PATIENTENVERFUGUNG

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,

weil immer wieder der Wunsch an mich herangetragen wurde, mit meiner Hilfe eine
Patientenverfiigung zu errichten, habe ich mich mit dem Thema beschaftigt, und ich méchte Sie auf
den folgenden Seiten dariiber informieren und Ihnen diese Mdglichkeit im Weiteren auch anbieten.

Zugunsten der fllissigen Lesbarkeit verzichte ich im weiteren Text auf die durchgehende Verwendung
von ,er“ und ,sie”, ,Patient” und ,Patientin“ sowie ,Arzt* und ,Arztin“. Wenn vom ,Patienten” die Rede
ist, sind immer ,Patient* und ,,Patientin“ gemeint, und ,Arzt* meint immer ,Arzt* und ,Arztin“.

Eine Patientenverfligung ist eine Vorsorge fiir den Fall, dass man aufgrund einer Erkrankung oder
eines Unfalls einmal nicht mehr in der Lage sein kénnte, seinen behandelnden Arzten, seinen
Betreuern oder seinem Vorsorgebevollmachtigten gegeniber seinen Willen zu &uflern. Im
Wesentlichen geht es dabei um die Entscheidung, ob unter bestimmten Umstanden bestimmte
intensivmedizinische, lebenserhaltende oder lebensverlangernde MaRhahmen getroffen werden sollen
oder nicht.

Im Osterreichischen Patientenverfiigungsgesetz aus dem Jahr 2006 heit es dazu:

+Eine Patientenverfiigung im Sinn dieses Bundesgesetzes 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-, urteils- oder auerungsfahig ist“.

In Osterreich gibt es zwei Arten von Patientenverfiigungen, eine sogenannte ,beachtliche
Patientenverfligung”“ und eine ,verbindliche Patientenverfiigung®.

Beachtliche Patientenverfiigung

»Beachtlich” heiflt sinngemal: zu beachten, aber nicht ganz konkret verbindlich. Der Patient gibt damit
seine grundlegende Haltung zu Krankheit, Sterben und intensivmedizinischer Behandlung zu verstehen,
und erklart damit seinen Willen auf eine prinzipielle Art, ohne sich ganz konkret darauf festzulegen,
unter genau welchen Umstanden er genau welche MalRnahmen ablehnt. Er tberlasst damit seinen
behandelnden Arzten einen gewissen Interpretationsspielraum und die letzte Entscheidung dariiber,
mit welchen konkreten MalRnahmen dieser allgemeinen Willenserklarung am besten entsprochen
werden kann.

Die ,beachtliche Patientenverfligung” impliziert aber durchaus auch ein gewisses MaR an
Verbindlichkeit, weil die behandelnden Arzte auch bei der ,beachtlichen Patientenverfiigung“ von
Rechts wegen dazu verpflichtet sind, in ihren Entscheidungen dem verfligten Willen des Patienten
moglichst gut zu entsprechen. Auch eine ,beachtliche Patientenverfligung” wird daher umso
wirksamer sein, je konkreter sie formuliert ist.

Die ,beachtliche Patientenverfigung“ unterliegt keinen bestimmten Formvorschriften, Sie brauchen
dafiir keinen Notar und im Grunde genommen auch kein arztliches Aufklarungs- und
Beratungsgesprach. Es wird aber trotzdem wichtig sein, dass Sie sich eingehend mit der Materie
beschéftigen und sich mit Personen lhres Vertrauens dariiber beraten.

Am besten wenden Sie sich an die ,Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwartschaft* und
lassen sich das Formular und das dazugehérende Informationsmaterial (Arbeitsmappe mit
Hilfsmaterialien) zuschicken. Das kdnnen Sie dann in Ruhe studieren und ihre personlichen
Formulierungen ausarbeiten. Die Patientenanwartschaft bietet dazu auch kostenlose Beratungen an,
und selbstverstandlich stehe ich Thnen auch zur Verfligung.



Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwartschaft
Schénbrunnerstralle 108

1050 Wien

01 587 12 04

post@wpa.wien.gv.at
www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/patientenanwaltschaft

Alle Unterlagen stehen auch zum Download zur Verfligung.

Verbindliche Patientenverfiigung

In einer ,verbindlichen Patientenverfigung” formulieren Sie ihre Winsche und ihren Willen konkreter,
und Sie binden ihre behandelnden Arzte und Betreuer auch fester und konkreter daran, genau nach
diesen lhren Vorgaben zu handeln. Dementsprechend ist die Verantwortung, die Sie beim Errichten
der Verfiigung fir sich selbst ibernehmen, eine noch gréRere, und daher gelten fir diese Art von
Verfiigung auch umfassendere Vorschriften.

Wenn Sie eine ,verbindliche Patientenverfligung” errichten wollen, gehen Sie am besten so vor:

Als erstes wenden Sie sich wieder an die Patientenanwartschaft und lassen sich alle Unterlagen
zuschicken, oder Sie holen sich die Unterlagen aus dem Internet.

Dann studieren Sie diese Unterlagen und meinen hier vorliegenden Artikel eingehend und Uberlegen
sich, welche der Formulierungen aus den Unterlagen der Patientenanwartschaft und aus meinem
Artikel Threm Willen wahrscheinlich entsprechen, also in welchen Krankheitssituationen Sie welche
lebenserhaltenden und lebensverlangernden intensivmedizinischen MaBnahmen wahrscheinlich
ablehnen mdchten.

Bedenken Sie dabei bitte, dass es sich bei den Formulierungen in den Unterlagen der
Patientenanwartschaft und in meinem Formular zunéchst einmal um Vorschlage und Beispiele handelt,
und dass jeder einzelne Punkt im Rahmen eines arztlichen Aufklarungs- und Beratungsgespraches
noch in allen Einzelheiten zur Sprache kommen wird.

Sie missen also nicht von vornherein schon in allen Einzelheiten eine Entscheidung treffen, dazu ist
dieses Aufklarungs- und Beratungsgesprach ja da, dass Sie alles in Ruhe und eingehend mit einem
Arzt Ihres Vertrauens besprechen kénnen, und dass Sie lhre Verfligung in der Folge ganz gemanR
Ihren personlichen Winschen und in Kenntnis der ganzen Tragweite Ihrer Entscheidung errichten
kénnen.

Der nachste Schritt ist also dieses Beratungsgesprach mit einem Arzt lhres Vertrauens, in dem der
Inhalt Ihrer Willenserklarung in allen Punkten eingehend und umfassend durchbesprochen wird.

Vermittels dieses Gespraches soll sichergestellt werden, dass Sie Uber alle Krankheitsszenarien, die Sie
in Ihrer Verfligung erwahnen und Uber alle medizinischen MaBhahmen, die Sie in diesen Fallen
ablehnen, umfassend informiert sind, und dass Sie die Folgen Ihrer Entscheidungen richtig
einschatzen.

Zu allen Entscheidungen sollen auch die Alternativen angesprochen werden, so dass Ihr Verstandnis
ein moglichst breites ist, und Sie Uber alle Ihre diesbeziiglichen Wahlmaoglichkeiten aufgeklart werden.

SchlieBlich dokumentiert Ihr Arzt den Inhalt des Gesprachs auf der Patientenverfiigung und bestatigt,
dass Sie sie im Vollbesitz lhrer geistigen Krafte und bei klarem Bewusstsein errichtet haben.

Und zu guter Letzt miussen Sie fur die Errichtung der ,verbindlichen Patientenverfigung“ auch noch
zu einem Notar, einem Rechtsanwalt oder einem rechtskundigen Mitarbeiter der


mailto:post@wpa.wien.gv.at
http://www.wien.gv.at/gesundheit/einrichtungen/patientenanwaltschaft

Patientenanwartschaft gehen. Dort werden Sie noch einmal tber die rechtliche Tragweite lhrer
Entscheidungen aufgeklart und die Verfigung wird als rechtswirksames Dokument errichtet.

Befristung, Verldngerung und Widerruf

Eine ,beachtliche Patientenverfiigung“ ist unbefristet gultig, sofern darin nicht eine Befristung explizit
festgelegt ist, und sofern sie nicht widerrufen wird.

Eine ,verbindliche Patientenverfligung“ ist ab der Errichtung nur 5 Jahre lang gultig. Um sie zu
verlangern, muss man neuerlich sowohl einen Arzt wie auch einen Notar oder Rechtsanwalt aufsuchen.
Die Patientenanwartschaft bietet daflir ein Erneuerungsformular an.

Wenn eine ,verbindliche Patientenverfigung“ nach finf Jahren nicht verlangert wird, gilt sie ab
diesem Zeitpunkt als ,beachtliche Patientenverfiigung".

Eine ,verbindliche Patientenverfigung” gilt aber tiber die 5-Jahres-Frist hinaus, wenn in der
Zwischenzeit der Fall eingetreten ist, dass der Patient sie aus Mangel an Einsichts-, Urteils- oder
AuRerungsmaoglichkeit nicht mehr verlangern kann.

Jede Art von Patientenverfiigung kann jederzeit widerrufen werden, indem man das Dokument
zerreilRt oder sonst wie vernichtet. Sollte man das nicht mehr kdnnen, aber noch bei Bewusstsein sein,
dann reicht eine mindliche Mitteilung oder jedes andere deutlich verstehbare Zeichen, um die
Wirksamkeit der Verfligung aufler Kraft zu setzen.

Auf die Verfiigung hinweisen

Vertrauenspersonen sollten von der Patientenverfiigung wissen und wo sie hinterlegt ist.

In Falle einer chronischen Erkrankung wird man eine Kopie der Patientenverfiigung in den
persdnlichen Unterlagen im Krankenhaus hinterlegen.

Beim Errichten der Verfligung beim Notar, beim Rechtsanwalt oder bei der Patientenanwartschaft
erhalt man eine ,Hinweiskarte auf eine Patientenverfiigung“, die man leicht mit sich fiihren kann.

Und schlieBBlich kann man seine Verfligung beim Patientenverfiigungsregister des 6sterreichischen
Notariats registrieren. Das Register kann iiber eine 24-Stunden-Hotline des Osterreichischen Roten
Kreuzes von jedem 0Osterreichischen Spital aus abgefragt werden.

Vertrauenspersonen und Vorsorgebevollméchtigter

Sie kénnen in lhrer Patientenverfiigung eine oder zwei Vertrauenspersonen angeben, die damit
berechtigt sind, von den behandelnden Arzten Auskunft zu erhalten und ihnen Auskunft tiber Sie zu
erteilen. Die Vertrauensperson kann ein Verwandter, aber auch ein Freund, Seelsorger oder Arzt sein.

Der Punkt ,Mein Vorsorgebevollmachtigter” dient nur als Hinweis fir den Fall, dass es eine
Vorsorgevollmacht gibt. Das wird in der Regel nicht der Fall sein, und der Punkt muss dann auch nicht
ausgefillt werden.



Meine Patientenverfiigung

Die Patientenverfliigung wird gemaR Patientenverfligungs-Gesetz (BGBI Nr. 55/2006)
errichtet.
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verflige im Vollbesitz meiner geistigen Krafte, bei klarem Bewusstsein und ohne dass
irgendeine Art von Druck oder Zwang auf mich ausgelibt wiirde, sowie auch nach reiflicher
Uberlegung, nach einem ausfiihrlichen Beratungsgespriach mit meinem Arzt und in Kenntnis
der medizinischen und rechtlichen Tragweite dieses Dokuments fur den Fall, dass ich in Folge
von Krankheit oder eines Unfalls meinen Willen als Patient(in) nicht mehr bilden oder
verstiandlich duRern kann, gegeniiber meinen Arzten, gegeniiber meinen Pflegern sowie
gegeniiber jedem, der sonst Entscheidungen (iber meine Person zu treffen hat, vermittels
dieser VERBINDLICHEN PATIENTENVERFUGUNG schon jetzt folgendes:

Wenn zwei behandelnde oder konsiliarisch zugezogene Arztinnen/Arzte unabhingig
voneinander bestatigt haben,

e dass ich mich aller Wahrscheinlichkeit nach im unabwendbaren Sterbeprozess befinde,

e dass ich in Folge einer Gehirnschadigung das Bewusstsein aller Wahrscheinlichkeit nach
nicht mehr wiedererlangen werde, auch wenn der Todeszeitpunkt noch nicht absehbar ist,

dann wiinsche ich keine weiteren intensivmedizinischen MaBnahmen, die mein Leben
verlangern oder aufrechterhalten.

Im Einzelnen wiinsche ich in diesem Fall bitte:

¢ keine Gabe lebenserhaltender Medikamente, auch keiner Antibiotika im Falle von
Infektionskrankheiten, auch nicht im Falle einer Lungenentziindung,

e dass keine maschinelle Beatmung durchgefiihrt wird, bzw. dass eine bereits bestehende
maschinelle Beatmung abgestellt wird, auch wenn das unmittelbar zu meinem Sterben fiihrt,

* dass mir aber, solange ich noch spontan atme, im Falle von Atemnot groRziigig stark
wirksame atemnotstillende Medikamente verabreicht werden, ebenso wie stark wirksame
schmerzstillende Medikamente im Falle von Schmerzen, selbst wenn dadurch mein Tod
voraussichtlich friher eintreten wird,



e dass keine Uiber eine Flissigkeitszufuhr hinausgehende Erndhrung durchgefiihrt wird,
weder intravenos, noch liber PEG-Sonde oder Magensonde, auch wenn das
notwendigerweise innerhalb von Tagen oder Wochen zu meinem Sterben fiihrt,

e dass im Falle meines Sterbens von einem Reanimationsversuch Abstand genommen wird.

Beschreibung meiner personlichen Umstédnde und Einstellungen:

Damit meine behandelnden Arztinnen/Arzte im Fall der Fille meine hier niedergelegte
Willenserklarung noch besser beurteilen kénnen, halte ich Folgendes lGiber meine Einstellung
zu meinem Leben und zu meinem Sterben, sowie zu den Motiven, die mich zur Abfassung
der Verfligung bewogen haben fest:



Meine Vertrauenspersonen:

Folgende Personen diirfen arztliche Auskunft ber meinen Gesundheitszustand erhalten und
Arztinnen/Arzten Auskunft (iber mich geben:
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Mein Vorsorgebevollmachtigter/meine Vorsorgebevollméchtigte:

Ich habe fiir den Fall, dass ich in Folge von Krankheit oder eines Unfalls meinen Willen als
Patient(in) nicht mehr bilden oder verstandlich duRern kann, folgende Person vermittels
einer Vorsorgevollmacht zu meinem Vertreter/meiner Vertreterin im Willen erméchtigt:
NN =T 0 1= OO OO TUT PP PRRUPRUOPRRPPPTRPT
AAIESSE: e e et ere e et et e s e e e ete et sas et aesbenne et st sheeneenens

=1 0= o] o FE SRRSO RPRR

=15 0 1= 1| PR RRRRPRPT P

Die Urkunde ist hinterlegt Dei: ...t



Mein Arzt, der mich beim Erstellen meiner Patientenverfiigung
aufgeklart und beraten hat:
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Stellungnahme des aufklarenden und beratenden Arztes:

Damit die behandelnden Kolleginnen/Kollegen im Fall der Falle die Gewichtigkeit der hier
niedergelegten Willenserklarung noch besser beurteilen kénnen, halte ich Folgendes iber
das aufklarende und beratende Gesprach fest:



Ich bestitige mit dieser Unterschrift, dass ich diese VERBINDLICHE PATIENTENVERFUGUNG
selbst, nach reiflicher Uberlegung und nach einem ausfiihrlichen Aufkldrungs- und
Beratungsgesprach mit meinem Arzt errichtet habe, und dass sie, solange ich sie nicht
widerrufe bzw. keine von mir vorgenommene Anderung vorliegt, als Ausdruck meines
Willens gilt. Ich danke allen meinen Arzten und Betreuern dafiir, dass sie ihn respektieren
und beachten.

Ort, Datum: Unterschrift:

Errichtung vor einem rechtskundigen Patientenvertreter oder vor
einem Notar bzw. Rechtsanwalt:

Ich habe den Erklarenden Gber das Wesen der verbindlichen Patientenverfiigung und die
rechtlichen Folgen sowie die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt. Insbesondere

habe ich darauf aufmerksam gemacht, dass die Verfiigung vom Arzt in aller Regel befolgt
werden muss, selbst dann, wenn die untersagte Behandlung medizinisch indiziert ist.

Ort, Datum: Name, Unterschrift und Stampiglie des
rechtskundigen Patientenvertreters, Notars
oder Anwalts:



