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

Stellungnahme zum Umgang mit Sterbeverfiigungen (Assistierter
Suizid) im Rahmen rettungsdienstlicher / notarztlicher Einsatze

Am 7. Mai 2025 veroffentlichte die Ost. Volksanwaltschaft einen Bericht mit dem Titel: ,,Polizei
und Rettung storten assistierten Suizid durch Wiederbelebungsversuche”. Nach der
Berichterstattung hatte sich eine Frau zum Suizid entschlossen und eine Sterbeverfiigung
errichten lassen. Als sie das legal bezogene tddliche Medikament (Praparat) bereits
eingenommen hatte und im Sterben lag, erschien die Polizei. Obwohl sie von einem
anwesenden Mann auf die Sterbeverfiigung aufmerksam gemacht wurde, starteten die
Polizisten! Wiederbelebungsversuche. lhre Pflicht sei es, Leben zu retten. Amtliche
Informationen zum Sterbeverfiigungsgesetz seien ihnen nicht bekannt. Kurz danach trafen
Sanitdter und ein Notarzt ein und |6sten die Polizisten bei der Herzdruckmassage ab. Der Mann
Ubergab die Sterbeverfligung und machte erneut Angaben zum eingenommenen Medikament
(Praparat). Ungeachtet seines Protests schafften die Sanitater einen Defibrillator herbei und
setzten mit dem Notarzt Reanimationsmalinahmen solange fort, bis samtliche Signale am EKG
erloschen. Volksanwalt Mag. Bernhard Achitz meinte dazu: ,Man kann den Sanitdtern
personlich keinen Vorwurf machen. Was sie brauchen, sind klare Regelungen und
Informationen zum Thema Sterbeverfligungsgesetz und assistierter Suizid. Rechtliche
Widerspriiche sollten beseitigt werden, damit Einsatzkrafte die Sterbeverfligungen
respektieren dirfen. Denn etwa laut Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz sind die
Rettungsdienste verpflichtet, wegen unmittelbarer Lebensgefahr sofort erste notarztliche Hilfe
zu leisten.” (Ubernahme der Berichterstattung aus dem Original; Link zur Berichterstattung)

Aufgrund dieser medialen Berichterstattung mochten wir als OGERN eine juristische
Stellungnahme verdéffentlichen und damit unsere Rechtsauffassung im Hinblick auf die
Tatigkeit von Sanitdtern und Notdrzten darlegen. Auf die Tatigkeit der Polizei wird in dieser
Stellungnahme nicht ndher eingegangen.

Abgrenzung Suizid, Assistierter Suizid und Sterbeverfiigung

o Als Suizid wird eine selbstausgefiihrte Handlung, die zum Tod fiihrt, bezeichnet. Insbesondere
Menschen, die sich in einer akuten Krisensituation befinden oder psychisch erkrankt sind,
kénnen suizidal werden.? Diese Menschen sind besonders zu schiitzen. Hierfir gibt es auch
rechtliche Rahmenbedingungen, um jemanden ggf. auch gegen oder ohne seinen Willen
in einer Psychiatrie unterbringen (= anhalten) zu kénnen. Dies dient der Gefahrenabwehr.

1 Im weiteren Textverlauf wird die kiirzere Geschlechterbezeichnung gewiahlt. Es gelten stets alle Geschlechter
mitgemeint.
2 Definition It. Suizidpravention Austria.


https://volksanwaltschaft.gv.at/aktuelles/artikel/polizei-und-rettung-stoerten-assistierten-suizid-durch-wiederbelebungsversuche/

Rechtliche Grundlage ist das Unterbringungsgesetz, welches auch fiir Rettungs- und
Notarztdienste eine zentrale Bedeutung im Einsatz haben kann. Die OGERN hat dazu eine
eigene Stellungnahme im Juni 2023 erstellt (Link).

o Das Wortpaar ,Assistierter Suizid“ ist kein Gesetzesbegriff. Er wird synonym verwendet flr
Personen, die aufgrund eines freien und selbstbestimmten Entschlusses eine Selbsttotung
vornehmen und dabei eine Hilfeleistung in Anspruch nehmen maochten.

o Seit 1. Jdnner 2022 gilt in Osterreich das Sterbeverfiigungsgesetz (StVfG). Dieses Bundes-
gesetz regelt die Voraussetzungen und die Wirksamkeit von Sterbeverfligungen. Seither ist
es in Osterreich erlaubt, dass eine sterbewillige Person, die eine lebensbeendende
MaBnahme selbst durchfihrt, sich dabei unterstiitzen lasst. Das Gesetz enthalt wichtige
Begriffsdefinitionen:

= ,Sterbeverfliigung”: eine Willenserklarung, mit der eine sterbewillige Person ihren
dauerhaften, freien und selbstbestimmten Entschluss festhalt, ihr Leben selbst zu
beenden.

= ,Sterbewillige Person”: eine Person, die ihr Leben selbst beenden will.

= ,Hilfe leistende Person”: eine volljahrige und entscheidungsfahige Person, die
bereit ist, die sterbewillige Person bei der Durchfiihrung der lebensbeendenden
MaBnahme zu unterstiitzen.

Ill

Ablauf zum Erwerb des todlichen Praparates ,,Natrium-Pentobarbita

o Im Sterbeverfligungsgesetz ist ein genaues Prozedere festgelegt, welches zur Errichtung
einer wirksamen Sterbeverfligung flihrt. Wer dieses Prozedere durchlauft, ist befugt zum
Kauf eines Praparates, welches bei vollstandiger Einnahme verlasslich letal wirkt.

o Dieses Prozedere dauert mind. 12 Wochen, bei terminal Kranken mind. jedoch 2 Wochen.

o Knapp zusammengefasst muss die sterbewillige Person folgende Voraussetzungen nachweisen:

= Volljahrigkeit (zugelassen ab dem 18. Geburtstag).

= Schwere Krankheit (unheilbar, zum Tod fuhrend oder schwere dauerhafte Krankheit).

= Entscheidungsfahigkeit (unzweifelhaft).

= Hdchstpersonliche Errichtung der Sterbeverfliigung mit arztlicher und juristischer
Beteiligung; Kauf des Praparates in der 6ffentlichen Apotheke.

In der Praxis gilt ein vierstufiges Prozedere:

2x Aufklarung, Beratung, Notariat Abgabe zur Selbst- Frei wahlbar!
Bestatigung durch Arzte Patientenvertretung einnahme Private Raumlichkeiten.
(12 Wochen | 2 Wochen) Natrium-Pentobarbital Pflegezentrum? Spital?
Allgemeinmediziner + Begleitmed. Hotel? Bestattung?
oder Facharzt (1x Pall-Med.)  Errichtung Sterbeverfiigung
(dann 1 Jahr giiltig*) Orale Losung (100ml) Einnahme oder
PSYCH-Abkldrung bei Bedarf Infusion (250ml) Nichteinnahme?
(FA Psychiatrie oder klin. Psychologe) * ab 06/2026 Anderung der

Rechtslage nétig (VfGH) Totenbeschau

1. 2. 3. 4.

Flr weitere Details zum Prozedere siehe diese Website oder den Leitfaden Sterbeverfliigung
vom Bundesministerium fir Gesundheit (Link).


https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10002936
https://www.oegern.at/wp/wp-content/uploads/Praxistipps-zur-Umsetzung-der-UbG-Novelle-2023.pdf
https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011782
https://www.gesundheit.gv.at/gesundheitsleistungen/patientenrechte/sterbeverfuegungsgesetz.html#was-sind-die-voraussetzungen-fuer-die-errichtung-einer-sterbeverfuegung

Welche Dokumente und Gegenstande bekommt eine sterbewillige Person?

o Nach Abschluss des Prozederes erhdlt die sterbewillige Person das Original der Sterbever-
flgung. Zusatzlich erfolgt die gesamte Dokumentation auch im Sterbeverfligungsregister. Es
gilt die Empfehlung fir Sterbewillige, dass sie unbedingt die Sterbeverfliigung am Sterbeort
zuriicklassen bzw. sichtbar platzieren, damit eintreffende Rettungskrafte, Polizisten,
Angehorige, Totenbeschaudrzte, Bestatter etc. einen Hinweis auf die Rechtmafigkeit erhalten.

o Im Rahmen der arztlichen Aufklarung vor Errichtung der Sterbeverfligung (§ 7 StVfG) haben
die Arzte u.a. auch auf die Auswirkungen und méglichen Komplikationen bei der Einnahme
des Praparats hinzuweisen und dass mit einer Patientenverfliigung lebensrettende
Behandlungen abgelehnt werden kdnnen. Es ist also moglich, aber nicht Pflicht, zeitgleich zum
Errichten einer Sterbeverfiigung auch eine verbindliche Patientenverfiigung fir den Fall des
Auftretens von Komplikationen zu errichten und diese am Sterbeort vorzuhalten. Im Falle einer
errichteten Patientenverfligung wird wohl auch diese am Einsatzort zu finden sein.

o Das Prdaparat darf nur von einer 6ffentlichen Apotheke samt der erforderlichen Begleit-
medikation an die sterbewillige oder eine in der Sterbeverfiigung namentlich genannte Hilfe
leistende Person nach Vorlage einer wirksamen Sterbeverfligung abgegeben werden
(§ 11 StVfG). Nach der Sterbeverfiigungs-Praparate-Verordnung muss das Praparat in einem
plombierten Sicherheitsgefald abgegeben werden und ist in diesem bis zur Einnahme
aufzubewahren. Zudem muss das Sicherheitsgefal Giber ein normiertes Etikett verfiigen (mit
Namen, Haltbarkeit, Applikationsform und Warnhinweis (iber die Letalitdt des Praparates).

o Zusammengefasst werden am Einsatzort im besten Falle folgende Dokumente / Gegenstande
zu finden sein:

= Sterbeverfligung im Original (siehe Muster im Anhang)
= Sicherheitsgefall ,,Natrium-Pentobarbital“
= Sofern errichtet: Patientenverfliigung

Sterbeort

o Der Sterbeort wird im Gesetz nicht ndher geregelt.

o Nach den parlamentarischen Erldauterungen zum StVfG soll die Ausfiihrung des lebens-
beendenden Entschlusses in einem privaten Rahmen erfolgen.?

o Sohin ist die sterbewillige Person bei der Wahl des Sterbeortes frei und es gibt keine
gesetzlichen Verbote. Auch in Einrichtungen des Gesundheitswesens (z.B. Krankenanstalt,
Pflegeeinrichtung, Hospiz) bzw. in Hotels oder bei einem Bestattungsunternehmen ist die
Umsetzung erlaubt, wobei die Betreiber von solchen Institutionen die Unterstiitzung auch
ablehnen kdnnen (Besonderheiten gelten bspw. in Pflege- und Betreuungseinrichtungen).

o Nach Auskunft des Bundesministeriums fir Gesundheit wurden mit Stand 1. Mai 2025
Osterreichweit bisher 670 Sterbeverfiigungen errichtet. Es wurden 556 Praparate abgegeben
und davon 88 Praparate in Apotheken zuriickgegeben.

o Die Ost. Palliativgesellschaft betreibt eine freiwillige Berichts- und Meldeplattform namens
ASCIRS. Mit Stand 3. Juni 2025 wurden dort gesamt 288 Berichte eingemeldet. 158 davon
betrafen Anfragen um Unterstiitzung zum Assistierten Suizid und es gibt einen Nachweis tiber
111 vollendete Assistierte Suizide. Aus den Berichten, die bei der Plattform ASCIRS
eingemeldet worden sind, ist feststellbar, dass 92 der 111 bereits verstorbenen Personen die

3 Regierungsvorlage 1177 BIgNR XXVII. GP, Seite 5.


https://ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20011789
https://www.gesundheitsrecht.at/heime-duerfen-sterbeverfuegungen-nicht-verweigern/

Selbsttotung im haduslichen Bereich durchgefiihrt haben, 11 Personen in einem Pflegeheim,
4 Personen in einem Hospiz, eine Person an einer Palliativstation und eine Person in einem
Krankenhaus. Bei der Umsetzung der Selbsttotung waren zum GroRteil (iber 95 %) andere
Personen (z.B. Angehdrige, Freunde) oder Gesundheitsberufe dabei.*

Allgemeines zum Rettungs- / Notarzteinsatz

o Rettungs- und Notarzteinsdtze ergeben sich in der Regel aufgrund eines medizinischen
Akutereignisses bzw. wenn Personen am Einsatzort die Patientensituation selbst nicht
beherrschen (auch im Falle eines erwarteten Sterbens). Eine Alarmierung erfolgt in der Regel
iber den Notruf 144. Im Einzelfall sind auch Berufungen durch den Arztefunkdienst
(Rufnummer 141) oder die telefonische Gesundheitsberatung (Rufnummer 1450) maoglich.

o Die, im Falle eines Notrufs, eintreffenden Sanitater und Notdrzte haben sich rasch einen
Uberblick tber die Patientensituation und die sonstigen Umstinde zu machen und
entsprechende Handlungen zu setzen.

o Sind Vitalfunktionen von Patienten ernsthaft bedroht, so diirfen sich Sanitdter und Notarzte
nicht durch birokratische Akte aufhalten (z.B. Fremdanamnese mit nicht anwesenden
Personen per Telefon, Sichtung diverser medizinischer oder rechtlicher Unterlagen etc.),
sondern haben unmittelbar lebensrettende SofortmaRnahmen zu starten, bis die
Ausgangslage des Patienten besser erfasst werden kann. Dazu sind sie aufgrund der
berufsrechtlichen Vorschriften (z.B. §§ 4, 8 ff. Sanitatergesetz oder §§ 2, 40, 49 Arztegesetz)
aber auch basierend auf den Vorgaben der Landes-Rettungsdienstgesetze verpflichtet (z.B. § 1
Ziffer 1 und 2 Wiener Rettungs- und Krankentransportgesetz). Zudem ist diese Vorgehensweise
auch aufgrund des ethischen Prinzips ,,in dubio pro vita” geboten.

o Diese rechtlichen Normen legen das Spannungsfeld offen, indem sich Sanitater und Notarzte
befinden: Recht auf Selbstbestimmung der Patienten, Schutz vor Gefahrdung, Abwendung von
Missbrauch, Rechtssicherheit fiir die Helfer und Einsatzkrafte.

o Flr die Sichtung rechtlicher Dokumente, wie etwa die Patientenverfligung, sieht das
Patientenverfligungs-Gesetz eine Sonderregel fir Einsatzkrafte im § 12 vor: ,,Dieses Bundesgesetz
lasst medizinische Notfallversorgung unberiihrt, sofern der mit der Suche nach einer
Patientenverfiigung verbundene Zeitaufwand das Leben oder die Gesundheit des Patienten
ernstlich gefahrdet” (= einfach ausgedriickt bedeutet dies: Die Notfallversorgung hat Vorrang,
wenn der Zeitaufwand, der mit der Suche einer Patientenverfligung verbunden ist, eine ernste
Lebens-/Gesundheitsgefahr auslost.). Aus den Erlauterungen zu § 12 PatVG sowie aus dem Gesetz
selbst ergibt sich, dass neben dem Grundsatz ,in dubio pro vita“ auch die Berticksichtigung
offenkundiger Patientenwiinsche fiir das Rettungsteam erforderlich ist. Sind solche Wiinsche fir
das Rettungsteam offenkundig und konnen diese im aktuellen Notfallgeschehen ohne
Verzogerung erfasst werden, ist das Rettungsteam verpflichtet, die Notfallversorgung im weiteren
Verlauf an die gedulRerten Behandlungswiinsche des Patienten anzupassen.

o Eine vergleichbare Regelung gibt es im Hinblick auf Sterbeverfligungen nicht, sodass die im
§ 12 PatVG statuierte Regelung bei Sterbeverfiigungen wohl analog anzuwenden sein wird.

o Ist sohin die Patienten- oder Sterbeverfiigung® beim Patienten aufzufinden und besteht kein
Zweifel am weiterhin bestehenden Sterbewillen des Patienten, so hat das Rettungsteam die
lebensrettenden SofortmaRRnahmen zu unterlassen oder bei spaterer Begutachtung abzubrechen.

4 Auskunft Giber ASCIRS-Team, nicht éffentlich zugéngliche Daten (Plattform: www.ascirs.at).
> Annahme einer analogen Anwendung des § 12 PatVG fiir Sterbeverfiigungen.


http://www.ascirs.at/

Mogliche Zwischenfille und Komplikationen bei der Umsetzung der Selbstt6tung mittels
Natrium-Pentobarbital

o Natrium-Pentobarbital ist ein Barbiturat, welches eine depressive Wirkung auf das
Zentralnervensystem hat und demnach bei entsprechender Dosierung letal wirkt. Nach
erfolgter Konsumation gibt es kein Antidot, das die Wirkung direkt aufheben wiirde.

o Natrium-Pentobarbital ist nach aktuellen rechtlichen Grundlagen das einzig zuldssige Mittel,
welches im Rahmen einer Selbsttétung nach dem StVfG ausgegeben werden darf. Dies ist in
§ 2 Sterbeverfligungs-Praparate-Verordnung so geregelt. Es kann oral eingenommen oder
mittels PEG-Sonde oder intravends verabreicht werden. Die letzte Handlung (= Totungs-
handlung wie bpsw. das Trinken der oralen Losung oder das Starten der Infusion) muss die
sterbewillige Person selbst aktiv setzen.

o Das Praparat wirkt in der Dosierung von 15g des Reinwirkstoffs in allen Einnahmeformen bei
vollstandiger Einnahme verlasslich letal (§ 4 Sterbeverfligungs-Praparate-Verordnung).

o Laut Informationen aus Fachkreisen und ersten Daten aus ASCIRS kénnen durch die Einnahme
von Natrium-Pentobarbital folgende Komplikationen auftreten:

= Prdparat wird nicht zur Gdanze eingenommen (Achtung durch zu langsame Aufnahme
mittels Strohhalm), sodass der Tod verzogert oder gar nicht eintritt.
= Begleitmedikation (Antiemetikum) l6st Bewegungseinschrankung aus (z.B. Metoclop-
ramid bei Parkinsonerkrankten).

Begleitmedikation (Antiemetikum) wird nicht eingenommen oder zu gering dosiert, es

kommt deshalb zu Zwischenfillen wie Ubelkeit, Erbrechen.

Reflexartiges oder selbstinduziertes Erbrechen.

Aspiration.

Periphere Venen reagieren, verdandern sich; es kommt zu Durchblutungsproblemen.

Verlangerter Sterbeprozess (laut Informationen soll das Praparat bei intravendser

Gabe binnen funf Minuten, bei oraler Gabe zwischen 20 und 60 Minuten letal wirken;

wobei in beiden Fallen rasch eine bewusstseinsdampfende Wirkung eintritt).

U
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Empfohlenes Vorgehen im Rettungs- / Notarzteinsatz

Wenn im Rahmen einer Durchflihrung einer Selbsttotung nach dem Sterbeverfligungsgesetz
das Rettungs- bzw. Notarztteam iber den Notruf alarmiert wird, so empfiehlt die OGERN
folgende Vorgehensweise am Einsatzort:

o Notfalldiagnose beim Patienten stellen (sichere Todeszeichen vs. Atem-Kreislauf-Stillstand
vs. Lebenszeichen noch vorhanden? Ansprechbar?)

o Wurde das gesamte Prdparat eingenommen? Ist das gedffnete (und vormals plombierte)
Sicherheitsgefald am Einsatzort?

o Liegt die Sterbeverfiigung am Einsatzort auf?

o Gibt es zudem eine (verbindliche) Patientenverfiigung, in der lebensrettende MaBnahmen
abgelehnt werden?




Anhand der erhobenen Befunde am Einsatzort ergeben sich unterschiedliche Handlungs-
optionen fir das Rettungs- und Notarztpersonal:

o Sichere Todeszeichen: keine Rettungsbemiihungen.

o Atem-Kreislauf-Stillstand bereits eingetreten, gesamtes Praparat eingenommen, Sterbe-
verfligung vor Ort und Identitdt der Person tiberpriift®: keine Rettungsbemiihungen.

o Sterbewillige Person hat noch Lebenszeichen, gesamtes Prdparat eingenommen, Sterbe-
verfiigung vor Ort und Identitdt der Person Uberprift: Beistand im Sterben leisten, keine
lebensrettenden MalRnahmen aufgrund des Respekts vor der Autonomie. Bei leidens-
besetztem protrahierten Sterbeprozess sind gemiR § 49a Arztegesetz palliative
(symptomlindernde bzw. symptomkontrollierende) MalRnahmen zu setzen. Eine
Hospitalisierung sollte moglichst unterbleiben. Hinweis fur Sanitater: erforderlichenfalls
Arzt / Notarzt beiziehen. Dies wird bei diesem Einsatz bereits im Zweifelsfall empfohlen.

o Sollte zusatzlich eine Patientenverfliigung aufliegen, in der lebensrettende MalRnahmen
abgelehnt werden, so dient dies als weiteres Fundament fur den Therapierlckzug.
Vermerke zur Ablehnung bestimmter medizinischer Mallnahmen auf der Sterbeverfiigung
sind als Patientenverfligung zu werten.

o In jeglichen Zweifelsfillen sind indizierte lebensrettende Sofortmanahmen unmittelbar
einzuleiten. Hier gilt der Grundsatz: in dubio pro vita! Als Zweifelsfdlle gelten etwa die nicht
ganzliche Einnahme des Prdparates; selbstinduziertes Erbrechen nach Einnahme des
Praparates; Hinweise, dass der Selbsttotungswunsch kurzfristig aufgegeben wurde oder
Hinweise, dass das Praparat durch eine andere Person verabreicht worden ist.

Ergibt sich am Einsatzort ein Verdacht, dass eine Person das todliche Praparat nicht freiwillig
eingenommen hat oder zum Zeitpunkt der Einnahme nicht mehr entscheidungsfahig war und
Suizidassistenz erhalten hat, so ist durch die Rettungskrafte unverziglich die Polizei
beizuziehen und dieser Sachverhalt anzuzeigen. Dies ergibt sich aus der Anzeigepflicht (§ 54
Arztegesetz fiir Notarzte, § 5a Sanititergesetz fiir Sanititer) und stellt demnach keinen VerstoR
gegen die Verschwiegenheitspflicht dar.

Allfdllige Dienstanweisungen von Rettungsorganisationen, durch welche Sanititer zum
bedingungslosen Reanimationsstart von Sterbewilligen mit aufliegender Sterbeverfliigung
angewiesen werden, sind in ihrer Pauschalierung nicht nachvollziehbar und wohl rechtswidrig.
Dienstanweisungen, welche mit Orientierung an den oben erwdhnten Empfehlungen
ausformuliert werden, kénnen den Einsatzkraften eine Hilfestellung im Umgang mit diesem
schwierigen Spannungsverhaltnis am Einsatzort sein.

Empfehlungen fiir die Praxis

Eine Unterstitzung bei der Durchfihrung der lebensbeendenden MaRBnahme durch
entsprechend qualifiziertes Gesundheitspersonal kann derartige Einstatze wohl verhindern.
Auf diesen Umstand ist besonders im Rahmen der Aufklarung bei der Errichtung der Sterbe-
verfiigung hinzuweisen. Das Finden von hilfeleistenden Personen und Organisationen stellt

5 Identitatsprifung kann z.B. erfolgen durch Sichtung von Ausweisen mit Lichtbild, Dokumenten, Gesprachen mit
Zu- und Angehdrigen, Postsendungen mit Adressetikett, Namensschild an der Wohnungstir etc. Ob die Identitat
geklart werden kann, hat stets nach den Umstdnden des Einzelfalles und den einzelnen Hinweisen, die
womadglich in einer Gesamtschau bewertet werden missen, zu erfolgen.



sich in der Praxis als schwierig dar, da erst seit der Entscheidung des Verfassungsgerichtshofs
vom Dezember 2024 klargestellt ist, dass ein Ankiindigen oder Anbieten der Hilfeleistung zur
Selbsttétung nicht gegen das Werbeverbot (§ 12 StVfG) verstdRRt.” Eine erste in Osterreich
engagierte Organisation ist die Ost. Gesellschaft fiir ein humanes Lebensende (OGHL).

Weiters bedarf es einer Sensibilisierung der involvierten Personen im Rahmen der Errichtung
einer Sterbeverfligung, der An- und Zugehdrigen sowie des Leitstellenpersonals in Bezug auf
das Thema ,Einbeziehung von Rettungs- und Notarztdiensten” im Rahmen der Durchfiihrung
einer geplanten lebensbeenden MaRBnahme bei aufrechter Sterbeverfiigung.

Rettungseinsatze werden auch ausgeldst durch Unsicherheiten der Anwesenden im Sterbe-
prozess (z.B. durch Laute wie Gasentweichungen, Zucken oder andere Reaktionen des
Patienten/Verstorbenen). Zudem ist eine Meldung beim Notruf 144 , Patient verstorben” ohne
entsprechende Hinweise auf die Sterbeverfligung bzw. den assistierten Suizid problematisch.
Dieser Hinweis sollte gleich beim Notruf erfolgen. Achtung bzgl. Begrifflichkeiten: Womaglich
kann die Formulierung ,Assistierter Suizid“ beim Notruf zur Reaktion fihren, dass das
Abfrageschema ,,Suizidversuch” gestartet wird. Ggf. ware es auch eine Option, dass das
Leitstellenpersonal bei der Meldung einer verstorbenen Person aktiv nach einer vorhandenen
Sterbeverfiigung fragt. Zudem ist zu liberlegen, dass innerhalb der Leitstellen ein spezieller
Code ,,Todesfall nach AS“ eingefiihrt wird.

Die Stellungnahme wurde unter Beteiligung des OGERN-Vorstandes, der OGERN-Beirite und
einzelner OGERN-Mitglieder ausgearbeitet.

Wien, am 30. Juni 2025

Fiir das Vorstandsteam der OGERN zeichnet,
Dr. Michael Halmich LL.M.
(Vorsitzender)

Hinweis aufgrund der Berichterstattung lGiber Suizid:
Wenn Sie selbst an Suizid denken oder sich um jemanden Sorgen machen, wenden Sie sich
bitte an eine der folgenden Krisenhotlines:
= Telefonseelsorge Notruf: 142
www.telefonseelsorge.at

= Rat auf Draht fur Kinder und Jugendliche: 147
www.rataufdraht.at

Anhang: Muster-Sterbeverfligung

7 VFfGH-Erkenntnis G 229-230/2023, G 2272-2273/2023 vom 12. Dezember 2024 (Link Website VfGH).



https://www.oeghl.at/
http://www.telefonseelsorge.at/
http://www.rataufdraht.at/
https://www.vfgh.gv.at/medien/Selbsttoetung.de.php

Muster der Patientenanwalt- .
schaften, Daten fiktiv! ORIGINAL DER STERBEVERFUGUNG

Sterbeverfugung

Diese Sterbeverfugung wird gemaR Sterbeverflgungsgesetz (StVfG; BGBI. | Nr. 242/2021 i. d. g. F.) errichtet.
I. Meine Sterbeverfiigung
Hiermit erklare ich mit meiner Unterschrift:

a) meine Daten

Vorname(n) Eva
Nachname(n) Musterfrau
Geburtsdatum 01.01.1964

Staatsangehdrigkeit AUT

b) mein gewohnlicher Aufenthalt

StralRe/Nr. Dorfplatz 33
Postleitzahl, Wohnort 3100 St. Polten

c) mein Entschluss

Ohne Druck und Zwang, nach reiflicher Uberlegung und in Kenntnis der Tragweite,
insbesondere in medizinischer und rechtlicher Hinsicht, errichte ich hochstperson-
lich meine Sterbeverfiigung und duBere nach ausfihrlicher Aufklarung meinen dau-
erhaften, freien und selbstbestimmten Entschluss mein Leben durch Selbsttétung
zu beenden.

d) meine hilfeleistende(n) Person(en)

Folgende volljahrige(n) und entscheidungsfahige(n) Person(en) sind bereit, mich bei der
Durchfihrung der lebensbeendenden MalRnahme zu unterstltzen (Nichtzutreffendes streichen):

Vorname(n) Erich

Nachname(n) Dorfer

Geburtsdatum 5.4.1962

Staatsangehdrigkeit AUT

Geschlecht m

Vorname(n) Roswitha

Nachname(n) Mdaller

Geburtsdatum 15.05.1972

Staatsangehdrigkeit DE

Geschlecht w
30.06.2025 tva Musterfrau

Datum der Errichtung Unterschrift der sterbewilligen Person
Datum Unterschrift der Zeugen
(unter Angabe der Namen in Blockschriff)

Beilagen:
Arztliche Aufklarung(en) einschlieRlich Dosieranordnung, PIN-Code und PatV in Kopie (wenn
vorhanden)

Diese Sterbeverflgung ist ein Jahr ab dem Datum der Errichtung wirksam.



ORIGINAL DER STERBEVERFUGUNG

Il. Erklarung der dokumentierenden Person

Die umseitige Sterbeverfiigung wurde heute vor mir als dokumentierender Person der
Institution Patientenvertretung des Bundeslandes
Vorname(n) Mag. Ernst
Nachname(n) Rechtberger
Strale/ Nr. Hauptplatz 33
Postleitzahl 3100
Ort St. Pdlten
errichtet und ist unter dem Aktenzeichen StVf 012/2025a protokolliert.
Ich habe die sterbewillige Person nach Wiedergabe der Dokumentation Uber die arztliche Auf-
klarung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben Uber das Wesen der Sterbeverfiigung und

die

rechtlichen Aspekte sowie die Moglichkeit des jederzeitigen Widerrufs belehrt. Ich besta-

tige hiermit, dass

die sterbewillige Person ihre Identitat nachgewiesen hat und die angegebenen Daten (Vor-
und Familienname, Geburtsdatum, Staatsangehdrigkeit und Anschrift des gewdhnlichen
Aufenthalts) richtig wiedergegeben sind,

die sterbewillige Person vor mir bekraftigt hat, dass sie den Entschluss, ihr Leben zu be-
enden, frei und selbstbestimmt, insbesondere frei von Irrtum, List, TAuschung, physischem
oder psychischem Zwang und Beeinflussung durch Dritte gefasst hat,

die Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person am 20.03.2025 und am 28.04.2025
arztlich bestatigt wurde und auch fir mich am heutigen Tag kein Hinweis ersichtlich ist,
dass die Entscheidungsfahigkeit im Zeitpunkt der Errichtung beeintrachtigt ware;

eine den zeitlichen Anforderungen des § 8 Abs. 1 StVfG entsprechende Aufklarung durch
eine arztliche Person am 20.03.2025 und durch eine arztliche Person mit palliativmedizini-
scher Qualifikation am 28.04.2025 mit den gesetzlich notwendigen Inhalten (§ 7 Abs. 2
StVfG) vorliegt,

eine Dosierungsanordnung von Dr. Ernst Miller vom 20.03.2025 im Sinne des § 7 Abs. 2
Z. 2 StVfG vorliegt und diese einen integrierenden Bestandteil dieses Dokuments bildet.

30.06.2025 Patrentenanwolt Mag. Emst Rechtberger

Datum der Errichtung Stempel und
Unterschrift der dokumentierenden Person

Besondere Anmerkungen:

Pra

parat intravends

30.06.2025 Patrentenanwolt Mag. Emst Rechtberger  Eva Musterfrau
Datum Unterschrift Unterschrift
der Anmerkung/Anderung der dokumentierenden Person der sterbewilligen Person

Diese Sterbeverflgung ist ein Jahr ab dem Datum der Errichtung wirksam.




