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Rechtsfragen in der Palliative Care
Wer stellt eigentlich den Tod fest?
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Fall aus Salzburg 2015 O GERN

in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Multimorbide Heimbewohnerin (79a), Synkope, CPR durch
Notarzt, Ubergabe intubiert / beatmet im KH. Arzt ermittelt
mutmallichen Patientenwillen und reduziert sukzessive die
Intensivbehandlung; verabreicht Vendal Gber Perfusor und leitet
terminale Extubation ein.

Bei Totenbeschau: Verdacht auf Tod durch Morphinintoxikation.
Staatsanwalt Gbernimmt Fall. Gerichtliche Obduktion
mit Bestatigung erhohter Morphinwerte im Blut.

Mordprozess 1,5 Jahre mit Freispruch!
(LG Salzburg, 39 Hv 15/16x)




Neue Regelung OGERN

dN’rfll dKf’rph d|n

§ 49a ArzteG: Beistand fiir Sterbende

(1) Die Arztin/Der Arzt hat Sterbenden, die von ihr/ihm in
Behandlung Gbernommen wurden, unter Wahrung ihrer
Wirde beizustehen.

(2) Im Sinne des Abs. 1 ist es bei Sterbenden insbesondere
auch  zulassig, im Rahmen palliativmedizinischer
Indikationen Mallhahmen zu setzen, deren Nutzen zur
Linderung schwerster Schmerzen und Qualen im Verhaltnis
zum Risiko einer Beschleunigung des Verlusts vitaler
Lebensfunktionen Gberwiegt.




Beistandspflicht 0GERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht

fu r Ste rb e n d e in der Notfall- und Katastrophenmedizin

— FUr Arzte nun explizit festgelegt.

— Gilt aber im Rahmen der allgemeinen Sorgfaltspflicht fur
alle anderen Gesundheitsberufe ebenso.

— Zudem hat der Patient ein Recht auf einen wirdevollen
Umgang und ein wirdevolles Sterben.

— Patient hat Recht, nur indizierte MaRnahmen zu erhalten.
f[jr unverhaltnismallige Therapie am Lebensende!

Siehe etwa Bioethikkommission, Sterben in Wiirde (2015)



Strafbares und oGERN
Erlaubtes D B

Rechtliche Klarheit in Osterreich:

Verboten: Sterbehilfe (Mord), Toten auf Verlangen, Mitwirkung
am Suizid
Erlaubt: Nichteinleitung / Abbruch von Behandlungen bei

fehlender Indikation (Sterben zulassen, Schicksal
freien Lauf lassen; DNR/AND/CTC ...)

Therapie im Rahmen ,palliative care” (sofern
leitlinienkonform!)

Sonderfall: palliative Sedierung!

(Weixler et al, Leitlinie zur Palliativen Sedierungstherapie in Wien Med Wochenschr, 2016)



Rechtsrahmen in der 0GERN
Palliative Care L

— Palliative Care sagt JA zum Leben, begleitet, lindert aktuell
Belastendes, geht auf Wiinsche ein, beschleunigt nicht den
Tod, z6gert ihn aber auch nicht hinaus!

— In der Palliative Care ist auf die Einhaltung des Rechts-

rahmens besonders zu achten:

— Behandlungsentscheidungen korrekt treffen

— Patientenrechte

— Berufsrecht der Gesundheitsberufe (Kompetenzen)

— Patientenverfligung / Vorsorgedialog / Advance Care Planning
— Erwachsenenschutzrecht

— DNR / AND Vermerke

— Notfall

— Verzicht auf Nahrung / Flussigkeit, Palliative Sedierung

— Todesfeststellung ...



Wer stellt den Tod fest? 0GERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Notfall- und Katastrophenmedizin

Reflex => ARZT
Was sagen die Gesetze dazu?

1. Arztvorbehalt (§ 2 ArzteG)

Der Beruf des Arztes
§ 2. (1) Der Arzt ist zur Ausiibung der Medizin berufen.

(2] Die Ausibung des arztlichen Berufes umfalt jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begrindete Tatigkeit, die unmittelbar
am Menschen oder mittelbar fir den Menschen ausgefiihrt wird, insbesondere

1.die Untersuchung auf das Vorliegen oder HNichtvorliegen wvon kérperlichen und psychischen Krankheiten oder Stérungen, wvon
Behinderungen oder MiBbildungen und Anomalien, die krankhafter Natur sind;

.die Beurteilung von in Z 1 angefihrten Zustdnden bei Verwendung medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel;
.die Behandlung solcher Zustande (Z 1);

.die Vornahme operativer Eingriffe einschlieGlich der Entnahme oder Infusion von Blut;

.die Vorbeugung von Erkrankungen;

L AT B VN N

.die Geburtshilfe sowie die Anwendung von MaBnahmen der medizinischen Fortpflanzungshilfe;
6a.die Schmerztherapie und Palliativmedizin;
7.die Verordnung von Heilmitteln, Heilbehelfen und medizinisch diagnostischen Hilfsmitteln;
8.die Vornahme von Leichendffnungen.

(3] Jeder zur selbstdndigen Ausiibung des Berufes berechtigte Arzt ist befugt, drztliche Zeugnisse auszustellen und drztliche Gutachten zu
erstatten.



Regelung zur oGERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht

TO d ESfe StSte I I u n g ? in der Notfall- und Katastrophenmedizin

2. Endgultige Todesfeststellung samt Ursachen erfolgt durch den
Totenbeschauarzt (= letzte arztliche Visite vor Beerdigung).
Geregelt ist dies in den Landes-Leichen-/Bestattungsgesetzen.

Jede Leiche ist vor ihrer Bestattung einer Totenbeschau zu unterziehen.
Dies hat zum Zweck,

» den sicher eingetretenen Tod und den Todeszeitpunkt festzustellen,

» rechtzeitig MaBBnahmen zur Abwehr ansteckender oder epidemi-
scher Krankheiten zu veranlassen,

» die Art und Ursache des Todes festzustellen und

» bei ungeklarter Todesart oder -ursache festzustellen, ob Umstande
vorliegen, die eine Obduktion erforderlich machen (z.B. bei frag-
lichem / offensichtlichem Fremdverschulden).



Regelung zur oGERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht

TO d eSfe Stste I I u n g ? in der Notfall- und Katastrophenmedizin

2. Endgultige Todesfeststellung samt Ursachen erfolgt durch den
Totenbeschauarzt (= letzte arztliche Visite vor Beerdigung).
Geregelt ist dies in den Landes-Leichen-/Bestattungsgesetzen.

3. Zudem zwingende arztliche Todesfeststellung, wenn der
Abtransport der Leiche vom Sterbeort vor der Totenbeschau zu
erfolgen hat (zB relevant im Rettungsdienst).

4. Weiters zwingende arztliche Todesfeststellung bei Organtrans-

plantation. Nach & 5 Abs. 2 OTPG gilt: ,,Die Entnahme darf erst durchgefiihrt
werden, wenn eine/ein zur selbstédndigen Berufsausiibung berechtigte/berechtigter
Arztin/Arzt den eingetretenen Tod festgestellt hat. Diese Arztin/Dieser Arzt darf weder
die Entnahme noch die Transplantation durchfiihren. Sie/Er darf an diesen Eingriffen
auch sonst nicht beteiligt oder durch sie betroffen sein.”




oGERN

U n te rS C h e i d u n ge n Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht

in der Noffall- und Katastrophenmedizin

— Endgultige Todesfeststellung => Totenbeschau

(immer Arzt)

— Sofortige Todesfeststellung

(verpflichtend durch Arzt notig bei Organtransplantation und Abtransport
der Leiche vor Beschau)

— Feststellung, dass im Hier und Jetzt keine
LebensrettungsmalRnahmen mehr zu setzen sind.
Erlaubt fur alle Gesundheitsberufe??




Therapie am Lebensende? O GERN

in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Unerwarteter Notfall

— Lebensrettende SofortmalBnahmen sind einzuleiten. Dies gilt
sowohl fur Laien als auch fur alle Gesundheitsberufe.

— Nichtarztliche Gesundheitsberufe haben Pflicht, unverziglich einen
Arzt beizuziehen. Bis dieser eintrifft, sind Rettungsbemuhungen

einzuleiten. Daher wird Arzt den eingetretenen Tod feststellen.

— Reanimation: Laut ERC 2015 ist Abbruch nach 20min. therapie-

resistenter Asystolie gerechtfertigt.

Notfallmedizin am Lebensende

Klaus HELLWAGNER

Reanimationsentscheidungen in der Praxis

A. Auszug aus der historischen Entwicklung der
Reanimation

mmmmmmmm

Wiederbelebungsversuche (Reanimationen) kénnen schon seit Beginn
schriftlicher Aufzeichnungen in der Geschichte der Menschheit nachge-




Therapie am Lebensende? O GERN

in der Notfall- und Katastrophenmedizin

Zeichen sicheren Todes

» Totenflecken (Auftreten nach ca. 15-20 Minuten: normal blau-
violett, auch grau-rotlich; an Auflageflachen — meist im Nacken-
bereich; Korperstellen, die am Boden aufliegen, bleiben weil3)

» Totenstarre (Beginn 1-2 Stunden nach dem Tod bei Augenlieder,
Kaumuskulatur und an kleinen Gelenken: nach 12 Stunden erstarren
die Muskeln des ganzen Korpers; Starre |ost sich nach ein bis
zwei Tagen wieder)

» Zersetzung des Korpers (Verwesung, Faulnis, Leichengeruch)

» Verletzungen, die mit dem Leben nicht vereinbar sind oder Zer-
storung des Korpers (z.B. Person vom Zug erfasst, Kopfabtrennung,
Zerstuckelung, totale Deformation des gesamten Korpers)

Quelle: Ost. Rotes Kreuz, Sanitatshilfe — Ausbildung (2016)

Kein Laie, kein Gesundheitsberuf hat hier einen Rettungsauftrag.



Therapie am Lebensende? O GERN

in der Notfall- und Katastrophenmedizin

Erwartetes Sterben
— Vorausschauende Planung essentiell.
— Krisen- / Notfallblatter fur Einsatzteams.

— Zentrale Fragen im Rahmen eines Vorsorgedialoges:
— Was tun, wenn die Person mit dem Essen / Trinken aufhort?
— Was tun, wenn Atem-/Kreislaufstillstand eintritt? (beobachtet/nicht beobachtet)
— Wird umfassende Palliative Care gewlinscht?
— Welche Bedingungen gibt es fir eine Spitalseinweisung?

— Sonstige soziale / spirituelle BedUirfnisse? I CTC

DNR I AND



Krisenbogen fiir Notirzte

Seite 1

PATIENTENDATEN

Name:

SVNr./Geb_-Datum: !

Adresse:

Diagnosen:

Karnofsky-Performance-Scale: Datum:

Aktuelle Probleme:

Besonderheiten:

Letzter Klinikaufenthalt: Klinik:

Vertretung eingerichtet? [ ja, Erwachsenenvertretung [ ist ident mit ndchstem Angehérigen

D ja, Vorsorgebevollmachtigter D nein, keine Vertretung

WICHTIGE KONTAKTPERSONENTELEFONNUMMERN

Machster Angehdriger: Tel
Vertreter: Tel:
Hausarzt: Tel:
Palliativieam: Tel:
Pflegedienst: Telk
Tel:
Tel
WILLENSERKLARUNG
Pafientenverfigung Formular hinteriegt? I nein ija
Hinterlegung des Formulars (Ort):
Symptomatische Therapie erwinscht? ] nein [] ja (siehe Riickseite)
Herz-Lungen-Wiederbelebung (Reanimation) gewinscht? ] nein Oia
Krankenhauseinweisung erwinscht? nein Oia
Aufklarung/Prognose Diagnose Patient? CInein Oija
Aufklarung/Prognose Diagnose Angehdriger? O nein Oija
Ort, Datum Mame PatientlM Unterschrift PatientlM bzw. Bevollmachtigten

Ort, Datum

Mame Arztin'Arzt Unterschnft Arztin/Arzt

oGERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Notfall- und Katastrophenmedizin




— “  oGERN
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Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Krisenbogen fiir Notdrzte Seite 2

ERWUNSCHTE SYMPTOMATISCHE THERAPIE

5 N Medikamentdse Therapie Sonstige
ympiom ) Dosis Varabroichungs Wax, Zuitl, Abstand
Medikament | Verbreichung sform et gl Tageatosls | zer, Biesigaben MaRnahmen
Schmerzen
Unruhe/An gst
Atemnot

Wahnvorstel lungen
iDelir

Ubelkeit'Erbrechen

Andere:
(2B Figber, epilept. fnfall)

Ont, Diatum Mame ArztnfAra Linterschnit ArzndAra



Therapie am Lebensende? O GERN

in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Erwartetes Sterben

— Notarzt entscheidet eigenverantwortlich Gber Ausmald der Notfall-
malinahmen.

— Notfall- / Krisenblatt ist fiir Notarzt eine Orientierungshilfe. Notarzt
hat Kompetenz zur umfassenden Einschatzung der medizinischen
Ausgangslage des Patienten.

— Pflegepersonal hat auf Reanimation zu verzichten, wenn durch den
(Haus) Arzt ein DNR vorausverfigt wurde. Bei Sterbenden soll
Pflegeperson Notarzt nur beiziehen, wenn eine Symptomkontrolle
durch das Pflegepersonal nicht moglich ist (§§ 15, 83, 83a GuKG).




oGERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Therapie am Lebensende?

Erwartetes Sterben in Pflegeeinrichtung

— Wird vom Pflegepersonal eine Person, bei der ein Sterben erwartet wird
und auf Reanimation voraus verzichtet wurde, reglos vorgefunden, so ist
kein Notruf 144 abzusetzen.

— Vitalfunktionskontrolle wie vorab mit Arzt besprochen.

» Verdnderungen am Kérper (Blésse, Kélte, Starre __)
» Herzaktivitat (kein Puls, EKG-MNulllinie)
» Atmung (nicht wahrmehmbar, Auskultation, Sauerstoffsattigung ...)

» Pupillenreaktion (auf Licht nicht wahrnehmbar)

— Pflegeperson kann dann feststellen, dass nun keine weiteren Lebens-
rettungsmalinahmen indiziert sind und den Beschauarzt bzw. die
Bestattung informieren. Person gilt — bis zur endgliltigen Todesfeststellung
mit Ursachenfindung durch den Beschauarzt — als ,vorlaufig verstorben®.



Und die Sanitdter? 0 G E R N

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Notfall- und Katastrophenmedizin

— Sanitater sind nicht in die kontinuierliche Betreuung von Personen (zB in
einer Pflegeeinrichtung) eingebunden.

— Sorgfaltsmalistab nach § 9 Sanitatergesetz:

1.die selbstdndige und eigenverantwortliche Versorgung und Betreuung kranker, verletzter und sonstiger hilfsbedirftiger Personen, die
medizinisch indizierter Betreuung bedirfen, vor und wihrend des Transports, einschlieBlich der fachgerechten Aufrechterhaltung und
Beendigung liegender Infusionen nach arztlicher Anordnung sowie der Blutentnahme aus der Kapillare zur Notfalldiagnostik,

2. die Ubernahme sowie die Ubergabe des Patienten oder der betreuten Person im Zusammenhang mit einem Transport,

(2) Lebensrettende SofortmaBnahmen im Sinne des Abs. 1 Z 4 sind insbesondere
1. die Beurteilung, Wiederherstellung bzw. Aufrechterhaltung der lebenswichtigen Kérperfunktionen,
2. die Defibrillation mit halbautomatischen Gerdten,

3.die Herstellung der Transportfdhigkeit sowie die sanitatsdienstliche Durchfiihrung des Transports,
solange und soweit ein zur selbstandigen Berufsausibung berechtigter Arzt nicht zur Verfligung steht. Eine unverziigliche Anforderung des

Motarztes ist zu veranlassen.

— Krisen- / Notfallblatter: Kann Sanitater dies umfassend beurteilen?
— Reanimationsabbruch nach 20min Asystolie flir Sanitater?
Was tun, wenn System langere Zeit keinen Notarzt zur Verfliigung stellt?




oGERN

Pa tien tenverfugung Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht

in der Notfall- und Katastrophenmedizin

Jedenfalls einzuhaltende Begrenzung fiir alle Gesundheitsberufe:

§ 253 Abs. 4 ABGB (Norm aus dem Erwachsenenschutzrecht):

,Hat die im Behandlungszeitpunkt nicht entscheidungsfdhige Person
die medizinische Behandlung in einer verbindlichen Patientenverfiigung
abgelehnt und gibt es keine Hinweise auf die Unwirksamkeit der
Patientenverfligung, so muss die Behandlung ohne Befassung eines

Vertreters unterbleiben.”

B Patientenverfugung

Diese Patientenverfiigung wird gemaB Patientenverfugungs-Gesetz
(BGBI. | Nr. 55/2006 i.d.g.F) errichtet.

/e

Meine Patientenverfligung
Ohne Druck und Zwang, nach reiflicher Uberlegung und in Kenntnis der (rechtlichen) Tragweite
erstelle ich diese Patientenverfiigung fiir den Fall, dass ich nicht mehr entscheidungsfahig bin.

l:‘ Diese Patientenverfiigung soll verbindlich gelten.
[1] Meine Daten \

Vorname (n)
Nachname(n)

Geburtsdatum Telefon




Patientenverfiigung O G E R N

° Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
I’ ’ ' Ot a in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Die medizinische Notfallversorgung hat Vorrang, sofern der mit der Suche
nach einer Patientenverfiigung verbundene Zeitaufwand das Leben oder die
Gesundheit des Patienten ernstlich gefahrdet (§ 12 PatVG).

,Suche” verwirrender Begriff. Gesundheitspersonal hat keine Suchpflicht.
,Suche” ist vielmehr als ,Beschafticung mit dem Dokument” zu werten!

Also immer dann, wenn Beschaftigung mit Patientenverfliigung eine akute
Lebens-/Gesundheitsgefahr auslost => Rettungsmafnahmen starten!

Notfallbestimmung gilt aber grundsatzlich nur fur Gesundheitsberufe, die den
Patienten zuvor nicht kennen (zB Sanitater, Notarzt). Im Rahmen einer
Aufnahme in einer Gesundheitseinrichtung ist nach einer Patientenverfligung
zu fragen und dies zu dokumentieren!
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