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Vorwort

Mit dem Sterbeverfiigungsgesetz (StVfG), BGBI. ! Nr. 242/2021, kommt der Gesetzgeber
dem Grundrecht auf Selbstbestimmung nach und erméglicht Personen, ihr Leben nach
einem freien und selbstbestimmten Entschluss zu beenden und sich dabei allenfalls auch
der Hilfe einer dazu bereiten dritten Person zu bedienen. Das im Gesetz festgelegte
Prozedere soll einen gesicherten Rahmen fiir die Leistung und Inanspruchnahme von
Assistenz beim Suizid bieten, in dem die im Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofs (VfGH)
vom 11.12.2020 zu GZ 139/2019 vorgezeichneten SicherungsmafRnahmen verankert

wurden.

In der Sterbeverfiigungspraparate-Verordnung (StVf-Prap-V), BGBI Il Nr. 16/2022, sind
néhere Details zum Prdparat, der Dosierung und Einnahmeform sowie weitere Regelungen
enthalten.

Der vorliegende Leitfaden fiir die Praxis soll als Orientierungshilfe fir alle im Prozess
beteiligten Personen dienen.
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1 Sterbeverfigung

Eine Sterbeverfiigung wird im Sterbeverfiigungsgesetz als Willenserklarung definiert, mit
der eine sterbewillige Person ihren dauerhaften, freien und selbstbestimmten Entschluss
festhilt, ihr Leben selbst zu beenden. Die Sterbeverfilgung wird schriftlich vor einer
dokumentierenden Person errichtet {siehe unter Punkt 4 »Errichtung der
Sterbeverfiigung”) und hélt die Willenserkldrung der sterbewilligen Person fest.

Die Kosten fiir die Errichtung der Sterbeverfiigung {arztliche Aufkldrung, Errichtung,
Praparat) sind von der sterbewilligen Person zu tragen.

1.1 Voraussetzungen
Eine Sterbeverfiigung kann nur eine Person errichten, die entweder

* an einer unheilbaren, zum Tod fiihrenden Krankheit oder

* an einer schweren, dauerhaften Krankheit mit anhaltenden Symptomen leidet, deren
Folgen die betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfilhrung dauerhaft
beeintrachtigen,

wobei fiir beide Félle gilt, dass die Krankheit einen fiir die betroffene Person nicht anders

abwendbaren Leidenszustand mit sich bringt.

Die Errichtung der Sterbeverfliigung kann nur héchstpersénlich erfolgen, d.h.
ausschlieBlich durch die sterbewillige Person selbst und nicht durch eine:n

Stellvertreter:in, eine:n {Vorsorge-)Bevollmichtigte:n oder nahe Angehdrige.

Fir die Errichtung einer wirksamen Sterbeverfiigung miissen gemiR § 6 StVfG zudem
folgende Voraussetzungen erfiillt sein:

Die sterbewillige Person muss
* ihren gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich haben oder

* Osterreichische Staatsangehérige sein,
«  volljéhrig (ab 18) und
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entscheidungsfahig sein.

Zum Nachweis des gewdhnlichen Aufenthalts in BOsterreich und der dsterreichischen
Staatsbiirgerschaft durch eine Patientenanwaltschaft/Patientenvertretung ist eine
Meldebestitigung sowie ein Staatsbiirgerschaftsnachweis durch die sterbewillige Person
vorzulegen (Bringschuld).

Entscheidungsfihig ist nach § 24 ABGB, wer die Bedeutung und die Folgen seines
Handellns im jeweiligen Zusammenhang verstehen, seinen Willen danach bestimmen und
sich entsprechend verhalten kann. Im Gegensatz zur Grundregel, wonach die
Entscheidungsfahigkeit bei Volljahrigen vermutet wird, muss in Anbetracht der
dauerhaften Auswirkung der Entscheidung die Entscheidungsfahigkeit fiir die Person, die
sie zu dokumentieren hat, zweifelsfrei festgestellt werden.

Der Entschluss der sterbewilligen Person muss frei und selbstbestimmt, insbesondere frei
von Irrtum, List, Tiuschung, physischem oder psychischem Zwang und Beeinflussung
durch Dritte gefasst werden. Jede Entscheidung ist natirlich eingebettet in das soziale
Umfeld der sterbewilligen Person, aber eine Beeinfiussung durch Dritte, etwa durch
psychischen oder physischen Druck, die von Angehérigen ausgeht, schlieRt einen freien
und selbstbestimmten Entschluss aus. Eine soiche Drucksituation ist etwa anzunehmen,
wenn der wesentliche Beweggrund fir den Entschluss zur Selbsttotung erkennbar aus
einer von dritten Personen abgeleiteten Motivlage {etwa emotionale, wirtschaftliche oder
finanzielle Interessen) herriihrt. Eine Sterbeverfiigung, die unter einer solchen
Drucksituation errichtet wurde, ist unwirksam.

1.2 Hilfeleistung

Die sterbewillige Person kann eine (oder mehrere} Hilfe leistende Person(en) in der
Sterbeverfiigung angeben. Hierunter ist eine volljéhrige und entscheidungsfihige Person
2u verstehen, die die sterbewillige Person bei der Durchfiihrung der lebensbeendenden
MaRnahme unterstiitzt. Unter Hilfeleistung ist jede Handlung zu verstehen, welche fiir
den Erfolg der Selbsttétung kausal ist oder die Herbeifiihrung des Todes durch die
sterbewillige Person auf irgendeine Weise ermoglicht oder erleichtert. Die
lebensbeendende MaB8nahme muss jedoch stets die sterbewillige Person selbst
durchfiihren und somit die Herrschaft iber den lebensbeendenden Verlauf behalten.
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Personen, die zwar entscheidungsfihig sind, aber den letzten ausldsenden Schritt nicht
mehr selbst setzen kdnnen, kénnen keinen rechtlich erlaubten assistierten Suizid in
Anspruch nehmen.

Beispiele fiir eine zuldssige Hilfeleistung wiren das Abholen des Priparates von der
Apotheke sowie das Legen von vendsen Zugéngen und Magensonden, sofern der letzte
ausldsende Schritt der Einnahme des Priparates von der sterbewilligen Person selbst
gesetzt wird.,

Die arztliche Aufkldrung vor Errichtung einer Sterbeverfiigung und die Mitwirkung an der
Errichtung dieser Verfiigung fallen nicht unter den Begriff der Hilfeleistung. Hingegen ist
die Abgabe des Praparats durch eine:n Apotheker:in vom Begriff der Hilfeleistung umfasst.

Des Weiteren liegt keine Hilfeleistung vor, wenn die sterbewillige Person nicht
selbstverantwortlich tiber das ,0b”, ,wann” und ,wie” ihres Lebensendes entscheiden
kann. Die ,natiirliche Einsichts- und Urteilsfahigkeit” der sterbewilligen Person ist daher
vorausgesetzt {das StVfG verwendet den Begriff , Entscheidungsfihigkeit®).

Keine Hiifeleistung ist des Weiteren das Gesprich mit der sterbewilligen Person.
Psychischer Beistand oder eine Information iiber die Mdglichkeiten der Errichtung einer
Sterbeverfiigung sind daher immer zulissig. Die Grenzen des psychischen Beistands liegen
dort, wo eine Person zur Selbsttdtung verleitet wird, also der Tatentschluss in der
sterbewilligen Person geweckt wird. Die Grenzen der zuléssigen Information liegen dort,
wo mit einer Hilfeleistung geworben wird, sie also etwa angepriesen wird.

1.3 Wirksamkeit
Eine Sterbeverfiigung verliert ihre Wirksamkeit gemiR § 10 StVfG:

* wenn die sterbewillige Person sie widerruft oder zu erkennen gibt, dass sie nicht mehr
wirksam sein soll, oder

* nach Ablauf eines Jahres nach ihrer Errichtung

Grundsétzlich gilt der Widerruf sobald dieser einer Person mitgeteilt bzw. in sonstiger

Weise erkennbar wird, dass die Sterbeverfiigung nicht mehr wirksam sein soll. Zu

Beweiszwecken wird tunlichst empfohlen, die Person, welche die Errichtung der

Sterbeverfiigung dokumentiert hat, iber den Widerruf zu informieren. Dabei muss das
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Original der Sterbeverfiigung vernichtet werden. Die dokumentierende Person vernichtet
dann auch die aufbewahrte Kopie und trigt das in das Sterbeverfiigungsregister ein.

1.4 Werbeverbot und Verbot wirtschaftlicher Vorteile

Das in § 12 StVfG normierte Werbeverbot umfasst Werbung, die eigene oder fremde
Hilfeleistung oder Mittel, Gegenstiinde oder Verfahren, die zur Selbsttéitung geeignet sind,
unter Hinweis auf diese Eignung anbietet, ankiindigt oder anpreist.

Des Weiteren ist es nicht erlaubt, sterbewilligen Personen eine Hilfeleistung anzubieten
oder diese durchzufiihren, wenn man sich oder Dritten dafiir wirtschaftliche Vorteile
versprechen lasst oder annimmt, die {iber den Ersatz des nachgewiesenen Aufwands
hinausgehen.

Unter das Werbeverbot fillt jedoch nicht, eine sterbewillige Person auf die Mdéglichkeit
der Errichtung einer Sterbeverfiigung hinzuweisen. Jedenfalls zuldssig ist auch der
Hinweis

« von drztlichen Personen und der Osterreichischen Arztekammer und den
Mitarbeiter:innen der Patientenanwaltschaften darauf, dass sie eine Aufklarung
anbieten bzw. wo eine Aufklirung angeboten wird;

» von Notar:innen der Osterreichischen Notariatskammer sowie deren
Mitarbeiter:innen, rechtskundigen Mitarbeiter:innen der Patientenvertretungen
sowie der Patientenanwaltschaftenvertretungen darauf, dass sie die Dokumentation
von Sterbeverfiigungen vornehmen bzw. wo eine Sterbeverfiigung errichtet werden
kann; oder

«  von &ffentlichen Apotheken und der Osterreichischen Apothekerkammer darauf, dass
sie ein Praparat abgeben bzw. welche Apotheken das Praparat abgeben.
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2 Sterbeverfligungsregister

Das Sterbeverfiigungsregister ist eine elektronisch eingerichtete Datenbank des fiir das
Gesundheitswesen zustiandigen Bundesministers. Neben der Verhinderung von
Missbrauch bei der Abgabe von Praparaten sowie der Schaffung von
Nachforschungsmaéglichkeiten fiir die Strafverfolgungsbehérden, dient das Register auch
zur Erfassung der Sterbeverfiigungen fiir wissenschaftliche Analysen Uber die
Inanspruchnahme ven Suizidassistenz. Die Verwendung eines bereichsspezifischen
Personenkennzeichens erméglicht eine verlissliche Identifizierung der sterbewilligen
Person.

Eine Zugangsherechtigung fiir das Sterbeverfiigungsregister (jeweils fir das gesamte
Register oder nur fiir Teile davon) kénnen folgende Personengruppen erhalten:

* Arztiinnen

* Notar:innen

* Rechtskundige Mitarbeiter:innen einer Patientenvertretung
* Apotheker:innen

* Totenbeschauarztiinnen

2.1 Registrierung und Einstieg

Der Einstieg in die Anwendung erfolgt mittels Birgerkarte oder Handysignatur je nach
Personengruppe liber unterschiedliche Portale nach Aufrufen des entsprechenden Links:

Arztiinnen: {iber das Gesundheitsportal https://gda.gesundheit.gv.at {(Gesundheitsportal -
Login);

Apotheker:innen: liber das USP https://www.us

Patientenanwaltschaften: iber die Stammportale der Bundestinder:

Notar:innen: {iber das Portal der Notar:innen https://stp.notar.at
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Der Zugriff zur Online-Schnittstelle wird mittels PIN-Codes geschiitzt, wodurch nur jene
Personen Zugriff zu dieser erlangen kénnen, denen die sterbewillige Person den PIN-Code
bekannt gibt. Der PIN-Code wird der sterbewilligen Person von jener Person ausgehandigt,
die den Datensatz im Sterbeverfiigungsregister angelegt hat (Arzt:innen, Notar:innen,
Patientenanwaltschaften). Wenn Sie z.B. als Arzt:in Zugang erhalten haben, sehen Sie die
Sterbeverfiigungsregister-Anwendung.

Eine elektronische Schnittstelle in Form einer Anmeldung via Biirgerkarte samt
Rollenpriifung {Arzt:inneneigenschaftsbestatigung dber den eHealth-Verzeichnisdienst)
unter Einhaltung der eGovernment-Vorgaben entspricht den héchstméglichen
Sicherheitsstandards. Es wird daher dringend empfohlen, zur durchgéngigen
elektronischen Dokumentation vom ersten Schritt der Errichtung einer Sterbeverfiigung
an, das Sterbeverfiigungsregister anstelle von analogen Medien {z.B. Schriftstiicke) zu
verwenden. Alternativ kdnnen die Aufklirungsgespréache getrennt von dem
Sterbeverfligungsregister dokumentiert werden und von z.B. Notar:innen anschiiefend ins
Sterbeverfiigungsregister nachgetragen werden.

Weiterfiihrende Informationen zu den einzelnen Schritten zur Verwendung des
Sterbeverfiigungsregisters finden Sie im Benutzerhandbuch des Bundesministeriums far
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz zum Sterbeverfiigungsregister {SVR).
Das Benutzerhandbuch bekommen Sie Gber lhre gesetzliche Interessensvertretung bzw.
als Mitarbeiter:in der Patientenanwaltschaften.
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3 Arztliche Aufklarung und
Uberpriifung der geforderten
Voraussetzungen

Vor Errichtung einer Sterbeverfiigung muss die sterbewillige Person eine Aufkldrung durch
zwei drztliche Personen in Anspruch nehmen. Zumindest ein:e Arzt:in muss eine
palliativmedizinische Qualifikation aufweisen. Die Angabe der palliativmedizinischen
Qualifikation durch das OAK-Diplom Palliativmedizin bzw. eine Spezialisierung in
Palliativmedizin erfolgt durch die:den jeweilige:n Arzt:in.

Beide haben unabhéngig voneinander zu bestitigen, dass die sterbewillige Person
entscheidungsfahig ist und einen freien und selbstbestimmten, nicht aufgrund psychischer
Beeintrachtigung gefassten, Entschluss gesuBert hat. Kein:e Arzt:in ist verpflichtet, eine
arztliche Aufkidrung im Sinne des StVfG durchzufiihren.

3.1 Aufklarungsgespriich

Als Arzt:in sind Sie die erste Anlaufstelle fiir eine sterbewillige Person und haben gemaR

§ 7 StVfG die Aufgabe, die Person bestmaéglich aufzukliren und zu beraten. Nur wenn der
sterbewilligen Person alle erheblichen Gesichtspunkte, Handlungsalternativen und ihre
Folgen bekannt sind, kann von einer ausreichenden Entscheldungsgrundlage ausgegangen
werden. Die Mindestinhalte der Aufklirung umfassen:

1. Mégliche Behandlungs- oder Handlungsalternativen im konkreten Fall
(Hospizversorgung und palliativmedizinische MaRnahmen, Hinweis auf die
Mdglichkeit der Errichtung einer Patientenverfiigung oder auf andere
Vorsorgeinstrumente wie Vorsorgevollmacht und Vorsorgedialog)

Mit der Patientenverfiigung kann eine Person eine bestimmte medizinische Behandiung
vorweg fiir den Fall ablehnen, dass sie nicht mehr entscheidungsfahig ist oder sich nicht
mehr duBern kann. Eine verbindliche Patientenverfiigung kann nur vor einem:einer
Notar:in, einem:einer Rechtsanwilt:in oder einem:einer rechtskundigen Mitarbeiter:in
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einer Patientenvertretung errichtet werden. Nahere Informationen sind unter
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Medizin-und-

Gesundheitsberufe/Medizin/Patientenverfuegung.htm! sowie www.patientenanwait.vom

verfiighar.

Der Vorsorgedialog fiir Alten- und Pflegeheime stellt den betreuenden Personen
(Pflegepersonal und Arzt:innen) einen strukturierten Kommunikationsprozess fiir die
Durchfiihrung von Gesprichen mit den Bewohner:innen zur letzten Lebenszeit zur
Verfiigung. Dieses Kommunikationsinstrument nimmt die Selbstbestimmung der
Bewohner:innen ernst und stirkt sie. Gleichzeitig unterstiitzt der Vorsorgedialog Pflege
und Arzteschaft bei ethisch schwierigen Entscheidungen am Lebensende, etwa in
aktuellen Krisensituationen oder wenn das Sterben absehbar ist. Nahere Informationen
dazu finden Sie unter https://www.hospiz.at/fachwelt/vorsorgedialog/ und
https;//www.patientenanwalt.com/download/Expertenletter/Palliative Care/neue Versi
on Vorsorgedialog Sonja Thalinger Expertenietter Palliative Care.pdf

2. Dosierung des Priparats und die fiir die Vertraglichkeit des Priparats notwendige
Begleitmedikation

Die Dosierung des Priparats richtet sich nach dem Gesundheitszustand der sterbewilligen
Person und der fachlichen Einschatzung von Arzt:innen. Die aus medizinisch fachlicher
Sicht letale Dosis, unabhingig von Gewicht und Konstitution einer Person, ist in der Stvf:
Prip-V, BGBL. Il Nr. 16/2022, festgelegt.

Sollten Sie als zweite:r Arzt:in das Aufkldrungsgesprich fiihren und aus fachlicher Sicht
eine Anderung einer bereits abgegebenen Dosierungsanordnung als notwendig
betrachten, sind Sie angehalten, nach bestem Wissen und Gewissen und Riicksprache mit
dem:der ersten aufkldrenden Arzt:in die Dosierungsanordnung zu éndern.

Ebenfalls in der Verordnung finden sich die Angaben zur notwendigen Begleitmedikation,
je nach Einnahmeform des Praparats.

3. Art der Einnahme des Praparats (Applikationsform), Auswirkungen und mégliche

Komplikationen bei der Einnahme sowie der Hinweis darauf, dass mit einer
Patientenverfiigung lebensrettende Behandlungen abgelehnt werden kénnen.
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Das Préparat ist als Trinklésung, fiir die Applikation mittels PEG-Sonde oder intravenés
mittels Infusion erhiltlich. Die sterbewillige Person sollte unbedingt iiber die Handhabung
des Préparats ab Abholung aus der Apotheke informiert werden und zu groRtmdoglicher
Sorgfalt im Umgang mit diesem aufgefordert werden. Es muss darauf hingewiesen
werden, dass das Praparat aufgrund der Toxizitit auch fiir andere Personen tédlich ist.

4. Hinweis auf konkrete Angebote fiir ein psychotherapeutisches Gesprich sowie fiir
suizidpraventive Beratung

Sterbewillige Personen befinden sich in einer Ausnahme- bzw. Krisensituation und
bediirfen einer duBerst sensiblen Betreuung. Ein Hinweis auf eine suizidpréaventive
Beratung durch Klinische Psycholog:innen, Fachérzt:innen fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin oder Psychotherapeut:innen ist wichtig, um der
sterbewilligen Person die Méglichkeit zu geben, sich mit dem konkreten Sterbewunsch
auseinanderzusetzen, da Sterbewiinsche zum Teil nur temporir bzw. krisenbedingt
auftreten kénnen. Klinische Psycholog:innen, Fachirzt:innen fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin oder Psychotherapeut:innen kénnen daher eine
professionelle, wertneutrale, nicht direktive Unterstiitzung im Sinne einer
»Reflexionshiife” fiir eine selbstbestimmte Entscheidung” der sterbewilligen Person

bieten.

Néhere Informationen zur Suizidprivention sind zu finden unter

www.gesundheit.gv.at/leben/suizidpraevention/inhalt

Psychotherapeut:innen sind in der online verfigbaren Psychotherapeutenliste unter
http://psychotherapie.ehealth.gv.at

Klinische Psycholog:innen sind in der online verfligbaren Liste der Klinischen

Psycholog:innen unter http://klinischepsychologie.ehealth.gv.at/

Fachérzt:innen fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin sind in der online

verfiigbaren Arzteliste unter https://www.aerzteliste-online.at/

zu finden.
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5. Hinweis auf allfillige weitere im konkreten Fall zielfilhrende Beratungsangebote (z.B.
pflegerische Unterstiitzungsma®nahmen, Schuldnerberatung, Konsultation eines:einer
Sozialarbelter:in, klinisch-psychologische Behandlung oder Beratung).

Diesen Hinweisen nach den Punkten 4 und 5 kénnen Sie als aufkldrende:r Arzt:in auch
dadurch nachkommen, indem Sie der sterbewiliigen Person entsprechendes
Hinweismaterial, wie etwa eine Broschiire mit den notwendigen Anlaufstellen, ausfolgen.
Wichtig ist, dass im Rahmen der beiden Aufkldrungsgesprache lber samtliche der oben
aufgelisteten Inhalte aufgeklart wird.

Sie miissen nicht {iber samtliche der oben aufgelisteten Inhaite aufkldren, sondern kénnen
sich die Aufklirung unter Beachtung lhrer medizinischen Spezialisierung mit dem:der
zweiten Arzt:in aufteilen. Es miissen jedoch im Rahmen der beiden Aufklarungsgespriche
alle geforderten Inhalte ausreichend behandelt werden.

6. Feststellung der Einscheidungsfihigkeit/Abklarungsgespréch

Ergeben sich im Rahmen der Aufklirung Hinweise, dass bei der sterbewilligen Person eine
krankheitswertige psychische Stirung vorliegt, deren Folge der Wunsch zur Beendigung
ihres Lebens sein kénnte, haben Sie eine Abklirung dieser Stérung einschlieBlich einer
Beratung durch eine:n Fachrzt:in fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin cder
eine:n Klinische:n Psycholog:in zu veranlassen. Erst nach erfolgter Abkldrung und sofern
keine krankheitswertige psychische Stdrung vorliegt, kdnnen Sie die
Entscheidungsfihigkeit bestitigen. Ein erfolgtes Abkldrungsgesprach durch eine:n
Fachérzt:in fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder eine:n Klinische:n
Psycholog:in ist von lhnen im Sterbeverfligungsregister bzw. im Dokument der Aufkldrung
zu dokumentieren.

3.2 Dokumentation der Aufklarung

Die von lhnen durchgefiihrte Aufklarung ist entsprechend zu dokumentieren. Primar sollte
die Dokumentation direkt im Sterbeverfiigungsregister erfolgen (siehe unter Punkt 3.3
,Dokumentation im Sterbeverfigungsregister”), da bei der Anmeldung eine eindeutige
Personenidentifikation und gesicherte Authentifikation gegeben ist. Sofern dies nicht
méglich ist, kénnen Sie die Dokumentation auch in Papierform erledigen. Entweder Sie
erstellen ein separates Dokument oder Sie fiihren ein gemeinsames Dokument mit
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derm:der zweiten Arzt:in. Im Dokument miissen simtliche Daten sowie Inhalte des
Aufklarungsgespréchs vermerkt sein, insbesondere die Bestitigung, dass die sterbewillige
Person entscheidungsféhig ist und den Entschluss zur Beendigung ihres Lebens frei und
selbstbestimmt gefasst hat. Das Dokument hat den Vor- und Familiennamen und das
Geburtsdatum der sterbewilligen Person, den Vor- und Familiennamen und die Anschrift
des:der Arzt:in und das Datum der Aufklarung zu enthalten, ist zu unterschreiben und der
sterbewilligen Person auszufolgen.

Sofern Sie liber die Behandlungsalternativen aufgeklart haben, miissen Sie im Dokument
auch bestétigen, dass eine unheilbare, zum Tod fithrende Krankheit vorliegt oder eine
schwere, dauerhafte Krankheit mit anhaltenden Symptomen besteht, deren Folgen die
betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfithrung dauerhaft beeintrachtigten und die
Krankheit einen fiir die betroffene Person nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit
sich bringt. Fir das Vorliegen der zweiten Alternative der schweren, dauerhaften
Krankheit ist unter anderem maRgeblich, dass eine Besserung nicht absehbar und von
einem lang andauernden Leidenszustand auszugehen ist; es muss jedoch im Zeitpunkt der
drztlichen Aufkldrung nicht mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit feststehen,
dass die betroffene Person fiir immer an dieser Krankheit leiden wird. Beim subjektiven
Kriterium des nicht anders abwendbaren Leidenszustands kénnen Sie sich darauf
beschrénken, nach Darlegung der Behandlungs- und Handlungsalternativen die
Glaubwiirdigkeit einer dahingehenden Erkldrung der sterbewilligen Person zu beurteilen.

Wenn die Krankheit ein Stadium erreicht hat, in dem Sie nach medizinischem Ermessen
voraussichtlich innerhalb von sechs Monaten zum Tod fiihren wird, fihren Sie bitte den
Hinweis an, dass die terminale Phase vorliegt. in diesem Fall kann die Sterbeverfiigung
bereits zwei Wochen nach der erfolgten drztlichen Aufkldrung errichtet werden.

3.3 Dokumentation im Sterbeverfiigungsreigster

Die Dokumentation der Aufkldrung sollte — wie bereits erwdhnt — grundsitzlich direkt im
Sterbeverfiigungsregister vorgenommen werden, da damit eine gesicherte
Authentifikation lhrer Person erfolgt. Sofern Sie als erste:r aufklirende:r Arzt:in einen
bisher nicht angelegten Fall anlegen, ist dieser nach Einstieg in das
Sterbeverfiigungsregister (siehe Punkt 2.1 ,Registrierung und Einstieg) durch Eingabe des
Datensatzes anzulegen. Danach ist der PIN-Code auszudrucken und auszuhindigen. Nach
erfolgtem Einstieg in das Sterbeverfiigungsregister {siche Punkt 2.1 »Registrierung und
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Einstieg") kénnen Sie bei einem bestehenden Datensatz diesen mittels PIN-Code-Eingabe-
offnen.

Nach Anlegen oder Offnen des bereits vorhandenen Datensatzes geben Sie unter der
Rubrik , Arztgesprache” die erforderlichen Daten ein. Hier kdnnen Sie entweder ein neues
Gesprich erfassen oder Sie ergénzen die noch aussténdigen Daten, wenn Sie die Inhalte
des Aufklirungsgesprichs mit der:dem zweiten Arzt:in aufgeteilt haben.

Sofern Sie eine Abkidrung einschlieBlich einer Beratung durch eine:n Fachérzt:in fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder eine:n Klinische:n Psycholog:in
veranlasst haben, miissen Sie die Tatsache der Veranlassung unter dem Meniipunkt
LAbkldrung” eintragen.

Drucken Sie anschlieRend das Dokument aus, unterschreiben Sie es und folgen Sie es der
sterbewilligen Person aus.
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4 Errichtung der Sterbeverfiigung

Eine Sterbeverfiigung kann friihestens zwolf Wochen nach der ersten arztlichen
Aufkldrung wirksam errichtet werden. Hat ein:e Arzt:in bestatigt, dass die sterbewillige
Person an einer unheilbaren, zum Tode filhrenden Erkrankung leidet und in die terminale
Phase eingetreten ist (Krankheit fiihrt nach medizinischem Ermessen voraussichtlich
innerhalb von sechs Monaten zum Tod), kann die Errichtung bereits zwei Wochen nach
der drztlichen Aufkldrung erfolgen. Wird die Sterbeverfiigung nicht innerhalb eines Jahres
nach der zweiten arztlichen Aufklirung errichtet, muss die sterbewillige Person eine
neuerliche Bestétigung dber die Entscheidungsfihigkeit von einem:einer Arzt:in
beibringen.

Die Errichtung einer Sterbeverfiigung kann durch eine:n Notar:in Notar oder eine:n
rechtskundige:n Mitarbeiter:in der Patientenvertretungen erfolgen. Fiir Notar:innen
erfolgt der Einstieg in das Sterbeverfligungsregister (iber das Portal der Notare (via PVP),
abrufbar unter https://stp.notar.at/. Dafiir miissen Sie als Notar:in zugelassen sein.

Rechtskundige Mitarbeiter:innen der Patientenanwaltschaften bekommen die
Berechtigung zum Einstieg in die Anwendung iiber das Stammportal des jeweiligen
Bundeslandes.

4.1 Errichtung

Vor der Errichtung einer Sterbeverfiigung haben Sie als Notar:in bzw. rechtskundige:r
Mitarbeiter:in der Patientenvertretungen — im StV{G als ,,dokumentierende Person”
definiert — Folgendes zu priifen:

* das Vorliegen einer drztlichen Aufklirung mit dem Inhalt des § 7 Abs 3 StVfG und das
Verstreichen der Wartefrist;

* obdie sterbewillige Person im Zeitpunkt der Errichtung die &sterreichische
Staatsangehdrigkeit oder den gewdhnlichen Aufenthalt in Osterreich hat (§ 1 Abs 2
StVfG);

* ob die sterbewillige Person entscheidungsfihig ist und
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« ob bereits eine Sterbeverfiigung fiir diese sterbewillige Person errichtet wurde
(Einsichtnahme in das Sterbeverflgungsregister); wenn bereits eine noch glitige
Sterbeverfiigung vorliegt (Einjahresfrist noch nicht abgelaufen), dann muss sie
widerrufen werden, bevor eine neue Sterbeverfligung errichtet werden kann
{beispielsweise bei vorhandenem Wunsch zur Verléngerung).

Bei offensichtlichen Zweifeln an der Entscheidungsféhigkeit ist die Errichtung abzulehnen.

Sofern alle Voraussetzungen vorliegen, haben Sie die Dokumentation der &rztlichen
Aufklirung wiederzugeben. Diese liegt entweder in Papierform vor oder wurde bereits
durch die Arzt:innen in das Sterbeverfugungsregister eingetragen. Wurde noch kein
Eintrag im Sterbeverfiigungsregister erstellt, miissen Sie die Berechtigung der
aufklirenden Arzt:innen durch Nachfrage in der Osterreichischen Arztekammer, der
Arztekammer des jeweiligen Bundeslands oder durch Einsichtnahme in die Arzteliste
Online (https://www.aerzteliste-online.at/) Uberpriifen. Sollte eine oder beide arzilichen
Aufkisrungen durch auslindische Arzt:innen durchgefiihrt worden sein, wiére von der
sterbewilligen bzw. Hilfe leistenden Person nachzuweisen, dass es sich bei der:dem
Austeller:in tatsichlich um ein:e Arzt:in handelt. Bei Zweifeln an der Qualifikation der
Srztlichen Person wire mit der dortigen beruflichen Interessensvertretung {Arztekammer)
in Kontakt zu treten.

Auch miissen Sie iiber rechtliche Aspekte, wie die magliche Errichtung einer
Patientenverfiigung oder Vorsorgevollmacht, die Errichtung einer letztwilligen Verfligung,
oder die strafrechtlichen Grenzen der Hilfeleistung belehren.

im Anschiuss folgt die Errichtung der Sterbeverfiigung: Dabei handelt es sich um ein
Dokument, das den Entschluss der sterbewilligen Person enthélt, ihr Leben zu beenden,
beispielsweise: , ich, (Name, geboren am, Staatsangehdrigkeit, Anschrift], habe nach
ausfiihriicher Aufklirung den freien und selbstbestimmten Entschluss gefasst, mein Leben
zu beenden.”

Der Text kann auch vorgedruckt sein, sein Inhalt ist von der sterbewilligen Person in
Anwesenheit der dokumentierenden Person zu bekréftigen und zu unterschreiben. Wenn
die sterbewillige Person nicht in der Lage ist, eine Unterschrift zu leisten, kann sie auch ein
Handzeichen beisetzen, entweder notariell beglaubigt oder vor zwei Zeug:innen, von
denen einer den Namen der sterbewilligen Person unterfertigt. Die Zeug:innen soliten
nicht mit der Hilfe leistenden Person ident sein. Wahlweise kénnen in der
Sterbeverfiigung auch eine oder mehrere Hilfe leistende Personen angegeben werden;
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diese namentlich genannten Personen knnen an Stelle der sterbewilligen Person das
Praparat in der Apotheke abholen.

Auf demselben Dokument im Anschluss an die Sterbeverfiigung haben Sie als errichtende
Person unter Angabe thres Namens, Ihrer Anschrift und des Datums Folgendes schriftlich
(mit Unterschrift) zu bestiitigen:

1. Vor- und Familienname, Geburtsdatum, Staatsangehorigkeit und Anschrift des
gewdhnlichen Aufenthalts der sterbewilligen Person und die Tatsache, dass diese
ihren freien und selbstbestimmten Entschluss bekriftigt hat,

2. dass die Entscheidungsféhigkeit der sterbewilligen Person &rztlich bestitigt wurde und
kein offensichtlicher Hinweis darauf vorliegt, dass sie im Zeitpunkt der Errichtung
beeintrdchtigt wiére,

3. dass eine den zeitlichen Anforderungen entsprechende Aufkidrung mit dem
notwendigen Inhalt vorliegt,

4. falls durch die aufkldrende #rztliche Person veranlasst, dass ein Abklarungsgespréach
durch eine:n Fachérzt:in fir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin oder
eine:n Klinische:n Psycholog:in stattgefunden hat.

Dariber hinaus ist in die Sterbeverfiigung auch die Dosierungsanordnung samt

Begleitmedikation aufzunehmen. Die Art der Einnahme (Applikationsform) muss ebenfalls

im Dokument vermerkt sein.

Nach Unterfertigung der Sterbeverfiigung ist das Original der sterbewilligen Person
auszuhadndigen.

Die dokumentierende Person hat nach der Errichtung der Sterbeverfiigung der
sterbewilligen Person die fiir den Bezug des Priparates maglichen Apotheken
bekanntzugeben.

4.2 Abschrift und Aufbewahrungsfrist

Eine Abschrift der Sterbeverfiigung ist von lhnen fiir eine im Gesetz festgelegte Dauer
aufzubewahren und den Sicherheits- oder Strafverfolgungsbehérden, die wegen eines
Delikts gegen Leib und Leben zum Nachteil der sterbewilligen Person ermitteln, Auskunft
Uber die Sterbeverfiigung zu geben. Nach Ablauf der Aufbewahrungsfrist ist die Abschrift
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nachweislich zu vernichten. Diese Vernichtung ist an das Register zu melden, worauf alle
bezughabenden Daten im Register geléscht werden.

Folgende Fristen sind gesetzlich vorgesehen:

«  funf Jahre nach Ablauf der Jahresfrist {ein Jahr nach Errichtung}), wenn kein Praparat
bezogen wurde (Uberpriifung durch Einsichtnahme in das Sterbeverfiigungsregister),
ansonsten zehn Jahre nach der Errichtung.

Eine friihere Vernichtung der Abschrift ist auf Wunsch der sterbewilligen Person méglich,

wenn die sterbewillige Person die Sterbeverfiigung widerrufen hat oder die Jahresfrist

abgelaufen ist und

« noch kein Priparat bezogen wurde oder das bereits bezogene Praparat nachweislich
zuriickgegeben wurde {Uberpriifung durch Einsichtnahme in das
Sterbeverfiigungsregister), und

« auch das Original der Sterbeverfiigung nachweislich vernichtet wurde oder dessen
Wirksamkeit abgelaufen ist.

4.3 Widerruf der Sterbeverfiigung

Der Widerruf der Sterbeverfigung kann jederzeit erfoigen, muss in Folge jedoch der
dokumentierenden Person mitgeteilt werden. In der Folge sind das Original sowie die
Abschrift zu vernichten. Sie miissen die Vernichtung der Abschrift an das
Sterbeverfiigungsregister melden. Mit der Eintragung des Widerrufs im
Sterbeverfligungsregister werden gemaR § 10 Abs. 5 StVfG die darauf bezogenen Daten
nach Ablauf der gesetzlichen Fristen geldscht.

4.4 Verlust oder Diebstahl des Praparats

im Falle des Veriusts oder Diebstahls eines bereits bezogenen Préparats kann die
sterbewillige Person Sie darum ersuchen, dass dies auf einer giiltigen Sterbeverfiigung
oder auf einer aus diesem Anlass neu errichteten Sterbeverfiigung vermerkt wird, damit
neuerlich ein Priparat ausgefolgt werden kann. Sofern kein Zweifel an der Zuverldssigkeit
der sterbewilligen Person besteht, haben Sie diesen Vermerk auf der Sterbeverfiigung und
im Sterbeverfiigungsregister im Anmerkungsfeld zu erfassen bzw. eine neue
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Sterbeverfiigung zu errichten und dies im Sterbeverfiigungsregister entsprechend
einzutragen. Es wird empfohlen jeweils das eingescannte Dokument in das
Sterbeverfiigungsregister hochzuladen.

4.5 Nachtragliche Aufnahme einer hilfeleistenden Person

Es kann sein, dass die sterbewillige Person nach Errichtung der Sterbeverfiigung darum
bittet, weitere Hilfe leistende Personen in die Sterbeverfiigung aufzunehmen oder bereits
erfasste Personen zu streichen. Dies geschieht auf dem Originaldokument, das zu diesem
Zwecke von der sterbewilligen Person vorzulegen wiére, und muss auch als Abschrift
aufbewahrt werden, Zusétzlich sind die Eintragungen im Register zu berichtigen.

4.6 Dokumentation im Sterbeverfiigungsregister

Anders als die aufkldrenden Arzt:innen haben Sie als dokumentierende Person nach der
Errichtung der Sterbeverfiigung jedenfalis eine Eintragung im Sterbeverfiigungsregister
vorzunehmen. Nach erfolgtem Einstieg in das Sterbeverfiigungsregister (siehe Punkt 2.1
»Registrierung und Einstieg”) missen Sie, sofern noch kein Datensatz der sterbewilligen
Person angelegt worden ist, dies als ersten Schritt durchfiihren, ansonsten kénnen Sie den
bestehenden Datensatz 6ffnen.

Nach Anlegen oder Offnen eines bestehenden Datensatzes im Sterbeverfiigungsregister
haben Sie die relevanten Daten zur Errichtung der Sterbeverfiigung unter dem Menipunkt
»Sterbeverfligung” einzugeben. Fakultativ kénnen Sie auch die Abschrift der
Sterbeverfiigung als gescannte Datel hochladen.

Zusétzlich miissen Sie, sofern dies nicht bereits durch die Arzt:innen erfolgt ist, die
erforderlichen Daten der &rztlichen Aufkiirung unter dem Meniipunkt HArztgesprach” im
Sterbeverfiigungsregister eintragen. Es wird empfohlen zusitzlich einen Scan des
Dokuments im Mentiipunkt ,Sterbeverfiigung® hochzuladen.

Ein Widerruf ist im Sterbeverfiigungsregister unter dem Meniipunkt , Widerruf*
einzutragen (siehe Punkt 4.3 ,Widerruf der Sterbeverfiigung®).
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5 Abgabe des Praparats

Die Abgabe eines Praparats und der erforderlichen Begleitmedikation kann nur in einer
offentlichen Apotheke erfolgen. Dazu hat die sterbewillige Person oder die in der
Sterbeverfiigung namentlich genannte Hilfe leistende Person die Sterbeverfiigung, in der
die Dosierungsanordnung sowie die erforderliche Begleitmedikation festgehalten sind,
dem:der Apotheker:in vorzuweisen. Apotheker:innen steigen in die Anwendung Uber das
UPS (Unternehmensserviceportal) mittels Biirgerkarte oder Handysignatur ein, abrufbar
unter https://www.usp.gv.at/, sofern die Apotheke als solche im USP hinterlegt ist.

Jene 6ffentlichen Apotheken, in denen ein Praparat ausgefolgt wird, werden in einer Liste
der Osterreichischen Apothekerkammer ausgewiesen. Auf Anfrage einer
dokumentierenden Person (siehe Punt 3 ,Arztliche Aufkldrung und Uberpriifung der
geforderten Voraussetzungen”) sind diejenigen Apotheken in der Nihe der sterbewilligen
Person bekannt zu geben, bei denen ein Praparat bezogen werden kann. Die
dokumentierende Person hat nach der Errichtung der Sterbeverfiigung der sterbewilligen
Person die fiir den Bezug des Préparates mbglichen Apotheken bekanntzugeben.

5.1 Abgabe

Die Abgabe eines Priparats darf nur in der in der vorgelegten Sterbeverfiigung
angegebenen Dosierung in der vorgesehenen Applikationsform samt der erforderlichen
Begleitmedikation abgegeben werden. Die Abgabe darf nur an die sterbewillige Person
selbst oder an eine Person erfolgen, die in der Sterbeverfiigung namentlich genannt ist.
Vor der Abgabe haben Sie als Apotheker:in

» die Identitat der Person, die das Priparat abholen méchte, anhand eines amtlichen
tichtbildausweises und

« ob fiir die sterbewillige Person bereits die Abgabe eines Priparats aufgrund der
vorgelegten oder einer friiheren Sterbeverfiigung eingetragen worden ist
{Uberpriifung durch Einsichtnahme ins Sterbeverfligungsregister)

zu Uberpriifen.

Die Abgabe erfolgt in der laut StVf-Prép-V geregelten Verpackung {SicherheitsgefaR).
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Eine Abgabe ist unzuldssig, wenn fiir eine Sterbeverfiigung einer sterbewilligen Person
bereits ein Préparat abgegeben wurde und dieses nicht gleichzeitig zuriickgegeben wird.
Ein Austausch des Priparats durch die Apotheke — etwa nach Ablauf der Haltbarkeit — ist
nur innerhalb der Giiltigkeitsdauer der Sterbeverfiigung zulassig

5.2 Riickgabe

Wurde mit Hilfe eines Vermerks auf der Sterbeverfiigung wegen Verlust oder Diebstahl
(siehe Punkt 4.4 ,Verlust oder Diebstahl des Praparats“) ein neues Priparat bezogen, ist
ein wiedererlangtes Préparat der Apotheke zur Entsorgung zuriickzugeben. Ebenso ist
nach Aufgabe des Sterbewillens ein Praparat durch die vormals sterbewillige Person oder
Hilfe leistende Personen méglichst an die ausgebende Apotheke zur Entsorgung zu
retournieren.

Anmerkung: Sollten Erben nach Auffinden eines Préparats versuchen, dieses in einer
beliebigen Apotheke zu retournieren, weisen Sie diese bitte auf die notwendige Anzeige
an die Bezirksverwaltungsbehérde (s.u.) hin.

Befindet sich in der Verlassenschaft eines Verstorbenen ein Priparat, so ist dies von
jedem, der das Praparat auffindet, unverziiglich der Bezirksverwaltungsbehérde als
Gesundheitsbehdrde anzuzeigen. Die Behérde hat die zur Vernichtung erforderlichen
Anordnungen zu treffen (§ 11 Abs. 4 StVfG). Die Bezirksverwaltungsbehiorde kann das
Praparat selbst fachgerecht vernichten oder der abgebenden Apotheke zur Entsorgung

retournieren.

Anmerkung: GemaR § 11 Abs. 4 StVfG ist bei Auffinden eines Priiparats in der
Verlassenschaft eines Verstorbenen dies von jedem, der das Priparat auffindet,
unverziiglich der értlich zusténdigen Bezirksverwaitungsbehérde als Gesundheitsbehorde
anzuzeigen. Aus diesem Grund wire es anzuraten, bei der Errichtung und Dokumentation
der Sterbeverfiigung auf diesen Umstand hinzuweisen. Bei Aufgabe des Sterbewillens hat
die sterbewillige Person oder Hilfe leistende Personen das Priparat méglichst der
abgebenden Apotheke zur Entsorgung zur retournieren.
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5.3 Dokumentation im Sterbeverfiigungsregister

Sie haben die Abgabe eines Priparates sowie eine allféllige Riickgabe im
Sterbeverfiigungsregister zu dokumentieren, Offnen Sie dazu nach erfolgtem Einstieg in
das Sterbeverfigungsregister (siehe Punkt 2.1 ,Registrierung und Einstieg) den
bestehenden Datensatz.

Unter dem Meniipunkt ,Priaparatabgabe” im Sterbeverfiigungsregister kénnen Sie nun die
Abgabe oder alifdliige Rlickgabe vermerken,
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6 Ableben der sterbewilligen Person

Beim Ableben einer Person ist dies umgehend einem:einer Arzt:in (zustindige:r
Totenbeschauérzt:in, in der Regel der:die Gemeindeirzt:in gemaR § 9 Abs. 4 StVFG zu
melden.

Wenn der:die Totenbeschauérzt:in die Todesursache nicht eindeutig feststellen kann, wird
eine Obduktion der verstorbenen Person anzuordnen sein, um die genaue Todesursache
festzustellen.

6.1 Meldung der Totenbeschauérzt:innen

Sofern Hinweise vorliegen, dass der Tod einer Person in einem unmittelbaren oder
mittelbaren kausalen Zusammenhang mit der Einnahme eines Priparats steht, haben Sie
als Totenbeschaudrzt:in eine gesonderte Meldung an den fiir das Gesundheitswesen
zustandige Bundesminister zu erstatten.

Fiir den Einstieg in das Sterbeverfiigungsregister als Totenbeschauirzt:in ist keine PIN
Eingabe notwendig, sondern reicht die Angabe der Daten der verstorbenen Person aus.

Unter dem Meniipunkt ,Abschluss” kénnen Sie als Totenbeschaugrzt:in im
Sterbeverfiigungsregister die erforderlichen Eintragungen vornehmen.
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