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Kurzfassung des Inhalts

Idee & Verbesserungen:
* FoOrderung der Autonomie - auch fiir nicht entscheidungsfahige Personen

*) Beiziehung von Persongdie ,bei der Willensbildung und — auf3erung uriteren
kdnnen* (§252(2))

*) Nicht entscheidungsfahige Person ,uber wesémhialte der medizinischen Behandlung
aufzuklareti ((8253(1));

*) ,Orientierung vorrangig anwillen des Betroffene{8253 (2))"; *) ,Nachrang der
Stellvertretung

*) , Selbstbestimmung trotz Stellvertretungdertreter soll helfen, dass Person selbst
entscheiden kann!

* Unterscheidung zw. ,einfacher” u. ,schwerwiegendeed. Behandlung entfallt

» Jede med. Zwangsbehandlung bedarf weiterhin ge@Garehmigung

* Dauerhafter Wohnortwechsel nur mit gerichtlichen&anigung

» Sterilisation und Forschung an nicht-entscheiduitggeén Personen weiterhin restriktiv
» Keine Vertretungsart fuhrt automatisch zum Verllest Geschaftsfahigkeit der Person!

Arten der Vertretung
* (1) Vorsorgevollmacht
* (2) Gewahlter Erwachsenenvertreter
* (3) Gesetzlicher Erwachsenenvertreter[~ ,Nachste Angehdrige*]
* (4) Gerichtlicher Erwachsenenvertreter[~ ,Sachwalter*]

Vorsorgevollmacht:

* Geltendes Recht!

» Errichtung vor Notar, RA, Erwachsenenschutzverein

» Wirkungsbereich — wie bisher — gesetzlich nichtchesnkt.

» Voraussetzunger Wirksamkeit der Vollmacht: Eintritt des ,Vorgefalls (Verlust
Entscheidungsfahigkeit)

« Wirksam ab Eintragung des Eintritts des Vorsorgefall®#vV

Gewabhlter Erwachsenenvertreter:

* Wenn keine VSV mehr errichtet werden kabergits beginnende kognitive Defizite
[beginnende Demenz]):
Auswahl einer Vertrauensperson(Pat. muss Tragweite noch erkennen)
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» Schriftl. vor Notar, RA, Erwachsenenschutzverein
« Wirkung durch Eintragung in Osterr.Zentrale Veurgsverzeichnis (OZVV);
* Eingeschréankte gerichtlichen Kontrolle; Unbefrisiéiderruf jederzeit

Gesetzlicher ErwachsenenvertreterVertretungsbefugnis der nachsten Angehdrigen
(wenn kein Widerspruch der Person)

* Voraussetzungleine VSV oder gewahlter EV (Pat. kann nicht adémicht!)
« Registrierung : Notar, RA, Erwachsenenschutzv. (UgV

* Erweiterung:Eltern, Grol3eltern, volljahrige Kinder, Enkelkimd&eschwister, Nichten und
Neffen, Ehegatte, eingetragener Partner, Lebensgef& vom Patienten in einer
Erwachsenenvertreter-Verfugung bezeichnete Pejglechrangig!];

* Wirkungsbereich gesetzlich vordefiniert;

* Unterliegt eingeschrankter gerichtlicher Kontrolgide nach 3 Jahren, kann erneuert werden

Gerichtlicher Erwachsenenvertreter. (Ehem ,SW*);
» Konkret bestimmte Vertretungshandlungen (Keine tung ,fur alle Angelegenheiten®)
» Befristung: 3 Jahre

* Nur ,ultima ratio” (wie bisher!)

Aspekte der Patientenverfigung
* Ablehnung in verbindlicher PVmedizinische Behandlung muss unterbleiben
Keine Einbindung eines Stellvertreters. (§ 253 AbABGB)
» Beachtliche Patientenverfigungriufung, ob Wille dadurch eindeutig hervorgeht
JA: Einbindung eines Stellvertreters entbehrlich;
NEIN: Stellvertreter muss mutmalilichen Patientelewiergriinden helfen
(vgl. ErlautRV 1461 BIgNR 25. GP 32.)

Wohnortwechsel
« Dauerhaft: Erwachsenenvertreter bendétigt geridliGenehmigung; (8 257 Abs. 3 ABGB)

« Vorsorgebevollmachtigter bendtigt gerichtliche Gemegung nur, wenn Wechsel ins Ausland
stattfinden soll. (8§ 257 Abs. 4 ABGB)

Sterilisation: Zustimmung nur im Ausnahmefall (dauerh. kérpeggh.eiden, Lebensgefahr, Gefahr
schwerer Schadigung der Gesundheit, starker Sclemeroht. (8 255 Abs. 1 ABGB);
Zustimmung bedarf der gerichtlichen Genehmigung5® Abs. 2 ABGB)

ForschungGrundsatzlich ,nein“; Zustimmung nur bei unmitigtben Nutzen (8 256 Abs. 1 ABGB)
KLARSTELLUNG Behandlung unter ,Uberwindung des kor perlichen Widerstands* =

Zwangsbehandlung!Auch bei pflegschaftsgerichtliche Genehmigung: NWRRAHMEN DES
UBG

IMEG — Kurzfassung 2.Erwachsenenschutzgesetz nackdaspaper BMVRDJ Seite 2/ 3



~Entscheidungsfahigkeit*

1. Erkennen von Tatsachen und Kausalverlaufen:

Begreifen von Info Uber Krankheit, Korperteil, Alér Behandlung?
Begreifen von Risiken , Handlung/Nichtbehandlung?

So verhalten, das Therapie Erfolg?

2. ,Folgen verstehen®:

Wert des durch Kh betroffenen Gutes (Gesundhelieh®@)

Abwagung zwischen KH-Beeintrachtigung und Nachiteblei Behandlung*

[Cave: Nur krankheitsbedingt verhinderte freie Bhlbildung = nur: krankheitsspezifische
Verzerrungen des Wertsystems!]

3. ,Einsichtsgeméale Selbstbestimmung®:
Willensbildung auf Basis der Erkenntnisse?
Entsprechendes Verhalten? (oder unterliegt er tdentigen Verlockungen bzw. Angsten?)

Grundgedanke ,Unterstltzung vor Stellvertretung®:

Wenn Entscheidung mit Unterstiitzung maéglich, kBteélvertretung notwendigl2.Schritt!)

Unterstitzer: Angehorige, Nahestehende, Fachle@élpspizbegleiter, Ethikberater,
Seelsorger, Validation) (Cave: Veto der betroffeperson!)

Bemuhungsverpflichtung! (schriftliche Dokumentatiatsam!),
Verzicht, wenn klar, dass Ziel nicht erreicht weardkann
Bestimmungen gelten fiir Arztinnen und Arzteund PFLEGE im Kernkompetenzbereich:

o0 Selbststandige Beurteilung der Entscheidungsfaitiggemuhungsverpflichtung um
Unterstiltzung

o [NB: Zustandigkeit der ,Gesetzl. Erwachsenenvegtfet
Arzte: § 268 Abs1Z 5 ABGB: ,Entscheidung tiber med. Behandlungen undchhss
von damit in Zusammenhang stehenden Vertragen*
Pflege. § 268 Abs1Z 7 ABGB: ,Vertretung in nicht in Z 5 und 6 genannten
personalrechtl. Angelegenheiten®]

Wie erfahren wir von einem Vertreter?

Bekanntgabe durch Patient bzw. Vertreter (Keineigdishe Bekanntgabeverpflichtung!)
Schriftliches Auskunftsersuchen an das Pflegsoperfiisht Wenn Erwachsenenvertreter: Auch
Wirkungsbereich VSV: Nur Person (Wirkungsbereich ¥$V ersichtlich)
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