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Der Vorsorgedialog (VSD)

Beachtliche Patientenverfligung oder aktuelle Behandlungsablehnung?

Eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Hospiz Osterreich hat ein Instrument flir die
Alten- und Pflegeheime entwickelt, das den Willen des/der Patientin® flr krisenhafte
Situationen frihzeitig und kontinuierlich erkunden und dokumentieren soll. Konkret
wurden unter dem Begriff ,Vorsorgedialog (VSD)* ein Gespréachsleitfaden, ein Do-
kumentationsbogen und Erlauterungen verfasst, die einen strukturierten Kommuni-
kationsprozess ermdglichen sollen. Die flr die Behandlung des/der Patientln in einer
Krisensituation relevanten Gesprachsinhalte werden auf dem sog Krisenblatt (s
Anhang) dokumentiert und sollen vor allem Notérztinnen die Entscheidungsfindung
erleichtern. Im 2. Erwachsenenschutz-Gesetz, das am 1. 7. 2018 in Kraft treten
wird, ist der VSD als Grund fur den Nachrang der Stellvertretung vorgesehen. Dies

gibt Anlass, eine rechtliche Einordnung vorzunehmen.

Von Maria Kletec¢ka-Pulker und Katharina Leitner
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A. Hintergriinde des Vorsorgedialogs

Nur etwa 2% der in Osterreich lebenden Bevélkerung
geben an, eine Vorsorgevollmacht, 4%, eine Patienten-
verfiigung zu haben.” Die Wiinsche und Werthaltungen
von PatientInnen sind daher oftmals nicht bekannt bzw
dokumentiert, wodurch es vor allem in Alten- und Pfle-
geheimen, in denen keine durchgingige Prasenz von
ArztInnen herrscht, in der Sterbephase oftmals zur Bei-
ziehung von NotérztInnen kommt. Es erfolgen Trans-
ferierungen ins Krankenhaus, die fiir die PatientInnen
strapazios und vielfach nicht gewollt sind.*’ Der VSD
hat das Ziel, vor allem fiir diese Situationen den Willen
der PatientInnen kiar festzuhalten und rechtlich unklare
Situationen zu vermeiden.

B. Aufbau des Vorsorgedialogs

Der VSD ist ein strukturiertes Gesprich, das unter
Teilnahme des/der PatientIn, eventuell des/der gesetz-
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lichen VertreterIn und dem Betreuungsteam stattfin-
det, um den Willen des/der PatientIn zu eruieren
und zu dokumentieren. Angehdrige dirfen am Ge-
sprich nur dann teilnehmen, wenn der/die einsichts-
und urteilsfahige PatientIn das Behandlungsteam von
der Verschwiegenheit diesen gegeniiber entbunden
hat.¥’ Gegeniiber gesetzlichen VertreterInnen besteht
hingegen keine Verschwiegenheitspflicht. Um die Ak-
tualitdt der Dokumentation zu gewdahrleisten, findet
der Dialog mindestens zwei Mal jahrlich und jedenfalls
bei Feststellung einer relevanten Verinderung des Ge-
samtzustands des/der PatientIn (zB Gesundheitszu-
stand, PatientInnenwille) statt. Durch die Initiierung
des Gesprichs soll der/die PatientIn ermuntert wer-
den, sein/ihr Recht auf Selbstbestimmung wahrzuneh-
men. Dariiber hinaus soll es in der Organisation Stan-
dard werden, die PatientInnen nach ihren Vorstellun-
gen und der rechtlichen Vorsorge zu fragen. Durch die
iibersichtliche Dokumentation des PatientInnenwil-
lens sollen die Rechtssicherheit erh6ht und Entschei-
dungen in Krisensituationen fiir das Behandlungsteam
erleichtert werden. Der VSD ist fiir alle PatientInnen -
unabhingig von deren Einsichts- und Urteilsfihigkeit

1) Auch wennin Alten- und Pflegeheimen idR von Bewohnerinnen ge-
sprochen wird, wird im Folgenden — so wie auch im PatVG oder
ABGB - von Patientinnen gesprochen.

2) Kortner/Kopetzki/KleteCka-Pulker/inthorn, Studie uber die rechtli-
chen, ethischen und faktischen Erfahrungen nach In-Kraft-Treten
des Patientenverfligungs-Gesetzes (PatVG) (2009); Kletecka-Pul-
ker/Kortner/Kaelin/Kopetzki/Leitner, Rechtliche Rahmenbedingun-
gen und Erfahrungen bei der Umsetzung von Patientenverfiigun-
gen. Folgeprojekt zur Evaluierung des Patientenverfugungsgeset-
zes (PatvG} (2014).

3) Henry/Schuh/Beyer, Der Vorsorgedialog — Ein Kommunikations-
instrument der vorausschauenden Planung im interprofessionellen
Team, in OGERN {Hrsg), Notfallmedizin am Lebensende (2016)
115.

4) Die Entbindung ist nicht an ein Formerfordemis geknlpft, weshalb
sie auch mindlich oder schlussig erfolgen kann. Wichtig ist, dass
der Entbindungswille eindeutig zum Ausdruck gebracht wird (Klaus,
Arziliche Schweigepfiicht [1991] 171; Leitner in Emberger/Waliner
{Hrsg], Arztegesetz mit Kommentar? [2008] § 54 Erdaut 12).




— vorgesehen, die rechtliche Qualitit ist jedoch maf3-
geblich von dieser abhingig.”

C. Rechtliche Einordnung des
Vorsorgedialogs

1. Einsichts- und urteilsfahige Patientinnen

Ist der/die PatientIn zum Zeitpunkt des Gesprichs im
Rahmen des VSD einsichts- und urteilsfahig, kommt
eine Qualifizierung des gedulerten Willens als beacht-
liche Patientenverfiigung® oder als aktuelle Willenser-
klirung in Frage. Man kénnte die Frage stellen, warum
es notwendig ist, diese Differenzierung anzustellen, da
die Angehorigen der Gesundheitsberufe auch im Falle
einer qualifiziert beachtlichen Patientenverfiigung ver-
pflichtet sind, sich an den Willen des/der PatientIn zu
halten. Die Differenzierung ist aber insofern von Rele-
vanz, als einer aktuellen Willenserkldrung faktisch
mehr Bedeutung beigemessen wird. Dies einerseits
deshalb, weil der OGH” die beachtliche Patientenver-
fugung erheblich geschwicht hat, andererseits beste-
hen bei der Anwendung von Patientenverfiigungen
grofe Unsicherheiten auf Seiten des Gesundheitsper-
sonals und werden diese nicht immer akzeptiert.®
Weiters kann durch eine aktuelle Willenserklarung
eine weitreichendere Ablehnung vorgenommen wer-
den als durch eine Patientenverfiigung (siehe Pkt G.).
Der VSD ist jedenfalls keine verbindliche Patienten-
verfiigung iSd PatVG, da die in § 6 Abs 1 PatVG vor-
gesehenen Formvorschriften nicht erfillt werden.
Nach Ansicht der Autorinnen handelt es sich bei
einer Willenserklarung des/der einwilligungsfihigen
PatientIn im Rahmen des VSD idR um eine aktuelle
Willensbekundung, wodurch die Anwendung des
PatVG ausgeschlossen wird. Schon vor Inkrafttreten
des PatVG war unstrittig, dass eine ,einigermaflen ak-
tuelle und konkrete Behandlungsverweigerung™ eine
giiltige Ablehnung des/der PatientIn darstellt und ein
Eingriff, der trotz dieser Ablehnung erfolgt, rechtswid-
rig ist (§ 110 Abs 2 StGB; § 8 Abs 3 KAKuG).!” Die
Abgrenzung von aktuellen Willenserklirungen zum
PatVG ist von den Faktoren Zeit und Konkretheit
der Ablehnung abhangig, wie in den Mat zum PatVG
ausgefithrt wird: ,, Verfiigt jemand, dass im Fall einer in
der Zukunft liegenden Krankheitssituation eine be-
stimmte medizinische Behandlung unterbleiben soll,
so entscheidet er nicht iiber eine konkrete und gegen-
wirtige (unmittelbar bevorstehende) Heilbehandlung.
Vielmehr gibt er damit vorweg seinen Willen fiir kiinf-
tige (mogliche oder wahrscheinliche) Situationen be-
kannt, die sich haufig nicht konkret abschitzen lassen
und fiir die auch die Aufklarung im Vorhinein zumeist
reichlich abstrakt bleiben muss.“!" Da der VSD regel-
mifig - im Abstand von ca sechs Monaten, spitestens
immer dann, wenn sich an der Gesamtsituation des/
der PatientIn etwas dndert - in jener Einrichtung statt-
findet, in der der/die PatientIn lingere Zeit verbleiben
wird und der/die PatientIn die Moglichkeit hat, dem
Behandlungsteam (jedenfalls Arzt/Arztin und Pflege-
personen) konkrete Vorstellungen bekannt zu geben,
die sehr konkret auf dem Krisenblatt dokumentiert
werden, bezieht sich die Willenserkliarung des/der Pa-
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tientIn auf konkrete, in einem absehbaren Zeitraum an
einem bestimmten Ort eintretende Situationen. Dass
der/die PatientIn dabei nicht genau weif}, ob und wann
die Situation eintritt, ist nicht relevant, es kommt da-
rauf an, dass die Situation klar abschitzbar ist, weshalb
hier von einer aktuellen Willenserklirung, die nicht
dem PatVG unterliegt, ausgegangen werden kann.'?
Ein Unterschied besteht auch darin, dass sich die Pa-
tientenverfiigung idR an eine/n unbekannte/n Anwen-
derIn bzw Personenkreis richtet. Im Fall des VSD ist
der Anwenderkreis bekannt und dariiber hinaus be-
steht mit diesem ein Vertragsverhaltnis (Pflegeheim-
vertrag). Selbst wenn die Angehérigen der Gesund-
heitsberufe den/die NotfallmedizinerIn rufen, ge-
schieht dies dem aktuellen Willen des/der BewohnerIn
entsprechend und fungieren sie als BotInnen dessel-
ben, indem sie seinen/ihren Willen dem/der Notfall-
medizinerIn mitteilen.!'?

Auch der Verlust der Einwilligungsfihigkeit zum
Zeitpunkt der spiteren Behandlung adndert nichts an
der Giiltigkeit der abgegebenen Willenserklarung. An-
sonsten kénnte man, wie Kopetzki treffend formuliert,
jede Behandlungsablehnung einfach dadurch aushe-
beln, dass man zB den Wirkungsbeginn der Narkose
abwartet.!¥

Folgt man dieser Rechtsansicht jedoch nicht, so
handelt es sich bei der Ablehnung einer Behandlung
im Rahmen des VSD jedenfalls um eine beachtliche
($ 8 PatVG), nach Ansicht der Autorinnen um eine
qualifiziert beachtliche Patientenverfiigung. Der Grad
der Beachtlichkeit richtet sich danach, inwieweit der/
die PatientIn die Krankheitssituation, auf die sich die
Patientenverfiigung bezieht, sowie deren Folgen im Er-
richtungszeitpunkt einschitzen konnte, wie konkret
die abgelehnten medizinischen Behandlungen be-
schrieben sind, wie umfassend eine der Errichtung vo-
rangegangene irztliche Aufklarung war, inwieweit die
Verfiigung von den Formvorschriften fiir eine verbind-
liche Patientenverfiigung abweicht, wie haufig die Pa-
tientenverfiiggung erneuert wurde und wie lange die
letzte Erneuerung zuriickliegt (§ 9 PatVG). Der VSD
garantiert die Teilnahme des/der behandelnden Arz-
tes/Arztin und die Krankheitssituation des/der Patien-

5) Hospiz Osterreich, Der Hospiz und Palliative Care Vorsorgedialog.
Vorausschauende Planung in Alten- und Pflegeheimen in Oster-
reich. Stand 25. 10. 2016 (unveréffentlichte Version).

6) Halmich qualifiziert den VSD als beachtliche Patientenverfugung
(Halmich, Rechtssicherheit durch Vorsorgedialog? Antworten zur
Verbindlichkeit fur Pflegepersonal, Sanitater und [Not]Arzte, in
OGERN [Hrsg], Notfallmedizin am Lebensende {2016] 103 [109]).

7) OGH 8.10.2012, 9 Ob 68/11g.

8) Kletecka-Pulker/Kortner/Kaelin/Kopetzki/Leitner, Patientenverfu-
gungen (2014).

9) Kopetzki, Das Patientenverfigungs-Gesetz im System der Rechts-
ordnung, in Kértner/Kopetzki/Kletecka-Pulker (Hrsg), Das Osterrei-
chische Patientenverfiigungsgesetz. Ethische und rechtliche As-
pekte (2007) 127 (138).

10) Kopetzki in Kbrtner/Kopetzki/KleteCka-Pulker, Patientenverfl-
gungsgesetz 139; Moos in Hopfel/Ratz (Hrsg), Wiener Kommentar?
Vorbem zu §§ 75-79 StGB Rz 32, 36 (Stand 1. 5. 2004, rdb.at).

11) 1299 BIgNR 22. GP 3.

12) Kletecka-Pulker, Grundziige und Zielsetzungen des Patientenverfi-
gungs-Gesetzes, in Kériner/Kopetzki/Klete¢ka-Pulker (Hrsg), Das
osterreichische Patientenverfiigungsgesetz. Ethische und rechtli-
che Aspekte (2007) 81 (84f).

13) Koziol/Welser/Kletecka, Burgerliches Recht I'4 (2014) 695ff.

14) Mangold/Mascherbauer/Peintinger/Kopetzki, Behandlungsableh-
nung trotz vitaler Indikation, RdM 2010/4, 15,
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tIn wird besprochen. Die abgelehnten medizinischen
Behandlungen sind konkret auf dem Krisenblatt for-
muliert, sodass in dieser Hinsicht keine Unklarheiten
bestehen. Die Aufklirung hat im Rahmen des VSD
umfassend zu erfolgen, der VSD findet regelmifig statt
und dient der Aktuellhaltung der Willenserklarungen
des/der PatientIn. Der Grad der Beachtlichkeit ist so-
mit sehr hoch, weshalb von einer qualifiziert beachtli-
chen Patientenverfiigung ausgegangen werden muss.

2. Nicht einsichts- und urteilsfahige
Patientinnen

Ist der/die PatientIn nicht einsichts- und urteilsfihig,
scheidet sowohl die Qualifizierung des VSD als aktuelle
Willenserklirung als auch als Patientenverfiigung aus
(§ 3 PatVG). Der VSD kann dann allerdings als Doku-
mentation des mutmaflichen PatientInnenwillens ge-
sehen werden. Der OGH hat die Rechtsfigur der ,,mut-
maflichen Behandlungsverweigerung® als Kehrseite
der mutmaflichen Einwilligung zur Anwendung ge-
bracht. Dabei nimmt er einen Wegfall der Behand-
lungspflicht nicht nur bei Vorliegen einer Ablehnung
einer Behandlung durch eine frithere Willenserklarung
(etwa eine Patientenverfiigung) an, sondern auch bei
Vorliegen einer ,inneren Verweigerungshaltung des/
der PatientIn“.' Die Lit steht dem sehr skeptisch ge-
geniiber,'® ungeklirt ist die Frage, wie dieser mutmaf-
liche Wille festgestellt werden kann. Im VSD kénnen
zwar durch Befragung der Angehérigen und Doku-
mentation der Beobachtungen des Behandlungsteams
Anhaltspunkte fiir die Wiinsche des/der PatientIn ge-
sammelt werden, Mazal weist aber zu Recht darauf
hin, dass die Aussagen der Angehérigen nur in den
seltensten Fallen entscheidungsrelevant sein kénn-
ten.!”

D. Der Vorsorgedialog im 2. ErwSchG'®

Das 2. ErwSchG, das am 1. 7. 2018 in Kraft treten
wird, sieht ua Anderungen des ABGB im Bereich
der Vertretung von nicht entscheidungsfihigen Er-
wachsenen vor. Volljahrige Personen, die aufgrund ei-
ner psychischen Krankheit oder einer vergleichbaren
Beeintrichtigung in ihrer Entscheidungsfihigkeit ein-
geschréankt sind, sollen maglichst selbstindig, erfor-
derlichenfalls mit entsprechender Unterstiitzung, am
rechtlichen und geschiftlichen Verkehr teilnehmen
kénnen (§ 239 Abs 1 ABGB neu). Eine solche Unter-
stiitzung kann insb durch die Familie, andere nahe-
stehende Personen, Gruppen von Gleichgestellten, Be-
ratungsstellen oder im Rahmen eines betreuten Kon-
tos oder eines Vorsorgedialogs geleistet werden (§ 239
Abs 2 ABGB neu). Die Erldut halten dazu fest, dass
unter dem VSD eine strukturierte Form eines Vorsor-
gegesprichs nach Ubersiedlung in eine Einrichtung
oder am Beginn von lingeren Krankenhausaufenthal-
ten verstanden wird.'”’ Die bisherige Empfehlung der
Arbeitsgruppe zum VSD richtet sich an Alten- und
Pflegeheime. Das 2. ErwSchG spricht von einer An-
wendung am Beginn von lingeren Krankenhausau-
fenthalten, lasst jedoch offen, in welcher Form diese
stattfinden soll.
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E. Rechtssicherheit durch Krisenblatt?

Das einseitige Krisenblatt dokumentiert die Willens-
duBerungen des/der PatientIn hinsichtlich konkret
festgelegter Eingriffe iibersichtlich und bietet die
Maoglichkeit fiir den/die Arzt/Arztin festzuhalten, dass
es fiir bestimmte Eingriffe keine medizinische Indika-
tion gibt. Es soll vor allem dem/der gerufenen Not-
fallmedizinerIn als Entscheidungshilfe dienen. Kon-
kret beschiftigt sich das Krisenblatt mit einer kardio-
pulmonalen Reanimation bei Atem-Kreislaufstillstand
sowie mit der Verlegung in ein Krankenhaus mit dem
Ziel der Lebensverlingerung. Es wird der Wille hin-
sichtlich dieser konkreten Eingriffe des/der einwilli-
gungsfihigen PatientIn oder dessen/deren gesetzli-
chen VertreterlIn, die diesbeziigliche medizinische In-
dikation sowie das Vorliegen einer Patientenverfii-
gung dokumentiert. Zwar kann auf dem Krisenblatt
sowohl der Wunsch als auch die Ablehnung einer be-
stimmten Behandlung dokumentiert werden, ein
vom/von der Patientln geduflerter Behandlungs-
wunsch hat allerdings nicht die gleiche Bedeutung
wie eine Ablehnung, da die Einwilligung in eine Be-
handlung nur eine notwendige, jedoch keine hinrei-
chende Bedingung fir eine Behandlung darstellt.
Der/die Arzt/Arztin darf die Behandlung nur dann
durchfithren, wenn eine medizinische Indikation da-
fiir besteht. Der/die PatientIn kann zwar einen Be-
handlungsabbruch bei medizinischer Indikation, nicht
jedoch eine Behandlungsfortfithrung ohne medizini-
sche Indikation rechtlich erzwingen.?”

1. Einwilligungsféhige/r Patientln oder
gesetzliche/r Vertreterin

Einwilligungsfihige PatientInnen kénnen medizini-
sche Mafinahmen jederzeit aktuell ablehnen. Der/die
Vorsorgebevollmichtigte in Gesundheitsangelegenhei-
ten kann als gesetzliche VertreterIn ebenfalls konkrete
Behandlungen ablehnen (§§ 284 f—-h ABGB). Wenn es
dem objektiven Wohl entspricht, kann dies auch der/
die SachwalterIn tun (§§ 268 ff ABGB). Das Krisenblatt
stellt eine Dokumentation des aktuellen Willens des/
der PatientIn bzw des/der gesetzlichen VertreterIn

15) OGH 7. 7. 2008, 6 Ob 286/07 p.

16) Schmolfer, Lebensschutz bis zum Ende? Strafrechtliche Reflexio-
nen zur internationalen Euthanasiediskussion, OJZ 2000, 361; Ko-
petzki, Enleitung und Abbruch der medizinischen Behandlung beim
einwiligungsunféhigen Patienten. Praktische Auswirkungen der ge-
setzlichen Neuerungen durch PatVG und SWRAG, iFamZ 2007,
197; Schutz, Abbruch der kunstlichen Ernéhrung bei einer einwilli-
gungsunfahigen Patientin — vorsatzliche Tétung durch Unterlassen?
Anmerkung zu OGH 7. 7. 2008, 6 Ob 286/07 p aus strafrechtlicher
Perspektive, iFamZ 2009, 32.

Mazal, Rechtsfragen der &rztlichen Behandiung von Zeugen Jeho-
vas, in Mazal (Hrsg), Grenzfragen der &rztlichen Behandlung (1998)
27 (35).

Bundesgesetz, mit dem das Erwachsenenvertretungsrecht und das
Kuratorenrecht im Allgemeinen Burgerlichen Gesetzbuch geregelt
werden und das Ehegesetz, das Eingetragene Partnerschaft-Ge-
setz, das Namensénderungsgesetz, das Bundesgesetz uUber Kran-
kenanstalten und Kuranstalten, das AuBerstreitgesetz, die Zivilpro-
zessordnung, die Jurisdiktionsnorm, das Vereinssachwalter-, Pati-
entenanwalts- und Bewohnervertretungsgesetz, das Unterbrin-
gungsgesetz, das Heimaufenthaltsgesetz, die Notariatsordnung,
die Rechtsanwaltsordnung, das Gerichtsgebiihrengesetz und das
Gerichtliche Einbringungsgesetz geéndert werden (2. Erwachse-
nenschutz-Gesetz - 2. ErwSchG), BGBI 2017/59.

18) 222/ME 25. GP Erlaut 18.

20) Kopetzki, iFamZ 2007, 197 (198).

17,

18,



oder jedenfalls eine qualifiziert beachtliche Patienten-
verfiilgung dar und ist daher bindend (s Pkt C.).

2. Medizinische Indikation

Dokumentiert der/die Arzt/Arztin mittels Krisen-
blatt, dass die genannten medizinischen Mafinahmen
nicht (mehr) medizinisch indiziert sind, kommt diese
Dokumentation einer sog DNR- oder AND-Anord-
nung gleich.?"’ Zwar ist der/die NotfallmedizinerIn
nicht an diese Anordnung gebunden und muss ei-
genverantwortlich eine medizinische Einschitzung
der Situation vornehmen, er/sie darf jedoch darauf
vertrauen, dass der/die behandelnde Arzt/Arztin eine
fachlich richtige Situationseinschdtzung vorgenom-
men hat.??

3. Patientenverfligung

Eine verbindliche Patientenverfiigung ist grundsitz-
lich nur dann verbindlich, wenn sie im Original, als
Ausfertigung oder als gerichtlich oder notariell be-
glaubigte Kopie vorliegt. Andernfalls ist sie beacht-
lich.* Der/die NotfallmedizinerIn muss daher die
originale Patientenverfigung, die sich idR in der
Krankengeschichte befindet, heranziehen, sofern er/
sie Zeit dazu hat (s dazu § 12 PatVG).?¥ Da das Kri-
senblatt im Rahmen des qualititsgesicherten VSD
unter Beiziehung von Arztlnnen, Pflegepersonen
und des/der PatientIn ausgefiillt und aktuell gehalten
wird, kann der/die NotfallmedizinerIn von der Rich-
tigkeit dieser Information ausgehen und auch bei
Nichtvorliegen des Originals von einer qualifiziert
beachtlichen Patientenverfiigung in Form des Krisen-
blatts ausgehen.

4. Nicht einsichts- und
urteilsfahige/r Patientin

Das Krisenblatt bietet die Méglichkeit, die im Rahmen
des VSD eruierten mutmafilichen Vorstellungen des/
der PatientIn zu dokumentieren. Der/die Notfallmedi-
zinerln ist nicht an den mutmafllichen Willen des/der
PatientIn gebunden, er dient ihm/ihr allerdings als
Richtschnur und Orientierungshilfe.*’ Im Zweifel hat
der/die Arzt/Arztin jedoch die indizierten Mafinah-
men durchzufiihren.

F. Bindungswirkung des Vorsorgedialogs

Eine aktuelle Behandlungsablehnung bindet ebenso
wie eine Patientenverfiigung nicht nur ArztInnen, son-
dern auch Pflegepersonen sowie Angehorige.®® Zwar
ist der Bereich der Pflege vom PatVG nicht umfasst,
Angehorige der GuKG iiben jedoch im mitverantwort-
lichen Titigkeitsbereich auch arztliche Titigkeiten aus
und sind somit ebenfalls gebunden.?” Sowohl bei der
Qualifikation des VSD als aktuelle Willenserklarung
als auch als beachtliche Patientenverfiigung sind daher
nicht nur ArztInnen, sondern alle den/die PatientIn
behandelnden Personen umfasst. Es konnen daher
auch Pflegepersonen oder Angehorige des/der Patien-
tIn aufgrund einer Ablehnung der Reanimation ver-
pflichtet sein, diese zu unterlassen.

G. Inhalt des Vorsorgedialogs

Qualifiziert man den VSD als Dokumentation des ak-
tuellen PatientInnenwillens, so ist es dem/der PatientIn
méglich, sowohl pflegerische (zB manuelle Fiitterung)
als auch medizinische Mafinahmen abzulehnen. Quali-
fiziert man den VSD hingegen als (qualifiziert) beacht-
liche Patientenverfiigung, so kann der/die PatientIn le-
diglich medizinische Behandlungen ablehnen. Davon
umfasst sind medizinische Behandlungen im engeren
Sinn sowie diagnostische und prophylaktische Maf-
nahmen (einschlieflich der Sondenernahrung?).??

H. Widerruf des Vorsorgedialogs

Eine im Rahmen des VSD ausgesprochene Ablehnung
von Mafinahmen kann jederzeit formfrei widerrufen
werden. Ist der/die Patientln einsichts- und urteilsfi-
hig, hat sein/ihr aktueller Wille Vorrang vor der Do-
kumentation. Auch nach Verlust der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit ist ein Widerruf — wie auch nach den
Regeln des PatVG - moglich.*”

I. Vorsorgedialog und HeimAufG

In einem ersten Schritt wird der VSD in Einrichtungen
zur Anwendung kommen, die dem HeimAufG unter-
liegen. Freiheitsbeschrinkende Mafinahmen werden
daher ein Thema im Rahmen des VSD sein. Einsichts-
und urteilsfahige PatientInnen kénnen einer Unterbin-
dung der Ortsverinderung zustimmen, was zur Folge
hat, dass keine Freiheitsbeschrankung iSd HeimAufG
vorliegt (§ 3 Abs 2 HeimAufG). Verliert der/die Pa-
tientIn die Einsichts- und Urteilsfahigkeit, wirkt die
erteilte Zustimmung nicht unbegrenzt weiter,’" sie tritt
aber auch nicht ,,automatisch aufer Kraft. Eine abso-
lute zeitliche Wirksamkeitsgrenze besteht nicht, viel-
mehr muss die Giiltigkeit der Einwilligung im Einzel-
fall gepriift werden, wobei die Faktoren Zeit, Konkret-
heit der Einwilligung und Anderung des BewohnerIn-
nenwillens ausschlaggebend sind.3? >

21) Wallner, Die richtigen Worte fUr medizinische Entscheidungen am
Lebensende finden, Wiener klinische Wochenschrift 2008, 647.

22) Kiletecka-Pulker, Ethik und Recht der Reanimation: Wann muss
man anfangen, wann soll man aufhéren? Journal fir Kardiologie
2014, 21; Burkowski/Halmich/Hellwagner/Koppensteiner, ,DNR"/
LAND*-Vermerke aus medizinrechtlicher Sicht, in OGERN (Hrsg),
Notfallmedizin am Lebensende (2016) 125 (133).

23} Pesendorfer in Barth/Ganner (Hrsg), Handbuch des Sachwalter-
rechts? (2010) 446.

24) Siehe naher dazu Leitner, Patientenverfigung: Ein Instrument auch
fur die Notfallmedizin? in OGERN {Hrsg), Notfallmedizin am Lebens-
ende (2016) 83.

25) OGH 7. 7. 2008, 6 Ob 286/07 p; 8. 10. 2012, 9 Ob 68/11g.

26) OGH 17. 9. 2014, 6 Ob 147/14 g; Moos in Hdpfel/Ratz, Vorbem zu
§§ 75-79 StGB Rz 32.

27) Aigner, Das &sterreichische Patientenverfiigungsgesetz (PatvG),
Journal fUr Neurologie, Neurochirurgie und Psychiatrie 2007/4, 29
(31).

28) Siehe zur Sondenernahrung: Klete¢ka-Puiker, Die PEG-Sonde aus
rechtlicher Sicht, Universum Innere Medizin 2014/3, 77.

29) Kopetzki, iFamZ 2007, 198.

30) 1299 BIgNR 22. GP; Kletecka-Pulker in Kértner/Kopetzki/Kletec¢ka-
Pulker, Patientenverfiigungsgesetz 81.

31) OGH 19. 4. 2012, 7 Ob 36/12p.

32) Siehe dazu Bdrger/Halmich, HeimAufG. Heimaufenthaltsgesetz
(2015) § 3 Rz 33; Leischner-Lenzhofer, Zur Wirksamkeit der Zu-
stimmungserklarung zu einer Freiheitsbeschrankung nach Verlust
der Einwilligungsfahigkeit, RdM 2012/130 (188); Hoch/Reisenhofer,
Uberpriifung trotz Zustimmung zu kiinftigen Freiheitsbeschrénkun-
gen, EvBI 2012/124.
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Eine Ablehnung von freiheitsbeschrinkenden Maf3-
nahmen kann im VSD grundsitzlich nicht erfolgen, da
sie weder durch eine Patientenverfiigung (§ 13 PatVG)
noch durch eine aktuelle Willenserklarung moglich ist.
Allerdings kann der/die PatientIn (bestimmte) medizi-
nische Mafinahmen (zB Medikamente) ablehnen und
dadurch eine Freiheitsbeschrinkung mit diesen kon-
kreten Mitteln verhindern. Die Freiheitsbeschrinkung
muss dann auf andere Weise (zB durch kérperlichen
Zwang oder mit Medikamenten, auf die sich die Ableh-
nung nicht bezieht) durchgefiithrt werden.*”

J. Conclusio

Der VSD iS der von der Hospiz Osterreich entwickel-
ten Arbeitsgruppe stellt ein strukturiertes Gesprach
dar, das den Willen des/der PatientIn ermitteln soll.
Die rechtliche Einordnung der dabei bekannt geworde-

nen Wiinsche des/der PatientIn hingt zunichst von
dessen/deren Einsichts- und Urteilsfihigkeit ab. Ist
der/die PatientIn einsichts- und urteilsfihig, kann der
VSD als aktuelle Willenserklarung des/der PatientIn
qualifiziert werden, wenn die besprochene Situation
sehr klar abschitzbar ist. Jedenfalls handelt es sich aber
um eine (qualifiziert) beachtliche Patientenverfiigung.
Ist der/die PatientIn nicht einsichts- und urteilsfihig,
kann das Gesprich dazu dienen, den mutmafllichen
Willen zu eruieren und dem/der PatientIn auf diese
Weise ein Stiick Selbstbestimmung zu erméglichen.
In diesem Sinn versteht auch das 2. ErwSchG den
VSD, lasst jedoch die konkrete Umsetzung offen.

33} Siehe ausfuhrlich dazu Kopetzki in Kortner/Kopetzki/Klete¢ka-Pul-
ker, Patientenverfugungsgesetz 150f.

4.6.Krisenblatt auf Basis des Vorsorgedialoges

Name der Bewohnerin/des Bewohners:

Datum:

Geburtsdatum/SVNR:

Sozialversicherungstrager:

-Kontaktpersonen:

Name

Telefonnummer

Hausdrztin/Hausarzt:

Angehdrige/Vertrauenspersonen:

Gesetzliche Vertreter/in:

MASSNAHMEN FUR KRISENHAFTE SITUATIONEN

. Cardiopulmonale Reanimation bei Atem-Kreislaufstilistand wird ...

wenn beobachtet

ABGELEHNT BEFURWORTET

ABGELEHNT

wenn NICHT beobachtet
BEFURWORTET

... von der/dem urteils- und einsichtsfdhigen Bewohnerin/Bewohner bzw. der gesetzlichen Vertretung

... von der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt entsprechend der aktuellen medizinischen Indikation

|
... durch eine verbindliche Patient/innenverfiigung

=]
...durch eine beachtliche Patient/innenverfiigung

O

I Die Verlegung in ein Krankenhaus mit dem Ziel der Lebensverlangerung wird ...
{Krankenhauseinweisungen mit dem Behandiungsziel der Linderung, z.B. Knochenbriiche, Schmerztherapie sind davon nicht betroffen. |

ABGELEHNT

BEFURWORTET

... von der/dem urteils- und einsichtsféhigen Bewohnerin/Bewohner bzw. der gesetzlichen Vertretung

]

... von der behandelnden Arztin/dem behandelnden Arzt entsprechend der aktuellen medizinischen Indikation

]
... in einer verbindlichen Patient/innenverfiigung

a
... in einer beachtlichen Patient/innenverfiigung

=)
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Der Vorsorgedialog (VSD) soll in Alten- und Pflegeheimen
einen strukturierten Kommunikationsprozess darstellen,
um den Willen des/der Patientin zu eruieren und zu do-
kumentieren. Ist der/die Patientin zum Zeitpunkt der Wil-
lensduBerung einsichts- und urteilsfahig, stellt der VSD
eine aktuelle Willenserklarung dar, wenn die besprochene
Situation sehr klar abschatzbar ist. Jedenfalls handelt es
sich um eine (qualifiziert) beachtliche Patientenverfligung.
Ist der/die Patientln nicht einsichts- und urteilsfahig, sind
eventuelle Auflerungen des/der Patientin zur Ermittlung
des mutmaslichen Willens heranzuziehen.
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