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Liebe Leserinnen und Leser! Sprache pragt Bewusstsein und spiegelt die gesellschaftlichen Ver-
héltnisse. Die Nicht-Verwendung weiblicher Formen in der Sprache schlie3t Frauen aus dem Denken
aus. Die Halfte der Biirger Osterreichs sind Biirgerinnen. Deshalb sollten sie auch in Gesetzestexten
sowie an jenen Orten, an denen sie angesprochen und mitgemeint werden, an denen uber und an
sie geschrieben wird, erwahnt werden. Dennoch ist die vorliegende Broschire vorwiegend in “mann-
licher Sprache” verfasst, die weiblichen Formen - wie Patientin oder Arztin - fehlen gréftenteils.
Nicht der sogenannten besseren Lesbarkeit wegen, sondern weil hdufig Gesetzestexte zitiert und
Eigennamen wie “Patientencharta” verwendet werden, die nicht willkirlich gedndert werden durfen.
Ihre AKNO

Patientenrechte



Impressum: Eigentimer, Herausgeber: Kammer fiir Arbeiter und Angestellte fir Niederdsterreich,
1060 Wien, Windmihlgasse 28, Tel.: 01/58 883. Hersteller: Eigenvervielfaltigung

Die vorliegende Broschiire wurde nach bestem Wissen verfasst. Dennoch kann keine Haftung fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit sdmtlicher Informationen ibernommen werden. Die allgemeinen Informationen ersetzen im
konkreten Einzelfall keine intensive rechtliche und persénliche Beratung.



Die NO Arbeiterkammer beschéftigt sich nun schon seit vielen Jahren mit dem Thema
,Patientenrechte”. Da die Rechte unserer Patientinnen und Patienten auf unzahlige
Landes- und Bundesgesetze verteilt sind, dass oft sogar Fachleute Miihe haben, den
Uberblick zu bewahren, haben die Experten der AK-Niederdsterreich diese Broschiire
fir Sie zusammengestellt. So bekommen Sie einen relativ einfachen Uberblick (iber die
entsprechenden Normen.

Seit der ersten Ausgabe dieser Broschiire hat sich viel geandert und darum musste sie
regelmaRig erweitert werden. Zuerst um Bestimmungen der Patientencharta; dann —
Uber Anregung der Patientinnenanwaltinnen — um die Rechte von Patientlnnen in der
Psychiatrie.

In der Folge wurde vor allem drei grof3e Bereiche eingefiigt:
Mit 1.5.2005 ist das Heimaufenthaltsgesetz in Kraft getreten. Es regelt den Schutz der

personlichen Freiheit und die Voraussetzungen von Freiheitsbeschrankungen fiir Men-
schen in Alten- und Pflegeheimen, aber auch in Institutionen der Behindertenhilfe.

Einerseits haben nun Patientinnen die Moglichkeit, gewisse Behandlungsmethoden z.B.

abzulehnen. Wie das geht erfahren Sie in dieser Broschire unter dem Kapitel ,Patien-
tenverfiigung®.

Andererseits wurde im Juni 2006 ein Gesetz verabschiedet, das die Moglichkeit bietet
eine so genannte ,Vorsorgevollmacht® zu errichten. Damit kann vorgesorgt werden

flr den Fall, dass man die Einsichtsfahigkeit verliert. Wir wollen lhnen die Mdglichkeit
bieten, sich darlber zu informieren. (dieses Gesetz trat mit 1.7.07 in Kraft). Nur Patien-
tinnen, die ihre Rechte kennen, kdnnen diese auch in Anspruch nehmen

Da es darliber hinaus aber nach wie vor unzahlige Gesetze und Bestimmungen gibt,

in denen Patientenrechte zu finden sind, haben wir die bisherige Form der Broschire
beibehalten. Wir méchten Ihnen eine Ubersicht der wichtigsten Normen bieten, damit
Sie die Méglichkeit haben, sich einen méglichst raschen und einfachen Uberblick (iber
ihre Rechte zu verschaffen. Selbstverstandlich finden Sie — wie schon in den vorherigen
Ausgaben — einen umfassenden allgemeinen Informationsteil.

In der nun vorliegenden Fassung wurden einige Erganzungen bei der Zustimmung zur
Heilbehandlung eingefligt, die fiir ein (noch) besseres Verstandnis sorgen sollen und
auRerdem wurden Anderungen im Heimaufenthaltsgesetz und Unterbringungsgesetz
bericksichtigt.

Die Broschire soll letztendlich allen Betroffenen helfen, sich im Dschungel der Patien-

tenrechte zu orientieren.
Mag. Helmut Guth

Hermann Haneder
Direktor

Prasident
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Einleitung

Das Verhaltnis zwischen Arzt und Patienten hat sich in den letzten Jahrzehnten wesentlich veran-
dert. Wahrend um die (vorletzte) Jahrhundertwende noch davon die Rede war, dass der Arzt an den
Patienten ,Befehle* geben kénne, ist heute verstarkt von einem partnerschaftlichen Arzt - Patienten-
verhaltnis die Rede. Dieses Verhaltnis ist beeinflusst von unzahligen bundes- und landesrechtlichen
Vorschriften, in dessen Dschungel sich oft selbst Experten nicht ganz einfach zurecht finden. Nach
wie vor ist das Vertrauen in den Arzt fur den Erfolg der Behandlung ganz entscheidend. Daneben ist
es aber auch notwendig, dass der miindige Patient Giber seine Rechte Bescheid weil}, einerseits um
im sogenannten Ernstfall die richtigen Schritte unternehmen zu kénnen, anderseits aber auch um
vom Arzt tatsachlich als Partner akzeptiert zu werden. Die vorliegende Auflistung verschiedenster
Patientenrechte soll daflir als Unterstiitzung dienen, wollen doch Patient, Arzt, aber auch Ihre Arbei-
terkammer das Selbe: Im Dienste der Unterstlitzung ihrer Gesundheit aktiv sein.

Der Behandlungsvertrag

Unmittelbar nach der Kontaktaufnahme mit dem Arzt oder der Krankenanstalt (nach Aushandigen
der e-card oder der formalen Aufnahme zur stationaren Pflege in einem Krankenhaus) wird (meis-
tens stillschweigend) ein sogenannter Behandlungsvertrag abgeschlossen. Dabei Gbernimmt der
Arzt personlich die Verpflichtung, eine nach den neuesten Erkenntnissen der Medizin ausgerichtete
Behandlung gewissenhaft durchzufiihren. Diese Behandlungsiibernahme beinhaltet auch eine ent-
sprechende Erhebung hinsichtlich der Vorgeschichte der Krankheit sowie die Durchfiihrung einer
notwendigen diagnostischen Untersuchung. Vertragsarzte handeln beruflich selbstandig, dies auch
bei Kassenbehandlungen. Zwar werden die erbrachten Leistungen von der Sozialversicherung auf
Grund entsprechender Regelungen vergiitet, jedoch sind die arztlichen Leistungen der Krankenkas-
se nicht zurechenbar. Die Krankenkasse haftet folglich auch nicht fiir Fehlleistungen der Vertrags-
arzte.

Sorgfaltsmafistab

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass Ihr Arzt Ihnen nicht einen ,Erfolg“ schuldet, das heift,
dass Sie keine Garantie haben, dass der Arzt |hre Krankheit heilen kann. Eine solche ware sicherlich
auf Grund der Komplexitéat des menschlichen Koérpers kaum zu geben und folglich dem Arzt auch
nicht zumutbar. Ihr Arzt schuldet ihnen jedoch ,sorgfaltiges Bemiihen®. Inwieweit der behandelnde
Arzt die vom Gesetz geforderte Sorgfalt eingehalten hat, ist eine duf3erst schwierige Frage, die nach
den jahrhundertealten Erfahrungen und modernsten Erkenntnissen der Forschung zu so genannten
Kunstregeln verarbeitet worden sind. Diese Kunstregeln gelten als objektiver Sorgfaltsmalistab bei
der Ausubung der arztlichen Kunst. Der behandelnde Arzt darf daher nicht von der gebotenen Sorg-
falt abweichen.

Der Arzt ist uberdies verpflichtet, durch Weiterbildung und Information sein Wissen auf den aktuellen
Stand der Wissenschaft und Technik zu bringen. Die Anwendung von Uberholten oder veralteten
Behandlungsmethoden kann eine Vertragsverletzung sein. Aber auch die Anwendung einer neuen,
noch nicht ausreichend erprobten Behandlungsmethode stellt ein groRes Risiko dar. In diesem Fall
musste nachgewiesen werden, dass die neue Methode der althergebrachten eindeutig Uberlegen ist.
Jedenfalls muss bei einer neuen Behandlungsmethode umfassender aufgeklart werden.

Aufklarungspflicht

Wie bereits angefihrt, ist eine Heilbehandlung ohne Zustimmung des Patienten rechtswidrig. Nur ein
Patient, der umfassend aufgeklart wurde, kann in einen geplanten Eingriff wirksam einwilligen. Es
liegt ausschlieRlich am Patienten, inwieweit er gewillt ist, eine Behandlung durchfiihren zu lassen.
Der Patient hat grundsatzlich auch das Recht, eine ihm vom Arzt empfohlene Behandlung zu verwei-
gern. Dies kann jedoch finanzielle Folgen haben: Die Krankengeldzahlung kann eingestellt werden.

Einleitung

Der Arzt schuldet
wsorgfaltiges Bemiihen“
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Eine Heilbehandlung
bedarf der Zustimmung.

Umfang der Aufklarung

Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten die Diagnose und die Ergebnisse eines Befundes wahrheits-
getreu mitzuteilen. Er muss in groben Zigen und fur einen medizinischen Laien verstandlich die
Art der Behandlung beschreiben. Gibt es Behandlungsalternativen missen auch diese dargestellt
werden. Daruber hinaus muss der Patient auf Risiken bzw. eventuelle negative Folgen oder Neben-
wirkungen hingewiesen werden. Dies gilt auch hinsichtlich der Unterlassung der entsprechenden
Krankenbehandlung: Auch hier muss auf die entsprechenden Folgen hingewiesen werden. Aul3er-
dem hat Sie der Arzt darauf hinzuweisen, welches Verhalten geeignet ist, den therapeutischen Erfolg
zu férdern bzw. zu gefahrden oder auch welche Alternative es gibt.

Wie viel an Aufklarung der Patient bendtigt, muss der Arzt im Einzelfall gesondert unter dem Ge-
sichtspunkt des Wohles des Patienten beurteilen, aber auch unter Bedachtnahme auf sein Selbst-
bestimmungsrecht. Gegen den Willen des Patienten kann diesem keine Aufklarung aufgezwungen
werden. Der Arzt darf aber nicht schon deshalb, weil der Patient nicht nachfragt, darauf schlief3en,
dass der Patient keine Aufklarung wiinscht. Grundséatzlich ist die Intensitat der Aufklarung davon
abhangig, wie leicht oder schwierig die Krankheit ist und wie dringend bzw. akut die Krankheit zum
Handeln zwingt. Wesentlich ist auch die Frage wie grol3 die Gefahr bei der entsprechenden Behand-
lung ist. Je weniger Risiko eine Behandlung nach dem Stand der Wissenschaft in sich birgt, desto
geringer kann die Aufklarung gehalten sein. Jedenfalls muss aber auch auf tbliche bzw. typische
Risiken, auch wenn sie selten sind, hingewiesen werden. Merkblatter mit entsprechenden Hinweisen
ersetzen keinesfalls ein personliches und ausfiihrliches Gesprach mit Inrem Arzt.

Nicht hingewiesen werden muss der Patient jedoch auf ganz selten auftretende Komplikationen bzw.
auf nachteilige Folgen einer dringend gebotenen Behandlung, die ein vernlnftiger Patient jedenfalls
in Kauf nehmen wirde. Daruber hinaus kann der Arzt die Aufklarung bei besonders angstlichen Pa-
tienten unterlassen, wenn er befiirchtet, dass der Patient dies psychisch nicht verkraften wirde. Die
erfolgte Aufklarung muss vom Arzt jedenfalls auch dokumentiert sein.

Zustimmung allgemein

Fast jede Heilbehandlung ist mit einem Eingriff in die korperliche Integritat des Patienten verbunden,
stellt somit eine Kérperverletzung dar und ist daher grundsatzlich rechtswidrig. Gerechtfertigt ist eine
solche lediglich dann, wenn der Patient dem Eingriff zustimmt. Ist eine solche Zustimmung nicht
gegeben, haftet der Arzt sogar strafrechtlich (§ 110 Strafgesetzbuch). Eine solche Haftung kommt
selbst dann zum Tragen, wenn der Arzt die Behandlung nach den Regeln der arztlichen Kunst durch-
gefuhrt hat. Dartiber hinaus haftet der Arzt selbstverstandlich auch, wenn der Eingriff nicht kunstge-
recht durchgefuhrt wurde und zwar wegen Koérperverletzung (§§ 83 ff Strafgesetzbuch).

Nur eine wirksame Zustimmung des Patienten schlieRt eine Haftung des Arztes aus, weshalb auf
diese Zustimmung ein besonderes Augenmerk zu lenken ist. Diese setzt eine genaue Vorstellung
des Patienten daruiber voraus, wortber er eigentlich eingewilligt hat. Er muss iber Art und Schwere
des geplanten Eingriffs, Gber die mdéglichen Folgen und in Frage kommende Risiken sowie tber
eventuelle Alternativen, aber auch tber die Folgen einer Unterlassung der Heilbehandlung aufgeklart
werden (siehe oben Aufklarungspflicht).

Wenn die Zustimmung des Patienten nicht ohne Gefahr fir dessen Leben oder einer schweren
Gesundheitsbeeintrachtigung rechtzeitig eingeholt werden kann (Notfélle), darf der Arzt von einer
mutmalflichen Einwilligung ausgehen.



Zustimmung bei Minderjahrigen

Grundsétzlich stimmt ein Patient, der einsichts- und urteilsfahig ist und das 18. Lebensjahr vollendet
hat, einer Operation oder Heilbehandlung selber zu.

Minderjahrige sind Personen unter 18 Jahren. Junge Menschen, die das vierzehnte Lebensjahr nicht
vollendet haben nennt das Gesetz ,unmindig®.

Einwilligungen in medizinische Behandlungen kann der einsichts- und urteilsfahige Minderjahrige
nur selbst erteilen; im Zweifel wird das Vorliegen dieser Einsichts- und Urteilsfahigkeit bei mindigen
Minderjahrigen (Personen zwischen dem 14. und 18. Lebensjahr) vermutet. Mangelt es an der not-
wendigen Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so ist die Zustimmung der Person erforderlich, die mit der
Pflege und Erziehung betraut ist.

Damit ist ausdriicklich geregelt, dass nur das urteilsunfahige Kind der Zustimmung jener Person
bedarf, die mit der Pflege und Erziehung betraut ist. Ist die Einsichts- und Urteilsfahigkeit gegeben,
entscheidet die Person selbst.

Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Das Vorliegen der Einsichts- und Urteilsfahigkeit ist (zuerst) vom Arzt nach ,den Umstanden des Ein-
zelfalles* zu beurteilen. Fir oder gegen das Vorliegen einer solchen Einsichts- und Urteilsfahigkeit
sind Faktoren wie Alter, geistige Reife, Gesundheitszustand, Personlichkeit etc. heranzuziehen. Da-
riber hinaus ist die Schwere des Eingriffes, die Risiken, die Folgen bei Unterlassen des Eingriffes,
die Schwierigkeiten bei etwaigen Alternativbehandlungen, sowie der Stand der medizinischen Wis-
senschaft zu bertcksichtigen. Es ist durchaus denkbar, dass ein und die selbe Person fir einen be-
stimmten (weniger dramatischen) Eingriff einsichts- und urteilsfahig ist, fur einen anderen (eventuell
riskanteren, komplizierteren...) jedoch nicht. Es gibt wohl keinen allgemein giltigen MafRstab zur
Beurteilung der Einsichts- und Urteilsféhigkeit, insbesondere deshalb, da ja auf den Einzelfall abzu-
stellen ist. Im Zweifel wird die Einsichts- und Urteilsfahigkeit vermutet.

Im Falle merkbar verzégerter Entwicklung, einer psychischen Krankheit oder einer geistigen Behin-
derung, sofern die fir einzelne oder einen Kreis von Angelegenheiten erforderliche Einsichts- und
Urteilsfahigkeit oder Geschéftsfahigkeit fehlt, kann ein Gericht dies aussprechen. Dieser Ausspruch
wirkt, sofern er nicht widerrufen oder befristet wurde, langstens bis zur Volljahrigkeit des Kindes
(Schutz des Minderjahrigen).

Unterscheidung zwischen ,,leichter”, ,,schwerer” und ,,dringender* Behandlung

Die schwere Behandlung unterscheidet sich von der leichten dadurch, dass sie ,gewohnlich mit
einer schweren oder nachhaltigen Beeintrachtigung der korperlichen Unversehrtheit oder der Per-
sonlichkeit” verbunden ist. Als Mal3stab ist dabei die Bestimmung des § 84 StGB (§ 84 Strafgesetz-
buch, schwere Kdérperverletzung: 24 Tage Ubersteigende Gesundheitsschadigung) anzunehmen.
Auch eine Beeintrachtigung der Personlichkeit (z.B. durch Psychopharmaka) fallt, sofern sie langer
als 24 Tage dauert, in diese Kategorie. ,Nachhaltig” ist eine Beeintrachtigung dann, wenn sie dau-
ernd besteht, oder nur sehr schwer zu beseitigen ist.

Wahrend bei einer leichten Behandlung die einsichts- und urteilsfahige Person ausschlieBlich
selbst zustimmen kann (oder eben nicht), ist bei einer schweren Behandlung dariiber hinaus eine
Einwilligung jener Person notwendig, die mit der Pflege und Erziehung betraut ist. Begriindet wird
dies damit, dass das Kind unter Umsténden, trotz Einsichts- und Urteilsfahigkeit, bei schweren Be-
handlungen besonders geschitzt sein soll und auf den ,Erfahrungsschatz“ des Erwachsenen zu-
rickgreifen kdnnen sollte, da die Beurteilung dieser Behandlungen ein ,sehr hohes Mal} an geistiger
Leistungsfahigkeit und Lebenserfahrung“ benétigt.

Einsichts- und
urteilsfahige
Minderjahrige
stimmen selbst zu.
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Einsichts- und urteils-
fahige behinderte
Menschen stimmen
selbst zu.

Der Pflege- und Erziehungsberechtigte stimmt nicht anstatt des Minderjahrigen, sondern zusatzlich
zu diesem zu. Die Zustimmung eines Elternteiles reicht. Auch bei besonders schwerwiegenden Ein-
griffen ist keine gerichtliche Genehmigung vorgesehen, es sei denn die Eltern geben widersprechen-
de Erklarungen ab.

Sofern ein Minderjahriger einsichts- und urteilsfahig ist, kann er also nicht ohne oder gegen seinen
Willen behandelt werden.

Verweigert der Pflege- und Erziehungsberechtigte jedoch die Zustimmung zu einem Eingriff, dem der
Minderjahrige zustimmt, so kann das Gericht diese bei schweren Eingriffen ersetzen.

Zusatzliches arztliches Zeugnis nétig

Einer medizinischen Behandlung, die gewdhnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beein-
trachtigung der korperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist, kann die mit der
Obsorge betraute Person nur zustimmen, wenn ein vom behandelnden Arzt unabhangiger Arzt in
einem arztlichen Zeugnis bestatigt, dass das Kind nicht tber die erforderliche Einsichts- und Urteils-
fahigkeit verfigt und die Vornahme der Behandlung zur Wahrung seines Wohles erforderlich ist.
Wenn ein solches Zeugnis nicht vorliegt oder das Kind zu erkennen gibt, dass es die Behandlung
ablehnt, bedarf die Zustimmung der Genehmigung des Gerichts. Erteilt die mit der Obsorge betraute
Person die Zustimmung zu einer medizinischen Behandlung nicht und wird dadurch das Wohl des
Kindes gefahrdet, so kann das Gericht die Zustimmung ersetzen oder die Obsorge an eine andere
Person Ubertragen.

Oder vereinfacht gesagt: einer ,,schweren“ Behandlung kann der Obsorgeberechtigte nicht
alleine zustimmen. Entweder gibt es noch ein zuséatzliches arztliches Zeugnis oder es ist die
Zustimmung des Gerichtes einzuholen. Wenn das Kind zu erkennen gibt, dass es die Behand-
lung ablehnt, ist jedenfalls eine Zustimmung des Gerichtes notig.

Dringende Behandlungen

Die Zustimmung flir dringende Behandlungen ist nicht erforderlich, wenn die Behandlung so drin-
gend notwendig ist, dass der mit der Einholung der Einwilligung oder der Zustimmung verbundene
Aufschub das Leben des Kindes gefahrden wiirde, oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung
der Gesundheit verbunden ware.

MaRnahme, die die dauernde Fortpflanzungsunfiahigkeit zum Ziel hat

Weder ein minderjahriges Kind, noch die Eltern kénnen in eine medizinische Malinahme, die die dau-
ernde Fortpflanzungsunfahigkeit zum Ziel hat, einwilligen. Dies gilt auch fiir behinderte Menschen.

Zustimmung bei behinderten Menschen
Die oben dargestellten Grundsatze sind ,entsprechend anzuwenden®.

Grundlage fir die Einwilligung von behinderten Menschen ist ebenso die Einsichts- und Urteils-
fahigkeit. Ist diese vorhanden (nach denselben Maf3stdben wie oben zu beurteilen), so stimmt die
betroffene Person selbst zu. Ist diese nicht vorhanden, muss fir diese Angelegenheit ein Sachwalter
bestellt werden.

Demnach ist bei Behandlungen, sofern die Einsichts- und Urteilsfahigkeit der betroffenen Person vor-
liegt, keine Zustimmung durch den Sachwalter zu geben. Es ist jedenfalls sinnvoll den Sachwalter zu
informieren. Ist die behinderte Person flr die Behandlung nicht einsichts- und urteilsfahig und gibt es
einen Sachwalter, der fiir diese Angelegenheit bestellt ist, so ist dieser fir die Zustimmung zustandig.
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Ist die Einsichts- und Urteilsfahigkeit des Patienten nicht gegeben und noch kein Sachwalter bestellt
(oder ein Sachwalter ist nicht fir diese Angelegenheit bestellt), so ist auf Antrag der betreffenden
Person oder auf Anregung anderer Personen ein Sachwalter zu bestellen.

Zusatzliches arztliches Zeugnis nétig

Einer medizinischen Behandlung, die gewdhnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintrach-
tigung der korperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist, kann der Sachwalter
nur zustimmen, wenn ein vom behandelnden Arzt unabhangiger Arzt in einem arztlichen Zeugnis
bestatigt, dass die behinderte Person nicht tber die erforderliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit ver-
fugt und die Vornahme der Behandlung zur Wahrung ihres Wohles erforderlich ist. Wenn ein solches
Zeugnis nicht vorliegt oder die behinderte Person zu erkennen gibt, dass sie die Behandlung ablehnt,

" medizinische Behandlung mit
einer schweren oder nachhalti-
gen Beeintrachtigung

2 dass Person nicht tber die
Einsichts- und Urteilsfahigkeit
verfugt und die Behandlung zur
Wahrung ihres Wohles erforder-
lich ist

® oder betroffene Person gibt
zu erkennen, dass sie die
Behandlung ablehnt
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Haftungsvoraussetzung

gebotenen Sorgfait.

bedarf die Zustimmung der Genehmigung des Gerichts. Erteilt der Sachwalter die Zustimmung zu
einer medizinischen Behandlung nicht und wird dadurch das Wohl der behinderten Person gefahr-
det, so kann das Gericht die Zustimmung des Sachwalters ersetzen oder die Sachwalterschaft einer
anderen Person Ubertragen.

Dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit

Der Sachwalter kann einer medizinischen MaRnahme, die eine dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit
der behinderten Person zum Ziel hat, nicht zustimmen, es sei denn, dass sonst wegen eines dauer-
haften korperlichen Leidens eine ernste Gefahr fiir das Leben oder einer schweren Schadigung der
Gesundheit der behinderten Person besteht.

Forschung

Ebenso kann der Sachwalter der Forschung an der behinderten Person, die mit einer Beeintrach-
tigung der korperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit der behinderten Person verbunden
ist, nicht zustimmen, es sei denn, die Forschung kann fiir deren Gesundheit oder Wohlbefinden von
unmittelbarem Nutzen sein. Die Zustimmung bedarf in jedem Fall einer gerichtlichen Genehmigung
(§ 283/3 ABGB).

Ausdricklich gefordert wird eine gerichtliche Zustimmung jedenfalls auch in jedem Fall fiir eine medi-
zinische MalRnahme, die eine dauernde Fortpflanzungsunfahigkeit zur Folge hat und dhnliche ,wich-
tige Angelegenheiten®.

Niedergelassene Arzte oder Arzte in Krankenanstalten, Gesundheits- und Krankenpfleger, Hebam-
men, Angehdrige der Medizinisch Technischen Dienste und Kardiotechniker sind verpflichtet, ent-
sprechende Aufzeichnungen zu filhren. Ausdriicklich wurde im Arztegesetz festgeschrieben, dass
jeder Patient das Recht auf Einsicht in die vollstandige Krankengeschichte und Erstellung von Ko-
pien daraus hat. Ausgenommen von diesem Recht sind lediglich jene Falle, in denen eine Einsicht
zu einer erheblichen Gefahrdung des Wohls des Patienten fiihren wiirde. Eine weitere Ausnahme
von diesem Recht auf Einsicht betrifft hdchstpersonliche Aufzeichnungen des Arztes, die vor allem
dazu dienen ,in subjektiven Deutungen madgliche Therapieverlaufe zu reflektieren®. Damit sind wohl
Gedanken und Uberlegungen gemeint, die der Arzt fiir sich héchstpersdnlich macht und die mégliche
Therapievarianten darstellen.

Haftung

Der Behandlungsfehler

Unter dem Behandlungsfehler versteht man ein Abweichen des Arztes vom vorgeschriebenen “ob-
jektiven SorgfaltsmaRstab“, der naturlich nicht fir alle Falle und Eventualitaten fest geschrieben sein
kann. Inwieweit ein Behandlungsfehler vorliegt wird im Ernstfall in einem Schlichtungsverfahren oder
im gerichtlichen Verfahren von medizinischen Sachverstandigen beurteilt. Die Rechtsprechung sieht
in einem Behandlungsfehler ein ,unbegriindetes Abweichen von den gemeinhin anerkannten Regeln
der medizinischen Wissenschaft".



Ob ein arztliches Fehlverhalten vorliegt, hangt mit der Frage zusammen, ob beispielsweise bei
Befunderhebung oder der Diagnose

falsche Schlisse gezogen wurde,

eine falsche Therapie eingeleitet, oder

eine richtige Therapie falsch durchgefiihrt wurde,

die Ausflihrung eines Eingriffes mangelhaft war,

Medikamente falsch dosiert waren,

die Uberwachung eines stationar aufgenommenen Patienten nicht ausreichend war,

die hygienischen Bedingungen das Infektionsrisiko erhéht haben,

in Fallen der Rufbereitschaft kein Facharzt oder nicht in angemessener Zeit beigezogen wurde,
arztliche Hilfskrafte nicht ausreichend angewiesen und beaufsichtigt wurden u.v.m.

Aber auch die mangelnde Aufklarung wird als Behandlungsfehler gewertet.

Die Haftung

Nicht immer, wenn die Behandlung misslingt, kann dies dem Arzt vorgeworfen werden. Wesentlich
flr eine entsprechende Haftung ist das Vorliegen folgender drei Voraussetzungen:

Schaden: Grundvoraussetzung fiir die Haftung des Arztes ist, dass fir den Patienten eine Gesund-
heitsbeeintrachtigung entstanden ist. Die entstandenen Schmerzen, Heilungskosten, voriiberge-
hender oder standiger Mehrbedarf zéhlen zu den ersatzfahigen Schaden. Darliber hinaus kénnen
aber eine Reihe von Folgeschaden eintreten, wie entgangener Verdienst oder aber auch Kosten der
Rechtsverfolgung.

Kausalitat: Unter ,Kausalitat” versteht man, dass gerade der Fehler des Arztes den konkreten Scha-
den herbeigeflihrt hat. Dieser Nachweis ist in der Praxis immer wieder nur mit grofter Mihe zu
erbringen und bereitet grofle Schwierigkeiten. Ein Arzt haftet jedenfalls nicht fiir zufallig entstandene
Schéaden, das sind solche, die durch unglickliches Zusammentreffen von seltenen Ereignissen, an
die kein vernlinftiger Mensch auch nur denkt, entstanden sind. Wenn sowohl die ungiinstige Veran-
lagung des Patienten als auch ein Behandlungsfehler den konkreten Schaden herbeigefiihrt haben,
haftet der Arzt nur nach seinem Verursachungsanteil.

Verschulden: Haufig wird dem Arzt der Vorwurf gemacht, er habe fahrlassig gehandelt. Fahrlas-
sigkeit ist das Abweichen von der objektiv gebotenen Sorgfalt. Gemessen wird das Verhalten des
Arztes am Verhalten eines sorgfaltigen Arztes. Der Arzt muss auch daflr einstehen, wenn er eine
Behandlung ibernimmt, der er nicht gewachsen ist, weil ihm die nétige Routine oder die entspre-
chenden Kenntnisse dafur fehlen.

Haftung
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Die N6. Patienten-
anwaltschaft ist
erreichbar unter

02742 9005-15575

So kommen Sie zu lhrem Recht

In einem eventuellen Strafprozess kann sich der Patient als sogenannter Privatbeteiligter dem Straf-
verfahren anschlief3en.

Um einen Ausgleich fiir die erlittenen Schmerzen und die Folgekosten zu erhalten, gibt es die Mog-
lichkeit einen Zivilprozess zu fiihren. Zu Bedenken ist allerdings, dass der Patient im Falle eines
Unterliegens im Verfahren die vollen Kosten (beide Anwaltskosten sowie die Kosten der Sach-
verstandigen) zu tragen hat. Weiters ist zu beachten, dass der Patient den Schaden und dessen
rechtswidrige Zufiigung durch den Arzt nachweisen bzw. glaubhaft machen muss. Haufig werden
Zivilprozesse Uber einen Vergleich beendet. Auch dabei ist zu beachten, dass unter Umstanden die
Prozesskosten hoher sein kdnnen, als die vereinbarte Ausgleichszahlung.

Schadenersatzanspriiche verjahren binnen drei Jahren, beginnend mit Kenntnis des Scha-
dens und des Schadigers.

In der Novelle des Arztegesetzes (BGBI | 2001/119) wurde jedoch, um die auBergerichtliche Streit-
beilegung im arztlichen Haftungsrecht zu starken, (in § 58 a) bestimmt, dass bei der Durchsetzung
von Schadenersatzanspriichen der Ablauf der Verjahrungsfrist von allgemein drei Jahren fir maxi-
mal 18 Monate gehemmt wird, wenn ein Patientenanwalt oder eine arztliche Schlichtungsstelle vom
Patienten um Vermittlung bzw. auRergerichtliche Streitbeilegung ersucht wird. Dies gilt auch, wenn
sich der/die Patient/in direkt an den Arzt, den Rechtstrager der Krankenanstalt oder die jeweilige
Haftpflichtversicherung wendet und eine der angefiihrten Personen oder Einrichtungen sich schrift-
lich zu einer auRergerichtlichen Klarung bereit erklart. Diese Regelung hat den Vorteil, dass nicht aus
Fristgriinden ein Prozess angestrengt werden muss und der/die Patient/in die Moglichkeit hat, die
Hintergriinde ausreichend zu erdrtern ohne Gefahr, dass die Angelegenheit verjahrt.

Eine weitere Moglichkeit, eine Entschadigung fur entstandene Kunstfehler zu erhalten, bietet die
Schiedsstelle. Diese ist in Niederdsterreich bei der Arztekammer angesiedelt ist. Vorrangige Auf-
gabe der Schiedsstelle ist es, eine Einigung zwischen Arzt und Patienten, der sich durch den Arzt
geschadigt erachtet, zu erzielen. Sie entscheidet auch dariiber, ob Patienten auf Grund arztlicher
Kunstfehler eine Entschadigung zusteht.

Hartefonds

Durch die Schaffung eines sogenannten ,Hartefonds® soll in Fallen, bei denen eine Haftung des
Rechtstragers der (Fonds-)Krankenanstalten nicht zweifelsfrei feststeht, aber doch nachvollziehbare
Anhaltspunkte dafiir bestehen, eine Entschadigung mdéglich sein. Die Entscheidung tber die Ent-
schadigung obliegt dem NO Patientenanwalt. Der Héchstbetrag der einzelnen Entschéadigung ist mit
21.801,85 Euro festgelegt, in besonderen Hartefallen ist eine Uberschreitung dieses Hochstbetrages
bis maximal 36.336,417 Euro mdglich. Liegen Dauerschaden mit besonders gro3en Schadenshdhen
vor, so kann der Betrag bis zu maximal 150,000 Euro erhéht werden. Vor der Entscheidung uber die
Auszahlung der Fondsmittel ist die Einholung einer Empfehlung der ,NO Patienten-Entschéadigungs-
kommission® vorgesehen.

Die Patientenanwaltschaft

Auch in Nieder0sterreich ist eine Patientenanwaltschaft eingerichtet. Diese informiert tGber die Rech-
te als Patient, vermittelt in Streitféllen und erledigt Schadensfélle auflergerichtlich. Sie ist tatig in
Zusammenhang mit Krankenanstalten, Pflege- und Pensionistenheimen und ist eine unabhangige
und weisungsfreie Einrichtung im Rahmen des Biirgerservice des Landes N6.



Die Patientinnenverfiigung

Einleitung

Die Patient/inn/enverfiigung ist eine Mdglichkeit, das Patientenrecht der Selbstbestimmung im Vor-
aus auszuiben. Jede/r hat das Recht Uber seine Gesundheit, seinen Koérper, Behandlungsmetho-
den oder allenfalls abgelehnte Behandlungsmethoden vorausschauend (im Rahmen des Erlaubten)
selbst zu bestimmen, fiir den Fall, dass man zum Zeitpunkt dieser Behandlung dazu nicht mehr in
der Lage ist. Die besondere Schwierigkeit in Zusammenhang mit der Patientenverfligung liegt darin,
dass man seinen Willen fir eine Behandlung in der Zukunft bildet. Problematisch ist in der Praxis die
Frage, in wie weit der/die Patient/in einen friher gefassten Entschluss nach wie vor aufrecht erhalten
will, inwieweit die Kenntnisse von Folgen einer friheren Entscheidung zum Zeitpunkt der Willens-
bildung bereits vorlagen. Haufig handelt es sich um Entscheidungen fir Situationen in der letzten
Krankheitsphase, wo man eben nicht mehr in der Lage ist, diese Entscheidung zu treffen.

Man kann mit einer Patient/inn/enverfligung sowohl Behandlungen ablehnen, als auch auf vorhande-
ne Behandlungen Einfluss nehmen. Der Arzt muss dem Willen der Patient/inn/en gemaf handeln (im
Rahmen der Gesetze). Die Verfassung einer Patient/inn/enverfligung verlangt eine dulerst sorgfalti-
ge und umfassende Auseinandersetzung, da man in der Regel im Vornhinein fiir eine Krisensituation
Entscheidungen ftrifft.

Bisherige Unklarheiten hat der Gesetzgeber mit dem Bundesgesetz iber Patientenverfiigung (Pa-
tientenverfligungsG — PatVG, BGBI | 55/2006) vom 08.05.2006 zu bereinigen versucht. Im Folgen-
den werden einige Eckpunkte dargestellt, es muss allerdings klar gestellt werden, dass dies nur als
erster Uberblick iiber das Thema Patientinnenverfiigung gesehen werden kann und weitere Informa-
tionen empfohlen werden. Eine sehr umfangreiche Auseinandersetzung mit diesem Thema bietet die
Broschiire der NO. Patienten- und Pflegeanwaltschaft, die dort (Tel.: 02742 9005-15575) kostenlos
zu beziehen ist. Darliber hinaus kann der Ratgeber unter www.patientenanwalt.com gratis bestellt
werden.

Was ist eine Patientenverfiigung

Eine Patientenverfigung im Sinn dieses Bundesgesetzes ist eine Willenserklarung, mit der ein Pa-
tient eine medizinische Behandlung ablehnt. Diese soll dann wirksam werden, wenn er im Zeitpunkt
der Behandlung nicht einsichts-, urteils- oder duferungsfahig ist.

Wen betrifft eine Patientenverfiigung

Eine Patientenverfligung betrifft Patientinnen und Patienten, das sind solche Personen, die eine Pa-
tientenverfligung errichten, gleichgiiltig, ob sie im Zeitpunkt der Errichtung erkrankt sind oder nicht.
Eine Patientenverfligung kann nur hdchstpersonlich errichtet werden. Die Patientin/der Patient muss
bei Errichtung einer Patientenverfligung einsichts- und urteilsfahig sein.

Einsichts- und Urteilsfiahigkeit

Das Vorliegen der Einsichts- und Urteilsfahigkeit ist nach ,den Umstanden des Einzelfalles” zu be-
urteilen. Fir oder gegen das Vorliegen einer solchen Einsichts- und Urteilsfahigkeit sind Faktoren
wie Alter, geistige Reife, Gesundheitszustand, Personlichkeit etc. heranzuziehen. Darlber hinaus
ist die Schwere des Eingriffes, die Risiken, die Folgen bei Unterlassen des Eingriffes, die Schwie-
rigkeiten bei etwaigen Alternativbehandlungen, sowie der Stand der medizinischen Wissenschaft zu
beriicksichtigen. Es gibt wohl keinen allgemein gliltigen Mafstab zur Beurteilung der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit, insbesondere deshalb, da ja auf den Einzelfall abzustellen ist.

Eine Patientenverfiigung kann
a) verbindlich oder
b) fir die Ermittlung des Patientenwillens beachtlich sein.

Patientenverfiiguny

Patientenverfiigung:
Selbstbestimmung
im Voraus
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a) Verbindliche Patientenverfiigung
Inhalt

In einer verbindlichen Patientenverfliigung missen die medizinischen Behandlungen, die Gegen-
stand der Ablehnung sind, konkret beschrieben sein oder eindeutig aus dem Gesamtzusammen-
hang der Verfigung hervorgehen. Aus der Patientenverfiigung muss zudem hervorgehen, dass der
Patient die Folgen der Patientenverfligung zutreffend einschatzt.

Arztliche Aufkliarung VOR Errichtung der verbindlichen Patientenverfiigung

Der Errichtung einer verbindlichen Patientenverfigung muss eine umfassende arztliche Aufklarung
einschlief3lich einer Information Gber Wesen und Folgen der Patientenverfiigung fur die medizinische
Behandlung vorangehen. Der aufklarende Arzt hat die Aufklarung und das Vorliegen der Einsichts-
und Urteilsfahigkeit des Patienten unter Angabe seines Namens und seiner Anschrift durch eigen-
handige Unterschrift zu dokumentieren und dabei auch darzulegen, dass und aus welchen Griinden
der Patient die Folgen der Patientenverfliigung zutreffend einschatzt, etwa weil sie sich auf eine
Behandlung bezieht, die mit einer friheren oder aktuellen Krankheit des Patienten oder eines nahen
Angehdrigen zusammenhangt.

Errichtung einer verbindlichen Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung ist nur dann verbindlich, wenn sie schriftlich unter Angabe des Datums vor
einem Rechtsanwalt, einem Notar oder einem rechtskundigen Mitarbeiter der Patientenvertretungen
errichtet worden ist und der Patient liber die Folgen der Patientenverfligung sowie die Moglichkeit
des jederzeitigen Widerrufs belehrt worden ist.

Der Rechtsanwalt, Notar oder rechtskundige Mitarbeiter der Patientenvertretungen hat die Vornah-
me dieser Belehrung in der Patientenverfiigung unter Angabe seines Namens und seiner Anschrift
durch eigenhandige Unterschrift zu dokumentieren.

Giiltigkeit einer verbindlichen Patientenverfiigung

Eine Patientenverfiigung verliert nach Ablauf von funf Jahren ab der Errichtung ihre Verbindlichkeit,
sofern der Patient nicht eine kiirzere Frist bestimmt hat. Sie kann unter Einhaltung der Formerfor-
dernisse (siehe oben) nach entsprechender arztlicher Aufklarung erneuert werden; damit beginnt die
Frist von finf Jahren neu zu laufen.

Einer Erneuerung ist es gleichzuhalten, wenn einzelne Inhalte der Patientenverfligung nachtraglich
geandert werden. Mit jeder nachtraglichen Anderung beginnt die Frist fir die gesamte Patientenver-
fligung neu zu laufen.

Eine Patientenverfigung verliert nicht ihre Verbindlichkeit, solange sie der Patient mangels Ein-
sichts-, Urteils- oder AuRerungsfahigkeit nicht erneuern kann.

b) Beachtliche Patientenverfiigung

Was ist eine ,,beachtliche Patientenverfiigung
Eine Patientenverfligung, die nicht alle oben angefiihrten Voraussetzungen erfiillt, ist dennoch fur die
Ermittlung des Willens des Patienten beachtlich.



Beachtung der Patientenverfiigung

Eine beachtliche Patientenverfiigung ist bei der Ermittlung des Patientenwillens umso mehr zu be-
achten, je eher sie die Voraussetzungen einer verbindlichen Patientenverfligung erfiillt.

Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen,
inwieweit der Patient die Krankheitssituation,
sowie deren Folgen im Errichtungszeitpunkt einschatzen konnte,
wie konkret die medizinischen Behandlungen, die Gegenstand der Ablehnung sind, beschrieben
sind,
wie umfassend eine der Errichtung vorangegangene arztliche Aufklarung war,
inwieweit die Verfligung von den Formvorschriften fir eine verbindliche Patientenverfligung ab-
weicht,
wie haufig die Patientenverfligung erneuert wurde und
wie lange die letzte Erneuerung zurtickliegt.

Wann ist eine Patientenverfiigung unwirksam?

Eine Patientenverfligung ist unwirksam, wenn
sie nicht frei und ernstlich erklart oder durch Irrtum, List, Tauschung oder physischen oder psy-
chischen Zwang veranlasst wurde,
ihr Inhalt strafrechtlich nicht zulassig ist oder
der Stand der medizinischen Wissenschaft sich im Hinblick auf den Inhalt der Patientenverfligung
seit ihrer Errichtung wesentlich geandert hat.

Eine Patientenverfiigung verliert ihre Wirksamkeit, wenn sie der Patient selbst widerruft oder zu er-
kennen gibt, dass sie nicht mehr wirksam sein soll.

Sonstige Inhalte

Es schadet nicht der Wirksamkeit einer Patientenverfligung, wenn darin weitere Anmerkungen des
Patienten, zum Beispiel die Benennung einer konkreten Vertrauensperson, die Ablehnung des Kon-
takts zu einer bestimmten Person oder die Verpflichtung zur Information einer bestimmten Person,
enthalten sind.

Notfille

Die Regelungen Uber die Patientenverfiigung Iasst die medizinische Notfallversorgung unbertihrt,
sofern der mit der Suche nach einer Patientenverfiigung verbundene Zeitaufwand das Leben oder
die Gesundheit des Patienten ernstlich gefahrdet.

Pflichten des Patienten

Der Patient kann durch eine Patientenverfligung die ihm allenfalls aufgrund besonderer Rechtsvor-
schriften auferlegten Pflichten, sich einer Behandlung zu unterziehen, nicht einschranken.

Dokumentation

Der aufklarende und der behandelnde Arzt haben Patientenverfligung

Patientenverfiiguny
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Muster einer Patienten-
verfiigung im Anhang

Stellt ein Arzt im Zuge der Aufklarung fest, dass der Patient nicht Gber die zur Errichtung einer Pati-
entenverfigung erforderliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit verfiigt, so hat er dies, gegebenenfalls
im Rahmen der Krankengeschichte, zu dokumentieren.

Strafbestimmung zum Schutz vor Missbrauch

Der Zugang zu Einrichtungen der Behandlung, Pflege oder Betreuung darf NICHT davon abhangig
gemacht werden, ob eine Patientenverfligung errichtet wird oder dies unterlassen wird. Wer dies
dennoch tut, begeht eine Verwaltungsibertretung und ist mit einer Verwaltungsstrafe von 25.000
Euro, im Wiederholungsfall bis 50.000 Euro zu bestrafen.

Patientenverfligungen, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Gesetzes (1. Juni 2006) bereits
errichtet sind, sind hinsichtlich ihrer Wirksamkeit nach diesem Bundesgesetz zu beurteilen.

Ein Muster zur Erstellung einer Patientenverfiigung haben wir im Anhang abgedruckt, dieses wurde
uns von der NO Patientenanwaltschaft dankenswerter Weise zum Abdruck zur Verfiigung gestellt.



Die Vorsorgevolimacht

Aufler dem Instrument der Patientenverfligung gibt es seit 1.7.07 eine weitere Mdglichkeit, seinen
Willen bereits vorweg festzulegen, fiir den Fall, dass man in der Zukunft die erforderliche Geschafts-
fahigkeit bzw. die Einsichts- und Urteilsfahigkeit verliert.

Was ist eine Vorsorgevollmacht (§ 284 f ABGB)?

Eine Vorsorgevollmacht ist eine Vollmacht, die inhaltlich dann wirksam werden soll, wenn der Voll-
machtgeber die zur Besorgung der anvertrauten Angelegenheiten erforderliche Geschaftsfahigkeit
oder Einsichts- und Urteilsfahigkeit oder seine AuRerungsfahigkeit verliert.

Woriiber darf eine Vorsorgevolimacht erteilt werden?

Die Angelegenheiten, zu deren Besorgung die Vollmacht erteilt wird, missen bestimmt angefihrt
sein. Alles Mdgliche ist denkbar: Vertretung gegenuber Behérden, Einkommensverwaltung, Antrag-
stellung bezlglich verschiedener Sozialleistungen usw. Lediglich besonders wichtige und weitrei-
chende Belange (medizinische Behandlungen, Vermdgensverwaltung, die Uber den ordentlichen
Wirtschaftsbetrieb hinausgehen, Wohnsitzwechsel) miissen vor einem Notar, Rechtsanwalt oder
Gericht errichtet werden.

Wen darf man nicht bevollmachtigen?

Der Bevollmachtigte darf nicht in einem Abhangigkeitsverhaltnis oder in einer anderen engen Bezie-
hung zu einer Krankenanstalt, einem Heim oder einer sonstigen Einrichtung stehen, in der sich der
Vollmachtgeber aufhalt oder von der dieser betreut wird.

Welche Form muss eingehalten werden?

Die Vorsorgevollmacht muss vom Vollmachtgeber
eigenhandig geschrieben und
unterschrieben werden.

Wurde zwar
eigenhandig unterschrieben, aber nicht geschrieben, bendtigt man
drei Zeugen, in deren Gegenwart der Vollmachtgeber bekraftigen muss, dass der Inhalt der von
ihm unterschriebenen Vollmachtsurkunde seinem Willen entspricht. Die Zeugen miissen unbe-
fangen, eigenberechtigt und sprachkundig sein.

Die Einhaltung dieses Formerfordernisses ist von den Zeugen unmittelbar nach der Erklarung des
Vollmachtgebers mit einem auf ihre Zeugeneigenschaft hinweisenden Zusatz auf der Urkunde zu
bestatigen. Unterschreibt der Vollmachtgeber die Vollmachtsurkunde nicht, so muss ein Notar die
Bekraftigung durch den Vollmachtgeber beurkunden. Die Vorsorgevollmacht kann immer auch als
Notariatsakt aufgenommen werden.

Wann muss jedenfalls ein Rechtsanwalt, Notar oder das Gericht hinzugezogen werden?

Soll die Vorsorgevollmacht auch
Einwilligungen in medizinische Behandlungen
Entscheidungen iiber dauerhafte Anderungen des Wohnorts sowie
die Besorgung von Vermogensangelegenheiten, die nicht zum ordentlichen Wirtschaftsbetrieb
gehdren, umfassen,

so muss sie vor einem Rechtsanwalt, einem Notar oder bei Gericht errichtet werden.
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Die Bestimmungen iiber
die Vorsorgevollmacht
traten mit 1.7.2007

in Kraft.

Folgen der Vorsorgevollmacht

Eine behinderte Person, die eine Vorsorgevollmacht erteilt hat, bedarf insoweit keines Sachwalters,
es sei denn, dass der Bevollméachtigte nicht oder nicht im Sinn des Bevollmachtigungsvertrags tatig
wird, durch seine Tatigkeit sonst das Wohl der behinderten Person gefdhrdet oder die behinderte
Person zu erkennen gibt, dass sie vom Bevollméachtigten nicht mehr vertreten sein will.

Von der Bestellung eines Sachwalters kann auch dann abgesehen werden, wenn eine Vollmacht
zwar nicht die Voraussetzungen des § 284f erfillt, aber auf Grund der Umsténde des Einzelfalles
nicht zu beflirchten ist, dass der Bevollmachtigte seine Aufgaben zum Nachteil der behinderten Per-
son besorgen wird.

Was muss der Bevollmiachtigte beachten?

Der Bevollméachtigte hat bei Besorgung der anvertrauten Angelegenheiten dem Willen des Voll-
machtgebers, wie er in dem Bevollmachtigungsvertrag zum Ausdruck gebracht wird, zu entsprechen.
AuRert sich die behinderte Person und widerspricht sein Wunsch nicht seinem Wohl, so ist auf diesen
Wunsch nach Moglichkeit einzugehen. Jedenfalls hat der Bevollmachtigte das Wohl des Vollmacht-
gebers bestmdglich zu férdern.

Dritte Personen dirfen auf den Eintritt des Vorsorgefalls vertrauen, wenn ihm der Bevollmachtigte bei
Vornahme einer Vertretungshandlung eine Bestatigung Uber die Registrierung des Wirksamwerdens
der Vorsorgevolimacht im Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis vorlegt. Das Vertrauen
des Dritten ist nicht geschitzt, wenn ihm bekannt oder fahrlassig unbekannt ist, dass der Vorsorgefall
nicht eingetreten ist.

Darf ein Bevollméachtigter die Vollmacht weitergeben?

Der Bevollmachtigte kann die Vollmacht zur Einwilligung in eine medizinische Behandlung oder zur
Entscheidung iber Anderungen des Wohnorts nicht weitergeben.



Patientenrechte in der Psychiatrie
(Unterbringung)

Grundsatz

Grundsatzlich gelten auch in psychiatrischen Krankenhausern oder Abteilungen die bereits beschrie-
benen Patientenrechte. Allerdings kann -im Unterschied zu anderen Krankenanstalten- unter gewis-
sen Voraussetzungen die Bewegungsfreiheit von Patienten oder Betroffenen eingeschrankt werden.
Der folgende Abschnitt beschaftigt sich mit den Besonderheiten im Falle einer so genannten ,Unter-
bringung®, das ist eine Freiheitsbeschrankung in psychiatrischen Krankenhausern. Bei Behandlun-
gen in psychiatrischen Krankenhausern, die nicht im Zuge einer Unterbringung durchgefiihrt werden,
gelten die vorher dargestellten Patientenrechte gleichermalen.

Unterbringung
(Freiheitseinschrankung)

Eine in der Psychiatrie vorgenommene Freiheitseinschrankung nennt man ,Unterbringung®“. Diese
Freiheitseinschrankung kann auf einer geschlossenen Station, aber auch auf einer offen gefiihrten
Station stattfinden; von einer Einschrankung kann namlich auch dann gesprochen werden, wenn der
Betroffene am Weggehen von der Station gehindert wird. Eine Unterbringung (Freiheitsbeschran-
kung) in einem ,nichtpsychiatrischen“ Krankenhaus oder einer ,nichtpsychiatrischen® Abteilung ist im
Unterbringungsgesetz nicht vorgesehen. In Ausnahmefallen ware unter gewissen Umstanden eine
Anwendung des Heimaufenthaltsgesetzes gegeben (siehe auch HeimaufenthaltsG).

Voraussetzungen fiir eine Unterbringung

Ein Betroffener darf in seiner Bewegungsfreiheit nur dann eingeschrankt werden, wenn folgende drei
Voraussetzungen gleichzeitig vorliegen:

der Betroffene muss an einer psychischen Krankheit leiden

im Zusammenhang mit dieser Erkrankung sein Leben oder seine Gesundheit oder das Leben
oder die Gesundheit anderer Menschen erheblich gefahrden

es gibt keine anderen Behandlungs- und Betreuungsmaoglichkeiten.

Wenn diese drei Voraussetzungen nicht gleichzeitig erfiillt sind, darf ein Betroffener in seiner Bewe-
gungsfreiheit nicht eingeschrankt werden. Eine Unterbringung darf nur als letztes Mittel angewandt
werden.

Das Unterbringungsverfahren

Einweisung

Eine Person darf nur dann gegen ihren Willen in ein psychiatrisches Krankenhaus gebracht werden,
wenn die Voraussetzungen zuvor von einem hierzu befugten Arzt, nach grindlicher Untersuchung,
bescheinigt worden sind.

Aufnahmeuntersuchung

In der psychiatrischen Anstalt muss neuerlich untersucht werden (durch den Abteilungsleiter), ob die
Unterbringungsvoraussetzungen vorliegen.

Unterbringungen missen der Patientenanwaltschaft und dem zustandigen Bezirksgericht gemeldet
werden. Binnen vier Tagen ab Kenntnisnahme muss ein Richter den Betroffenen héren und ihn
aufklaren, er kontrolliert auerdem in regelmafRigen Abstanden vorgenommene Einschrankungen.

Unterbringung ist die
Einschrankung der

Bewegungsfreiheit in der

Psychiatrie.
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Eine Unterbringung muss
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vom Bezirksgericht
uberpriift werden.

Verlang dies

die aufgenommene Person

ihr Vertreter oder

der Abteilungsleiter
so hat ein weiterer Facharzt die aufgenommene Person

spatestens am Vormittag des auf das Verlangen folgenden Werktags
zu untersuchen und ein zweites arztliches Zeugnis Uber das Vorliegen der Voraussetzungen der
Unterbringung zu erstellen.
Es sei denn,

dass die Anhérung bereits stattgefunden hat oder

die Unterbringung bereits aufgehoben ist.
Auf dieses Recht hat der Abteilungsleiter die aufgenommene Person hinz