innen
ernstlich gefahrdet.




Eine Patientenverfugung darf nicht gegen bestehende Gesetze
verstol3en.

Aktive Sterbehilfe (Assistierter Suizid/Totung auf Verlangen) kann nicht
verfugt werden. (§10 Abs.1 Pkt. 2)



Eine Patientenverfligung ist eine Entlastung fur die
Angehorigen und gibt den Arzten Hinweise auf den
mutmalllichen Patientenwillen.

Eine Patientenverfiigung nimmt dem Arzt/Arztin
nicht seine/ihre Entscheidung ab, sondern stitzt
ihn/sie in seiner/ihrer Entscheidungsfindung.



Die Verfassung einer Patientenverfligung ist eine grolRe
Chance zum Nachdenken und Reden Uber die eigene letzte
Lebensphase - und das zu einem Zeitpunkt, wo der Mensch
noch bei klarem Verstand ist und mit seinen Angehdrigen
und mit einem Arzt des Vertrauens daruber spricht, was er
will, dass andere tun oder lassen sollen, wenn er selbst nicht

mehr kommunikationsfahig ist.
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B Patientenverfligung

Diese Patientenverfigung wird gemaB Patientenverfigungs-Gesetz
(BGBL | Nr. 55/2006 i.d.g.F) errichtet

Meine Patientenverfligung

Ohne Druck und Zwang, nach reiflicher Uberlegung und in Kenntnis der (rechtlichen) Tragweite
erstelle ich diese Patientenverfligung fiir den Fall, dass ich nicht mehr entscheidungsfahig bin.

|:| Diese Patientenverfligung soll verbindlich gelten.

[1] Meine Daten

Vorname(n)

Nachname(n)

Geburtsdatum ~~ Telefon

StraBe/Nr.

Postleitzahl Wohnort

[2] Beschreibung meiner persénlichen Umstande und Einstellungen

Damit meine behandelndan Arztinnen/ Arzte fiir den Fall, dass ich mich wahrend meiner medizinischen
Behandlung nicht mit ihnen verstandigen kann, meinen Willen als Patient(in) besser beurteilen konnen,
halte ich Folgendes dber meine Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit und Krankheit,
meinem Sterben und meinem Tod bzw. meiner religidsen Einstellung fest:

[3] Inhalt der Patientenverfiigung
Meine Patientenverfigung scll in folgenden Situationen gelten:
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Die medizinischen Behandlungen, die ich im Folgenden konkret beschreibe, lehne ich ab:

[5] Meine Vertrauenspersonen

Folgende Person(en) dirfen von Arztinnen/Arzten Informationen Gber meinen Gesundheitszustand
erhalten:

Wor- und Machname(n)
StraBe/ Nr,, Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail
Vor- und Nachname(n)

StraBe/ Nr., Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail
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[6] Hinweis auf eine Vorsorgevollmacht

Ich habe eine Viorsorgevollmacht bei Motarin/ Notar, Rechtsanwéltin/ Rechtsanwalt oder einem Erwach-
senenschutzverein erstelit. Die bevollméchtigte Person ist:

Vor- und Nachname(n)
StraBe/ Nr, Postleitzahl, Wohnort
Telefon E-Mail

[7] Arztin/Arzt, die/der mich beim Erstellen der Patientenverfiigung aufge-
klart und beraten hat

Vor- und Nachname(n)
StraBe/ Nr, Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail

[8] Arztliche Aufklirung

Als Arztin/ Arzt habe ich mit der Patientin/ dem Patienten ein ausfiihrliches Gespréch gefiihrt. Diese(r) ist
zum Zeitpunkt der Beratung in der Lage, das Basprochene zu verstehen und ihren/seinen Willen danach
zurichten. Im Gespréach haben wir die gesundheitliche Ausgangslage und die medizinischen Folgen derim
Einzelnen abgelehnten MaBnahmen umfassend besprochen und ich beschreibe den Inhalt dieses
Gespraches wie folgt:

Ich als Arztin/Arzt habe die Patientin/den Patienten (ber Wesen und Folgen der Patientenverfiigung
fiir die medizinische Behandlung ausfihrlich informiert. e Patientin/ Der Patient schatzt die medizi-
nischen Folgen der Patientenverfiigung zutreffend ein, weil

Ort, Datum MName, Unterschrift und Stempel Arztin/Arzt
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[9] Errichtung vor einer/einem rechtskundigen Mitarbeiterin/Mitarbeiter
der Patientenvertretung oder des Erwachsenenschutzvereins oder vor einer
Notarin/einem Notar bzw. einer Rechtsanwaltin/einem Rechtsanwalt.

Ich habe die errichtende Person dber das Wesen der verbindlichen Patientenverfiigung und die recht-
lichen Folgen sowie die Méglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt. Insbesondere habe ich darauf
aufmerksam gemacht, dass die Verfigung von der Arztin/vom Arzt in aller Regel befolgt werden muss,
selbst dann, wenn die untersagte Behandlung medizinisch indiziert ist.

QOrt, Datum Name, Unterschrift und Stempel

[10] Bestitigung meiner Patientenverfiigung

lch bestdtige mit meiner Unterschrift, dass ich meine Patientenverfiigung selbst
errichtet habe.

Ort, Datum Unterschrift

[11] Zeugen

Nur fiir den Fall, dass die/der Erkrankte nicht in der Lage ist zu unterschreiben, muss sie/er
bei Unterschrift’ ein Handzeichen setzen. Dieses muss entweder notariell oder gerichtlich beglaubigt
sein oder vor zwei Zeuginnen/ Zeugen erfolgen. Eine/r der Zeuginnen/Zeugen muss den Namen der
Person, die mit Handzeichen gefertigt hat, unter dieses Handzeichen sefzen.

Wenn auch ein Handzeichen nicht méglich ist, muss die Errichtung der Patientenverfiigung von einer
Notarin/einem Notar (oder einem Gericht) beurkundet werden.

1. Zeugin/Zeuge
Name und Unterschrift

2. Zeugin/Zeuge
Name und Unterschrift

Hinweis

Falls diese Patientenverfigung nicht alle Formvorschriften einer verbindlichen Patientenverfiigung
erfillen sollte, ist sie dennoch bei der Ermittlung des Patientenwillens zu bericksichtigen (85 8, 9 Pa-
tientenverfigungs-Gesetz).

Dieses Formular wurde in Zussmmenarbeit der ARGE Patientenanwalttinnen und Hospiz Osterreich erarbeitet und wird von dem Bundes-
ministerium fir Arbeit, Soziskes, Gesundheit und Konsumentenschutz sowie den folgenden Institutionen empfohlen:

[TENE  A4) . OH
Y Y. (M A,

e raR.Ar

Caritas Diakonie i fiper

B LR T LS S RS CAATT =) e +
e it \‘ ECTHANRL T Fiartretunga et

Patientenverfogung — Sefe 4 von 4



Behandlu
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Angehorige frihzeitig in das Gesprach
miteinbeziehen

,Das ist nicht nur fir die Mama, das ist ja auch fir mich wichtig.”

,Meine Tochter kommt jetzt besser damit klar, dass ich einmal nicht mehr da
bin.”

JWir konnten nie daruber reden — es war fur uns immer tabu...so dachte ich.”

,Endlich weild ich, was mein Vater will...auch wenn es nicht einfach ist, ich
hatte immer davor Angst, dass ein Arzt mich fragt, was ich entscheiden
muss.”



.und fur Menschen, die es nicht mehr sagen
kdnnen?

Der erklarte oder mutmaliliche Wille stellt fir das Behandlungsteam
auch eine wichtige Orientierung fir Behandlungsentscheidungen dar.

Es geht hier nicht um richtig oder falsch, sondern, dass die
Entscheidung stimmig ist und am ehesten dem Patientenwillen

entspricht.



Entscheidungen im Sinne der Patientin/des
Patienten

,....Der Vorsorgedialog ist meines Erachtens nach eine sehr gute
Moglichkeit, um in notarztlichen Situationen der Arztin/dem Arzt zu
helfen eher im Sinne des Patienten/der Patientin entscheiden zu
kdnnen, denn in einem solchen Setting mussen Entscheidungen
mitunter rasch gEtrOffen werden.” - or. Gunther Riedl, MSc (Notarzt, Niederdsterreich).



Es liegt allein an uns —ob man sich die Zeit
nimmt fur diese Fragen....
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