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= Einstiegsfall
= Grundlagen des Behandlungsverhiltnisses
= Das Recht auf Unvernunft bei

 einwilligungsfihigen PatientInnen

* nicht einwilligungsfihigen PatientInnen, die vorgesorgt

haben

» nicht einwilligungsfihigen PatientInnen ohne Vorsorge

Was erwartet Sie? S
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i Einstiegstall

40-Jahrige Patientin mit Tumor

Operation wire medizinisch indiziert und Heilungschancen
stehen sehr gut

Arztlnnen raten zur Operation
Patientin verweigert Operation

Sie duflert sich wiederholt dahingehend, dass sie keine
Behandlung wiinsche und sich nicht operieren lassen wird.

Variante 1: Patientin ist 80 Jahre alt und schwer dement

Variante 2: Patientin ist 4 Jahre alt und Eltern verweigern
Operation 3

» Fragen

Besteht ein Recht auf eine ,,unverniinftige*
Entscheidung?

Welche Voraussetzungen miissen fiir eine
Lyunverniinftige* Entscheidung vorliegen?

Wer kann fiir eine etwaige falsche Entscheidung
zur Verantwortung gezogen werden?

Spielt das Alter eine Rolle?

Was diirfen Eltern fiir ihre Kinder entscheiden?




GRUNDLAGEN DES
BEHANDLUNGSVERHALTNISES

= Behandlungsverhiltnis — ein Vertrag

» Konkludente Ubereinkunft

= Pflichten auf beiden Seiten!

= Tnhalt des Behandlungsvertrages:
 Heilbehandlung
— jede therapeutische, diagnostische,
prophylaktische und
schmerzlindernde Maflnahme




Voraussetzungen fiir {

JEDE medizinische MafBinahme

Medizinische Indikation /
Einwilligung des/der PatientIn /

i Medizinische Indikation?

= BehandlerIn entscheidet

= lege artis: Stand der Wissenschaft
* Fortbildungspflicht
= Nicht gegeben, wenn:
» Sterbeprozess bereits unauthaltsam eingetreten

* Behandlung nicht mehr erfolgversprechend oder
aussichtslos

* Belastung des/der PatientIn tiberwiegt zu erwartenden
Vorteil




|
» i Ohne Indikation keine Behandlungspflicht

= Indikation ist allgemeine Grenze der
Behandlungspflicht

= Behandlungsabbruch auch gegen Willen des/der
PatientIn moglich

=» Patientln ist dariiber rechtzeitig zu informieren
(eventuell will PatientIn anderweitige Betreuung)

=» Entscheidung im interdisziplindrem Team

=» Recht auf ,,wiirdevolles* Sterben:
Schmerzlinderung/ Palliativbetreuung geboten!
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EINWILLIGUNGSFAHIGE
PATIENT/INNEN
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Voraussetzungen fiir . .
JEDE medizinische Maflnahme

Medizinische Indikation /
Einwilligung des/der PatientIn J
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' § 110 StGB (Eigenméchtige Heilbehandlung)

= (1) Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung,

wenn auch nach den Regeln der medizinischen
Wissenschaft, behandelt, ist mit Freiheitsstrafe bis

zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessétzen zu bestrafen.

(2) [Ausnahme fiir Gefahr im Verzug]
(3) [Privatanklagedelikt]

= Verfolgung nur auf Verlangen des/der
Behandelten!
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» | Einwilligung PatientIn

Patientlnnen sind selbstbestimmt!

Jede rechtmifBige Heilbehandlung bedarf der
Einwilligung des/der einsichts- und urteilsfdhigen
PatientIn

Voraussetzung: Aufkldrung = informed consent!

Einsichts- und Urteilsfahigkeit?

Einwilligungsfihigkeit = i

I, konkrete Einsichts- und Urteilsfihigkeit‘

Konkrete Beurteilung im Einzelfall durch Behandlerln
Wird ,,normalerweise™ vermutet und nur bei Zweifeln gepriift
Bei Kindern: Vermutung ab 14 Jahren
»Grenzfille®: uU Beiziehung Konsiliarius (zB PsychiaterIn)
Keine Definition im Gesetz!
Kriterien der Einwilligungs(un)fihigkeit

* Psychische (,,biologische”) Ursache +

* Fahigkeit zur Wertentscheidung

» Fahigkeit zur Erfassung von Tatsachen, Kausalverldufen und Folgen

» Fahigkeit zur Erfassung von Alternativen
» Fahigkeit zur einsichtsgemifen Selbstbestimmung




' _Uneingeschrénktes Vetorecht

= Ablehnung des/der einwilligungsfihigen PatientIn
jedenfalls zu beachten!

 Auch bei vitalen Folgen =» Recht auf ,,passive
Sterbehilfe

* Recht auf Unvernunft =» Ablehnung ohne Angabe von
Griinden

= Passive Sterbehilfe

 Unterlassung der Lebensverldngerung

- Nicht Beginnen oder Nicht Fortsetzen: PatientIn
lehnt Behandlung ab
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¢ Exkurs: Definitionsproblem

= Juristische Tradition: aktive, passive, direkte und
indirekte Sterbehilfe

= Bioethikkommission ,,Empfehlungen zur
Terminologie*:
* Sterben zulassen
 Sterbebegleitung

* Therapie am Lebensende




¢ Strafbar in Osterreich:

= Beihilfe zur Selbsttotung

¢ Wer einen anderen dazu verleitet, sich selbst zu tdten,
oder ihm dazu Hilfe leistet, macht sich gemil § 78
StGB der Mitwirkung am Selbstmord strafbar

= T6tung auf Verlangen

¢ Wer einen anderen auf dessen ernstliches und
eindringliches Verlangen tétet, macht sich gemaf § 77
StGB strafbar

Entscheidung
«" I, bei nicht Einwilligungsfahigen?

| Patientenverfiigung

Vorsorgebevollméchtigte/r (§ 284f ABGB)

o#&’ | Ndchste/r Angehorige/r (§ 284b ABGB)

SachwalterIn

:'ﬁ"
_/m\_ Bitetn bl Kan et

A M
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NICHT
EINWILLIGUNGSFAHIGE
PATIENT/INNEN, DIE
VORGESORGT HABEN
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_r | Patientenverfiigung — Was ist das? o

Eine Patientenverfiigung ist

 eine Willenserkldrung, mit der ein/e PatientIn

bestimmte Behandlungen

®

vorweg fiir den Fall ablehnt, dass er/sie

nicht mehr einsichts- und urteilsfahig ist oder

sich nicht mehr dullern kann.
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Beachtlich oder verbindlich?

= Verbindliche Patientenverfligung

» strenge Errichtungsvorschriften und
- Arztliche Aufklirung

- Hochstpersonliche Errichtung vor Patientenanwalt/anwiltin,
Notarln oder Rechtsanwalt/anwiltin

- Aktualitdt 5 Jahre
* inhaltliche Voraussetzungen
- Nur Ablehnung bestimmter medizinischer Behandlungen

- Ablehnung der kiinstlichen Erndhrung zuldssig

OGH schwiicht beachtliche PV durch K
Entscheidung 8.10.2012,9 Ob 68/11g

|

= Sachwalter habe beachtliche Patientenverfiigung zur
Erforschung des mutmallichen Willens des Betroffenen

o ins Kalkiil zu ziehen und sei

e ,.an den in einer blof beachtlichen Patientenverfiigung
verankerten Willen des Patienten als Richtschnur und
Orientierungshilfe gebunden‘.

= ABER:

= weder dem Sachwalter noch dem behandelnden Arzt kommt die
alleinige Entscheidungsbefugnis zu "

e, Vielmehr haben sie unter Beachtung der beachtlichen Patien-
tenverfiigung iiber die weitere Vorgangsweise konsensual zu
befinden. Ist nur einer von ihnen fiir die Lebenserhaltung, hat diese
Vorrang.*

22
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» i Was bedeutet das?

Wenn bekannt zu beachten oder verbindlich

Notfall?

* Keine Verpflichtung vor Notfallversorgung zu suchen

* ist nur zu befolgen, wenn sie trotz Notfall zur Kenntnis
genommen und beachtet werden kann (zB in
Krankengeschichte enthalten)

Dokumentationspflicht wenn PV vorhanden

= Keine zentrale Registrierung

Patientenverfiigung —
"I, verschiedene Formulare

-
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lch will selbst bestimmen, was mit mir passien.

Ich will niemandem zur Last fallen.

lch habe Angst davor zu leiden.

Ich lehne aus religidseriveltanschaulicher
Uberzeugung gewisse Behandlungen ab.

Vemunt, Bekaonte, Edeichtzning

I ., TurFamie, private Grinde
P -
Anderes 4 i ]

Angaben in Prozent, Mehrfachantworten moghch, n=39
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== Griinde fiir die Nicht-Errichtung PV |

Warum haben Sie keine Patientenverfiigung?

2

20%

-]
£

60%

Es soll immer alles medizinisch Magliche fur mich getan werden.
Ich hatte noch keine Zeit dazu.

Das sollen meine Angehérigen dann entscheiden.

Ich weilt nicht, wie und wo ich das machen kann.

Die Arzte sollen frei fir mich entscheiden kinnen.

Die Errichtung ist mir zu aufwandig.

~

Die Arzte halten sich nicht daran.

Die Ermichtung ist mir zu teuer.

Angaben in Prozent, n=374

26

13




Ed
| R M

Grenzen der Patientenverfligung

Unbekanntheit (obwohl Bekanntheit steigt)

Hohe formelle Hiirden
¢ Kosten

e Zeitliche Ressourcen

Genaue Bezeichnung der abzulehnenden
MaBnahmen

» Schwierigkeiten bei Formulierung bei gesunden
PatientInnen

Bringschuld: kein zentrales Register

27

Vorsorgevollmacht

Wer kann vertreten?
« Bevollmichtigte/r kann jede/r sein
- Oft Vertrauensperson
- Auch moglich ,,Aufgabenteilung®
- Maoglich Bindung
* Unzuldssige/r Bevollméchtigte/r:

- Wenn in Abhéngigkeitsverhiltnis: engen Beziehung zu
Krankenanstalt, Heim oder sonstigen Einrichtung, in der sich
VollmachtgeberIn aufhilt oder betreut wird

Wer wird vertreten?

» Bei Verlust der Geschiftsfihigkeit oder Einsichts- und Urteilsfihigkeit
bzw AuBerungsfihigkeit

14




Errichtungsprozess

Hochstpersonliche Errichtung

Bei Vorsorgevollmacht in medizinischen
Angelegenheiten nur Errichtung vor

¢ Rechtsanwiltln
¢ Notarln
e QGericht

unter ausdriicklicher Bezeichnung dieser
Angelegenheiten

Moglichkeit der Registrierung im OZVV
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Was kann Bevollméchtigte/r tun?

Bevollmichtigte/r hat dem Willen zu entsprechen
« Kombination mit Patientenverfiigung moglich

Bevollméchtigte/r kann auch nach subjektivem
Willen des/der VollmachtgeberIn handeln =»
Recht auf Unvernunft

Bei Missbrauch der Vorsorgevollmacht =» Antrag
auf Bestellung Sachwalterln

I




Verfiigungen

wohnhsltin

et E-Mal

ersichenings

C

D by (WS BT s

z 2 ru medizinischen Behandl nach meinem mutmafllichen Willen (sowohlstationar
als auch ambulant). Ich enthinde hiermit die zustandigen Arzte und Arztinnen sowie das Pllegeperso-
nal gegentiber der hier hevolimadhtiglen Persan ausdnicklich von ihrer Verschwiegenheitspllicht.

Zusatalich; Zustimmung zu medizinischen Behandlungen, auth wenn sie gewohnlich mit einer schwe-
ren oder nachhaltigen Beeintrachtigung der korpedichen Unversehriheit oder der Personlichke
verbunden sind (2. B. oprativer Eingriff, Chemotherapie, Ernahrung durch htin verhandzne Korper-
affnungen gefihrie - Sonden);

[ch habe eine Patienterverfigung erstellt: der/die Bevollmachtigte soll mémen
Willen befolgen und durchsetzen (siche L FL.

Patientemerkigung!): Fo

se medizimsche Berandlunger

ArayfAratin, deridie mich belm Erstellen der Patientenverfugung sufgeklint und beraten hat
Nam
Ad

Telefon

st such den Abuc
ulnahmevertrige.

o Behandlungsvertiage biw Kranten

auch fotgende Pliege . Betreuungs- und Verssrgungsmatinah

Tndkiduelte Vorgaben

16
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Bekanntheit und
ptw Ina;}spl}l.chnahme PV/VV o

-

In Osterreich kann man eine Patientenverfiigung bzw. Vorsorgevollmacht errichten.
Haben Sie davon gehort?

w Ja, ich habe eine fiir mich gemacht.
= Ja, ich habe mich dartuber informiert, aber (noch) keine.

Ja, ich habe davon gehort, weill aber nicht genau, was das ist.
w Nein, habe davon nicht gehort.

Patientenverfligung

Vorsorgevallmacht #1 _}

Angaben in Proent, n=1022

33
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== Grenzen der Vorsorgevollmacht

-

Kosten

Formular sehr umfangreich

s Zeitliche Ressourcen

Mangel an Vertrauensperson
Bringschuld trotz OZVV

34
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NICHT
EINWILLIGUNGSFAHIGE
PATIENT/INNEN OHNE
VORSORGE

™M

35

"
[
o

. SachwalterIn

Auf Antrag (bei zustiandigen Bezirksgericht) —
gerichtliche Bestellung

Beachte: Wirkungskreis

Entscheidungsmalistab ,,Wohl des/der PatientIn“ =»

kein Recht auf Unvernunft

Gefahr im Verzug

18
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Befugnisse Sachwalterln

I

= Behandlung, die gewdhnlich mit einer schweren oder
nachhaltigen Beeintrachtigung der korperlichen
Unversehrtheit verbunden ist: ,,Second opinion*

e 7B Operative Eingriffe, Chemotherapie, auch PEG-
Sonde

= Erteilt SW die Zustimmung nicht und dadurch
Gefihrdung des Wohls = Gericht hat SW zu
entheben und neuen zu bestellen bzw. Zustimmung
ersetzen = kein Recht auf Unvernunft

= Allerdings: Entscheidung OGH 2012: Arzt und
Sachwalter konsensual!

7
o

" [\ Vertretungsbefugnis néchster Angehdriger

= Definiert: Etern, volljahrige Kinder, Ehegattln im
gemeinsamen Haushalt, Lebensgefahrtln, wenn seit
mind. 3 Jahren im gemeinsamen Haushalt

= Registrierung bei Notarln
= Zustimmung zu ,.kleinen“ Heilbehandlungen
= Rechtsgeschifte des tiglichen Lebens, Pflegebedarf

= Geltendmachung von Anspriichen, die aus Anlass
von Alter, Krankheit, Behinderung oder Armut
zustehen

= Patientln kann jederzeit widersprechen!

19




i Eltern fir Kinder

= Fltern sind gesetzliche Vertreter des nicht
einsichts- und urteilsfdhigen Kindes

= Einsichts- und urteilsfdhiges Kind/Jugendlicher
entscheidet alleine

= Eltern sind an das Kindeswohl gebunden = kein
Recht auf Unvernunft

= Bei Zuwiderhandeln: Jugendwohlfahrt,
gerichtliche Ersetzung des Zustimmung

39

- Behandlungsabbruch
Fe-hl-er_lde Fehlende
medizinische o e
Indikation gung

40




Fehlende
medizinische
Indikation

|
| | |

Behandlung nicht Belastung PatientIn
mehr iiberwiegt zu
erfolgversprechend erwartenden
oder aussichtslos Vorteilen

Sterbeprozess
unauthaltsam
eingetreten

- Fehlende
Einwilligung

| |

Binsiahtes id Nicht einsichts-

freon d
urteilsfahige .un. !
B urteilsfahige

Patientln

21




Einsichts- und
urteilsfihige PatientIn

Aktuelles
Selbstbestimmungsrecht,
miindliche Weigerung
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Nicht einsichts-
und
urteilsfihige
Patientln
e [ s
[ I l 1
Beachtliche PV: VV: auch SW-Bestellung:
Verbindliche PV eventuell SW Lunvernunttig SW an ,,Wohl*
bestellen handeln gebunden

44
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Fehland: medminicehs
Indilaton

Debatug cctizs Betacturg Paticnin

msich. )

_ i Ems 1 ikt cimiclts- 1=l
stz cengcireny peiso<eren e | itk hige Paberdtos lsabie Parionin

Siteul & ik Vabudche V. B e ¥
e e B Lol
e | W besteien memiy
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» i Conclusio Einstiegsfall I

= Einsichts- und Urteilsfahigkeit priifen:
* Liegt sie vor = Recht auf Unvernunft

 Liegt sie nicht in vollem Umfang vor: Instrumente zur
Selbstbestimmung vorhanden?

46
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Conclusio Einstiegsfall 11 ’

= Patientenverfligung oder Vorsorgevollmacht
vorhanden?

» Verbindliche Patientenverfiigung < Recht auf
Unvernunft

» Beachtliche Patientenverfiigung = Recht auf
Unvernunft durch OGH geschwécht

* Vorsorgevollmacht =» Recht auf Unvernunft
¢ Nicht vorhanden: Sachwalter bestellen!
m Sachwalter = kein Recht auf Unvernunft!

m Variante: Eltern bei Kindern = kein Recht auf
Unvernunft
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i Conclusio allgemein

Recht auf Unvernunft grundsitzlich umfassend

e Aktuell

* Antizipiert
Kein Recht auf Unvernunft fiir Eltern/Sachwalter
ABER: Kommunikation zentral!

* Auch trotz Vorliegen PV/VV

Ansprechen auf PV/VV und systematische
Abfrage wiinschenswert!

=» Vorsorgedialog

48




49

25




