OGHL - Osterreichische Gesellschaft fiir ein humanes Lebensende Aufklarungsbogen fiir Arzte Musterformular Version 04.0425

Arztgesprach
Aufklarung gem. § 7 Sterbeverfugungsgesetz (StVfG)

1. Daten der sterbewilligen Person

Vorname(n) Familienname

Geschlecht [Jweiblich [Jmannlich 17X

Geburtsdatum []118. Lebensjahr muss vollendet sein!

Staatsangehdrigkeit Wohnsitzland

Nicht osterreichische Staatsangehorige mussen ihren gewohnlichen Aufenthalt

in Osterreich haben!

StralRe/Gasse/Platz
HausNr./Stiege/Tlr PLZ/Ort
E-Mail-Adresse Telefon

2. Daten der arztlichen Person

Vorausgesetzt wird eine selbstandige Berufsausiibung!

Arzt [ Arzt fur Allgemeinmedizin [] approbierter Arzt [] Facharzt [ Sonstiger

Palliativmediziner []Nein

[]Ja, Spezialisierung in Palliativmedizin gem. SpezV der OAK

(§§ 11a und 117c Abs 2 Z 12 ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998)

[1Ja, OAK-Diplom Palliativmedizin gem. WBV 2018 der OAK

(8827 Abs1Z 11,43 Abs 4 Z3 und § 117b Abs 1 Z 21 litd iVm § 117b Abs 2 Z 9 lit a Arztegesetz 1998, BGBI. | 169/1998)

Vorname(n) Familienname
Geburtsdatum Telefon
Staatsangehorigkeit Berufssitz

Berufssitz muss in Osterreich, einem EU- oder EWR-Staat oder der Schweiz
liegen (ss 37 ivm 43 Arztec)!
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StralRe/Gasse/Platz

HausNr./Stiege/Tlr PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

3. Aufklarungsgesprach

3.1. Typ des Arztgesprachs

(1. Aufklarung  []2. Aufklarung R

Ort Datum/Uhrzeit

3.2. Grund fur Todeswunsch (Voraussetzung fiir wirksame StVf!)

Wer das Vorliegen von Fall 1/ Fall 2 bestatigt, ist zugleich verpflichtet, auch tber
die Punkte a, b und c unter Punkt 3.4 aufzuklaren!

Fall 1
[J unheilbare, zum Tode fuhrende Krankheit
Terminale Phase []Nein
[]Ja, Krankheit wird voraussichtlich innerhalb von 6 Monaten zum Tod fihren

oder Fall 2

[] schwere, dauerhafte Krankheit mit anhaltenden, die gesamte Lebensflihrung
dauerhaft beeintrachtigenden Symptomen

Im Fall 1 / Fall 2 darf der fiir die sterbewillige Person durch die Krankheit/en
verursachte Leidenszustand nicht anders abwendbar sein!

Dokumentierte Diagnose(n)
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Folgende Atteste/Gutachten/sonstige Bescheinigungen wurden vorgelegt

3.3. Zweifel an Entscheidungsfahigkeit

] Nein (Voraussetzung fir wirksame StVf!)
[]Ja, weitere Abklarung erforderlich (siehe Punkt 3.5)

] Ja, die sterbewillige Person kann die Bedeutung und die Folgen ihres
Handelns im jeweiligen Zusammenhang nicht verstehen, ihren Willen danach nicht
bestimmen und sich nicht entsprechend verhalten (s 24 aos 2 Ascs).

3.4. Inhalte der Aufklarung

Alle Hinweise (auch die Dosierungsanordnung) mussen in mindestens einem
Aufklarungsgesprach erfolgen!

a. Hinweis auf Behandlungs- und Handlungsalternativen erfolgt?

[] Ja, uber Hospizversorgung
(] Ja, Uber palliativmedizinische Malihahmen
[1Nein

b. Hinweis auf die Moglichkeit der Errichtung einer Patientenverfigung erfolgt?

[1Ja []Nein

c. Hinweis auf andere Vorsorgeinstrumente als die Patientenverfiigung erfolgt?

(] Ja, uber Vorsorgevollmacht [] Ja, Uber Vorsorgedialog
] Nein

d. Hinweis auf Angebote betreffend psychotherapeutisches Gesprach sowie
suizidpraventiver Beratung erfolgt?

[1Ja []Nein

e. Hinweis auf allfallige weitere im konkreten Fall zielfuhrende Beratungs-
angebote erfolgt?

[]Ja, uber
[]Nein
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Dosierungsanordnung

Nach Aufklarung von Frau/Herrn

bl

geb. am

, Uber die Art der Einnahme, die Auswirkungen und

Komplikationen bei der Einnahme des letalen Praparats und dass mit einer Patienten-
verfiigung lebensrettende Behandlungen abgelehnt werden kéonnen, wird die Freigabe
des nachfolgenden Praparats in angegebener letaler Dosis samt nachfolgender Begleit-

medikamente angeordnet:

Priparat” Treffen Sie eine Auswabhl -

Menge Treffen Sie eine Auswabhl -

Einnahmeform

(Natrium-Pentobarbital gem. §2 stvi-prap-v)
(letal, 15 g Reinwirkstoff gem. § 4 stvi-prap-v)

Notwendige Begleitmedikation

[ ] oral
] 100 ml Trinkldsung (flussig)
] 15 g Reinwirkstoff (Pulver)
[] mittels PEG-Sonde

[] Metoclopramid Tabletten 10 mg )
Dosierung 30 mg

] Metoclopramid 1 mg/ml Losung
Dosierung 3 x 10 ml, zur Einnahme

[] andere/sonstige

EYS

(] intravenos (mit Infusion)

] Metoclopramid Ampullen 10 mg
Dosierung 30 mg, als Bolus verdunnt
mit je Ampulle 10 ml 0,9 % NaCl

] Metoclopramid Ampullen 10 mg
Dosierung 30 mg, als Kurzinfusion
mit 50 bis 100 ml 0,9 % NaCl- oder
5 % Dextrose-Infusionsldsung

[] andere/sonstige

Ort

Datum/Uhrzeit

Unterschrift/Stempel
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Anderung der Dosierungsanordnung

Nach Aufklarung von Frau/Herrn ,
geb. am , Uber die Art der Einnahme, die Auswirkungen und
Komplikationen bei der Einnahme des letalen Praparats und dass mit einer Patienten-
verfligung lebensrettende Behandlungen abgelehnt werden konnen, wird gem. der
Ausuibung des arztlichen Berufs nach bestem Wissen und Gewissen sowie nach Riicksprache
mit der ersten aufklarenden arztlichen Person, Frau/Herrn

, am ,
die Dosierungsanordnung vom geandert und die Freigabe des
nachfolgenden Praparats in angegebener letaler Dosis samt nachfolgender Begleit-
medikamente angeordnet:

t- Treffen Sie eine Auswahl -

Prapara (Natrium-Pentobarbital gem. s 2 stvi-prap-v)

- Treffen Sie eine Auswabhl -

Menge (letal, 15 g Reinwirkstoff gem. s 4 stvt-prap-v)
Einnahmeform Notwendige Begleitmedikation
[ []oral ] Metoclopramid Tabletten 10 mg )
1100 ml Trinkldésung (flissig) Dosierung 30 mg
[] 15 g Reinwirkstoff (Pulver) [] Metoclopramid 1 mg/ml L6sung
] mittels PEG-Sonde Dosierung 3 x 10 ml, zur Einnahme

[] andere/sonstige

—~

[]intravenos (mit Infusion) [] Metoclopramid Ampullen 10 mg \

IV

Dosierung 30 mg, als Bolus verdunnt
mit je Ampulle 10 ml 0,9 % NaCl

] Metoclopramid Ampullen 10 mg
Dosierung 30 mg, als Kurzinfusion
mit 50 bis 100 ml 0,9 % NaCl- oder
5 % Dextrose-Infusionslosung

[] andere/sonstige

Ort Datum/Uhrzeit

Unterschrift/Stempel
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3.5. Hinweis auf krankheitswertige psychische Storung, deren Folge der
Wunsch zur Lebensbeendigung sein konnte?

] Nein (Voraussetzung fur wirksame StVf!)

[]Ja, Abklarung tiber %X

3.5.1. []Facharztin/-arzt fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Vorname(n) Familienname
Geburtsdatum Telefon
Staatsangehorigkeit Berufssitz
Strale/Gasse/Platz

HausNr./Stiege/Tur PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Erklarungen zur Entscheidungsfahigkeit / Zusammenfassende Diagnose

Entscheidungsfahigkeit

[ Ja, sie liegt zweifelsfrei vor. (Voraussetzung fiir wirksame StVf!)

] Nein, die sterbewillige Person kann die Bedeutung und die Folgen ihres
Handelns im jeweiligen Zusammenhang nicht verstehen, ihren Willen danach nicht

bestimmen und sich nicht entsprechend verhalten (s 24 aos 2 Ascs).

Ort Datum/Uhrzeit

Unterschrift/Stempel
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3.5.2. []klinische/n Psychologin/-en

Vorname(n) Familienname
Geburtsdatum Telefon
Staatsangehorigkeit Berufssitz
Stralle/Gasse/Platz

HausNr./Stiege/Tur PLZ/Ort

E-Mail-Adresse

Erklarungen zur Entscheidungsfahigkeit / Zusammenfassende Diagnose

Entscheidungsfahigkeit

[ Ja, sie liegt zweifelsfrei vor. (Voraussetzung fur wirksame StVf!)

] Nein, die sterbewillige Person kann die Bedeutung und die Folgen ihres
Handelns im jeweiligen Zusammenhang nicht verstehen, ihren Willen danach nicht

bestimmen und sich nicht entsprechend verhalten (s 24 aos 2 Ascs).

Ort Datum/Uhrzeit

Unterschrift/Stempel
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4. Sonstige Anmerkungen

5. Erklarung der arztlichen Person

Im Zuge des gefuhrten Aufklarungsgesprachs iRd § 7 StVfG und nach gewissenhafter
Durchsicht aller beigebrachter Dokumente wird das Vorliegen der Entscheidungs-
fahigkeit der sterbewilligen Person sowie einer Krankheit iSd § 6 Abs 3 Z 1 bzw.
Z 2 StVfG bestatigt.

Zudem bestatige ich als arztliche, die sterbewillige Person Uber Behandlungs- und
Handlungsalternativen (§ 7 Abs 2 Z 1 StVfG) aufklarende Person die Glaubwiirdigkeit
der im Zuge des geflhrten vertraulichen Aufklarungsgesprachs gegeniber mir ab-
gegebenen formfreien Erklarung der aufgeklarten sterbewilligen Person, die
Krankheit iSd § 6 Abs 3 Z 1 bzw. Z 2 StVfG bringe fir die erklarende sterbewillige
Person einen ausschlieBlich nach ihrem subjektiven Empfinden nicht anders
abwendbaren Leidenszustand mit sich.

Mit bestem Wissen und Gewissen habe ich mich im Zuge dessen vom freien und
selbstbestimmten Entschluss der sterbewilligen Person, ihr Leben zu beenden,
Uberzeugt. Es traten keine Umstande hervor, die auf eine Beeinflussung durch Dritte
oder auf Irrtum, List, Tauschung, physischen oder psychischen Zwang schliel3en
lassen wurden.

Ort Datum/Uhrzeit
[11. Aufklarer []2. Aufklarer [] - Treffen Sie eine Auswahl -
Unterschrift/Stempel —

Seite 8 von 12




OGHL - Osterreichische Gesellschaft fiir ein humanes Lebensende Aufklarungsbogen fiir Arzte Musterformular Version 04.0425

Information & Ausfullhilfe

ad ,,Aufklarungsbogen fiir Arzte“

Diese Ausfillhilfe soll Ihnen wichtige Hinweise zur Dokumentation von Aufklarungsgesprachen mit
sterbewilligen Personen nach dem Sterbeverfigungsgesetz (StVfG) geben.

Das Musterformular ,Aufklirungsbogen fiir Arzte" wurde nach bestem Wissen auf Basis
der aktuellen Gesetzeslage (Stand 05. April 2025) erstellt und ist lediglich ein unverbindlicher Vorschlag.
Seine Verwendung befreit Sie nicht von der Pflicht, sich vor Durchfiihrung eines
Aufklarungsgesprachs Uber die aktuell geltenden Bestimmungen zur Sterbeverfligung, insbesondere
zum Aufklarungsgesprach, zu informieren.

Eine Haftung und/oder Gewdhrleistung fiir die inhaltliche Richtigkeit, Fehlerfreiheit, Aktualitat
und Volistindigkeit des kostenlos bereitgestellten Musterformulars samt Informationen wird
ausdriicklich ausgeschlossen. Es wird geraten, das bereitgestellte Musterformular samt
Informationen selbst auf seine Richtigkeit und Vollstandigkeit hin zu liberpriifen und es nicht zu
verandern.

Welche neuen Regelwerke miissen Sie insbesondere kennen?

Sterbeverfiigungsgesetz (StVfG)

mit 1. Janner 2022 in Kraft getreten / bundesweite Geltung;

regelt die Voraussetzungen und den Verfahrensablauf samt notwendiger Dosierungsanordnung
und Dokumentation fir die Errichtung einer Sterbeverfigung sowie den Bezug des Praparates
und dessen Umgang

https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA 2021 | 242/BGBLA 2021 | 242.pdfsig

L) Sterbeverfiigungs-Praparate-Verordnung (StVf-Prap-V)

mit 1. Janner 2022 in Kraft getreten / bundesweite Geltung;

regelt die durch den Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
bestimmten zuldssigen Praparate sowie deren Einnahmeform, Dosierung und nennt zudem
noch beispielhaft Praparate zwecks notwendiger Begleitmedikation

https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA 2022 1l 16/BGBLA 2022 Il 16.pdfsig

Welche allgemeinen, personlichen Voraussetzungen miissen Sie mitbringen?

M Staatsangehorigkeit: Osterreich/EU-Staat/EWR-Staat/Schweiz

M Berufsberechtigung: selbstandige/r Arztin/Arzt

M Berufssitz: Osterreich/EU-Staat/EWR-Staat/Schweiz (iSd freien Dienstleistungsverkehrs)
M als Palliativmediziner:

o Spezialausbildung gem. SpezV der OAK oder
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/78341/SpezVV+2017+1 Nov+2017-06-23
+konsolidiert+mit+Anlagen.pdf/f370053f-98f2-960a-7f9f-19ccda055c75

o OAK-Diplom Palliativmedizin gem. WBV 2018 der OAK
https://www.aerztekammer.at/documents/261766/116490/Verordnung+%C3%BCber+%C3%A4
rztliche+Weiterbildung+%28WBV+2018%29.pdf/2fc99c1a-8408-7336-e30b-1988bf4f5171
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Sind Sie verpflichtet an der Errichtung einer Sterbeverfiigung mitzuwirken?

Bei Mitwirkung: Welche Funktion kommt lhnen zu?

Nein, Sie sind gesetzlich nicht verpflichtet, an der Errichtung einer Sterbeverfiigung mitzuwirken, wenn
sich diesbeziglich eine sterbewillige Person vertrauensvoll an Sie wendet.

Ilhre Mitwirkung beruht auf Freiwilligkeit.

In beiden Fallen durfen Sie wegen |hrer Entscheidung nicht benachteiligt werden.

Bei Entschluss zur Mitwirkung an der Errichtung einer Sterbeverfiigung mussen Sie mit der
sterbewilligen Person ein Aufklarungsgesprach fiihren, dessen verpflichtender Inhalt in § 7 StVfG
detailliert geregelt ist, den Sie im Aufklarungsbogen unter Punkt 3 abrufen kénnen.

Im Zuge des verpflichtend zu filhrenden Aufklarungsgesprachs nehmen Sie eine informierende und
dokumentierende Rolle ein, nehmen jedoch keine medizinischen Behandlungen an der sterbe-
willigen Person vor.

Am Ende des Aufklarungsgesprachs steht bei Vorliegen der von lhnen zuvor gepriiften Bedingungen
die Dosierungsanordnung eines flr diesen Zweck Uber die StVf-Prap-V gesetzlich zugelassenen
Praparats, wobei es sich hiebei um keine Verschreibung handelt. Diese Losung wurde vom Gesetz-
geber bewusst gewahlt, um den kritischen Stimmen betreffend das strenge Standesrecht Beachtung zu
schenken.

Wann endet lIhre Tatigkeit im Rahmen der Errichtung einer Sterbeverfiigung?

Ilhre Aufgabe als arztliche Person endet mit abschlieBender Dokumentation liber die &rztliche
Aufkldrung.

Die von |hnen bestatigte Dokumentation ist samt Begleitunterlagen der sterbewilligen Person fiir den
weiteren Verfahrensgang auszuhandigen.

Kann Ihre Dokumentation auch elektronisch erfolgen?

Ja, selbstverstandlich. Dies geschieht lber das eigens daflir errichtete Sterbeverfiigungsregister
(SVR). Der Login ist mittels Burgerkarte oder Handy-Signatur méglich:

E Gesundheitsportal - Login

In diesem Fall ist der sterbewilligen Person ein Ubers System automatisch generierter PIN-Code aus-
zudrucken und auszuhéndigen.

Errichten Sie eine Sterbeverfugung?

Nein, die Errichtung einer Sterbeverfliigung erfolgt nicht durch arztliche, sondern dokumentierende
Personen.

Dokumentierende Personen sind Notare oder rechtskundige Mitarbeiter der Patientenvertretungen.

Diese missen Ilhre Dokumentation vor Errichtung der sterbewilligen Person wiedergeben. Im Unter-
schied zu lhnen, missen diese Uber rechtliche Aspekte und weitere Rechtsfolgen belehren. Zudem
missen diese vor Errichtung nochmals das Vorliegen samtlicher persdnlicher Voraussetzungen auf
Seiten der sterbewilligen Person (wie Volljahrigkeit, Entscheidungsfahigkeit, Freiwilligkeit, Selbst-
bestimmtheit) Uberprufen.
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Wird nur mit lhnen ein Aufklarungsgesprach gefiihrt?

Nein, fir die sterbewillige Person sind zwei Aufklarungsgesprache mit zwei voneinander unabhangigen
arztlichen Personen verpflichtend.

Als zweite aufklarende arztliche Person sind Sie bei notwendiger Anderung der von der ersten auf-
klarenden arztlichen Person getroffenen Dosierungsanordnung verpflichtet, mit ihr Riicksprache zu
halten.

Beachten Sie, dass Sie nicht Uber alle verpflichtenden Inhalte aufklaren missen, dann aber die unter-
bliebene Aufklarung Gber diese Inhalte von der zweiten arztlichen Person erfolgen muss!

Wie gehen Sie bei Zweifeln an der Entscheidungsfihigkeit der sterbewilligen Person vor?

Die Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person ist eine Voraussetzung flr die Errichtung einer
wirksamen Sterbeverfligung.

Es genugt hier, abweichend von der allgemeinen Regel des § 24 Abs 2 Satz 2 ABGB, nicht, wenn Sie
aufgrund der Volljahrigkeit der sterbewilligen Person ihre Entscheidungsfahigkeit vermuten, dh die
Entscheidungsfahigkeit muss zweifelsfrei vorliegen.

Ergeben sich Zweifel, so missen diese zuvor ausgeraumt werden (siehe dazu Punkt 3.3).

Was ist eine Vorsorgevollmacht?

Informationen finden Sie unter:

@ Vorsorgevolimacht (justiz.gv.at)

@ Vorsorgevolimacht (oesterreich.gv.at)

Was ist ein Vorsorgedialog?

Eine umfassende Information bietet Ihnen folgendes Dokument:

@ https://www.hospiz.at/wordpress/wp-content/uploads/2016/11/VSD 15.03.2017 Ansichtsexemplar.pdf

Was sind ,,weitere im konkreten Fall zielfiihrende Beratungsangebote®?

Was ,weitere zielfihrende Beratungsangebote” sein kdnnen, bestimmt sich nach den Umstanden des
Einzelfalls.

Die Beratung kann beispielsweise Angebote zur personlichen Assistenz, zur Konsultation eines
Sozialarbeiters oder zur Schuldnerberatung uvm. beinhalten.

Sie koénnen diesem Hinweis lediglich durch Ausfolgung entsprechenden Hinweismaterials, wie
Broschlren mit genannt geeigneten Anlaufstellen, nachkommen.

Diirfen Sie der sterbewilligen Person lhre Hilfe beim Freitod anbieten oder ihr dazu Hilfe
leisten?

Nein, nicht, wenn Sie als arztliche Person das Aufklarungsgesprach iRd § 7 StVfG gefiihrt und
dokumentiert haben.
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Wonach bestimmt sich die Glaubwiirdigkeit der Erklarung der sterbewilligen Person, die
Krankheit bringe einen fiir sie nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit sich?

Ob die Krankheit einen fiir die sterbewillige Person nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit sich
bringt, bestimmt sich ausschlieBlich nach dem subjektiven Empfinden der sterbewilligen Person.

Sofern die sterbewillige Person nach Aufzeigen der Behandlungs- und Handlungsalternativen
(siehe dazu Punkt 3.4) wahrend des vertraulichen Aufklarungsgesprachs erklart, die Krankheit bringe
fur sie dennoch einen nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit sich, sie also am Sterbewunsch
festhalt, konnen Sie sich darauf beschranken, die dahingehende Erklarung der sterbewilligen Person
als glaubwurdig zu beurteilen.

Die Erklarung der aufgeklarten, sterbewilligen Person unterliegt keiner Formvorschrift, dh es genigt,
wenn die Erklarung gegenuber Ihnen im Zuge des vertraulich gefuhrten Aufklarungsgesprachs mandlich
erfolgt.

Sie haben weitere oder andere Fragen?

Dann empfehlen wir folgenden Link:

@ nhttps://www.infofueraerzte.at/index.php/2022/01/sterbeverfuegungsgesetz-beschlossen/
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