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Vielen Menschen ist es heut , schriftlich festzuhalten, wie sie in ihrer letzten Lebensphase — im
Sterben — begleitet und b rden, mochten. Denn immer mehr Menschen haben Angst, dass in
einer Situation, in der sie sich ussern kénnen (etwa bei Bewusstlosigkeit oder Verwirrtheit),
von medizinischer Seite Massnah roffen werden, die nicht in ihrem Sinne sind. Die meisten mochten
auch in ihrer letzten Lebensphase M [ dhe, Linderung allfalliger Schmerzen sowie Beistand in

ihrem Leiden erfahren und wahrend deri
squalitat bis zuletzt, Respekt vor ihrer Wirde
und ihrem individuellen Willen, Schmerzbekampfung, eine Verlangerung des Sterbeprozesses. Mit
Hilfe einer im Voraus erstellten Patientenverfligung rst zur Anwendung gelangt, wenn sich der
Patient nicht mehr selber dussern kann, legt dieserSsgine persoénlichen Winsche und Vorstellungen dar.

Die Patientenverfligung kann den behandelnden Arzt agehorigen — je nach Art der Patien-
Is wichtige Entscheidungshilfe bei

tenverfiigung — entweder als verbindliche Anordnung oder z
der Festlegung des medizinischen Vorgehens dienen.

Das Patientenverfigungsgesetz (PatVG) vom 13.04.2011 definiert die Pati rfligung als «{...} eine
Willenserklarung, mit der ein Patient eine medizinische Behandlung ab i®dann wirksam werden

Das PatVG unterscheidet zwischen (fiir die behandelnden Arzte) verbindlichen und beachtlichen Patien-
tenverfigungen.

Bei der Erstellung einer verbindlichen Patientenverfiigung sind strenge Formvorschriften einzuhalten:
Die konkrete Beschreibung samtlicher medizinischer Behandlungen, die Gegenstand der Ablehnung sind,
ein umfassendes Aufklarungsgesprach beim Arzt sowie eine schriftliche Erstellung bei einem Rechts-
anwalt oder beim Furstlichen Landgericht. Die verbindliche Patientenverfiigung muss zudem alle finf Jahre
erneuert werden.

Alle Patientenverfiigungen, welche diese strengen Formvorschriften nicht erfllen, gelten als beachtliche
Patientenverfigungen, deren Inhalte die behandelnden Arzte bei ihren Behandlungsentscheidungen als
Anhaltspunkt furdie Ermittlung des mutmasslichen Willens des Patienten beachten miissen. Die verbindliche
Patientenverfiigung hingegen lasst den behandelnden Arzten keinen Entscheidungsspielraum. Die abge-
lehnte medizinische Behandlung muss auf jeden Fall unterbleiben.

Alle Patientenverfiigungen kénnen in dem beim Furstlichen Landgericht gefihrten Zentralen Patienten-
verflgungsregister registriert werden.



Was ist wichtig fiir das Verfassen einer Patientenverfiigung?

Das Verfassen einer Patientenverfigung erfordert eine bewusste und intensive Auseinandersetzung mit
dem eigenen Sterben und dem Tod. Die Abfassung einer Patientenverfiigung sollte unbedingt mit den
nachsten Angehorigen, mit einem Arzt des Vertrauens und allenfalls mit weiteren Vertrauenspersonen
besprochen werden. Dasselbe gilt, wenn die Patientenverfliigung zu einem spateren Zeitpunkt abgeandert
wird. Damit die Patientenverfiigung im Ernstfall ihren Zweck erfillt, muss sie entweder in dem beim First-
lichen Landgericht eingerichteten Zentralen Patientenverfligungsregister registriert werden oder sonst
leicht verfligbar sein (z. B. durch Hinweiskarte in der Brieftasche). Beim Hausarzt und/oder einer Vertrauens-
person deponierte Exemplare bilden eine zusatzliche Absicherung.

Worin bestehen die rechtlichen Aspekte einer Patientenverfiigung?

Die Patientenverfligung ist eine besondere Form, das Recht jedes Menschen auf Selbstbestimmung aus-
zutben. Sie ist eine Willenserklarung im Vorhinein, die fur Situationen abgegeben wird, in denen eine
ausdrtckliche Einwilligung oder Ablehnung medizinischen Handelns nicht mehr méglich ist. Die Patien-
tenverfligung beinhaltet — je nachdem, ob es sich um eine verbindliche oder um eine beachtliche Patien-
tenverfiigung handelt — einglierbindliche Anordnung oder zumindest einen fir den Arzt oder die Angeho-
rigen wertvollen Hinwei den mutmasslichen Willen des Patienten bezlglich weiterer medizinischer
' neuerung der Patientenverfligung oder erneute Bestdtigung des

die soziale Situation des Verfu
gung kann entweder selber formli der es kann das beigefligte Formular verwendet werden. Falls Sie
eine verbindliche Patientenverfligu s
Rechtsanwalt oder das Firstliche Landge
heim ist es sehr sinnvoll, die Patientenver

m geplanten Eintritt in ein Krankenhaus oder Pflege-
iedfinweiskarte mitzunehmen.

und fur alle Zweifelsfalle eindeutige Anweisungen ge gAmdamit auch nicht jede arztliche Ent-
scheidung in der konkreten Situation zwingend vorwegne w beachtliche Patientenverfiigung
beschreibt eine konkrete Lebenseinstellung bzw. persénliche Wertvokstéllungen zum eigenen Sterben und
beinhaltet die Bitte an die behandelnden Arzte, die Behandlungseftsgheidun
Deshalb wird dringend empfohlen, die persdonlichen Wertvorstellungen
mentieren und mindestens einer oder besser mehreren Vertrauenspef§®nen darzulegen und mit ihnen
zu besprechen, damit diese im Ernstfall in der Lage sind, den mutmasslichep Willen des Patienten gegen-
Uber den behandelnden Arzten zu vertreten. Erfahrungsgemass sind Angehérige oder emotional nahe-
stehende Personen mit dieser Aufgabe haufig Uberfordert, sodass es sich empfiehlt, zusatzlich neutrale
Personen (wie z. B. den Hausarzt) zu informieren und diese in der Patientenverfigung auch als Vertrauens-
personen anzufihren. An dieser Stelle muss ausdricklich festgehalten werden, dass aktive Sterbehilfe in
Liechtenstein strafbar ist und daher entsprechende Anordnungen in der Patientenverfligung nicht vorge-
sehen werden koénnen.

Da das Rechtsinstitut der Angehdrigenvertretung in Liechtenstein nicht gesetzlich geregelt ist, muss der
Vollstandigkeit halber auch auf die Moglichkeit der Erstellung einer Vorsorgevollmacht bzw. einer Sach-
walterverfigung hingewiesen werden.

in diesem Sinne zu treffen.
igenen Sterben zu doku-



Was geschieht mit meinem Korper?

Im beiliegenden Formular sind auch Fragen zur Organtransplantation enthalten. Die Beantwortung der
Frage, was mit dem eigenen Kérper nach dem Tod geschehen soll, gehoért zu einer ganzheitlichen und
persdnlichen Auseinandersetzung mit dem eigenen Sterben.

Die Organtransplantation
Die Entnahme von Organen, Geweben oder Zellen bei verstorbenen Personen ist in Art. 47 Gesundheits-
gesetz (GesG) und in den Art. 88 ff. Gesundheitsverordnung (GesV) geregelt. Auszug aus Art. 47 GesG:

1. Einer Person, deren Tod festgestellt worden ist, kdnnen Organe, Gewebe oder Zellen zur Verpflanzung
entnommen werden, wenn es zur Rettung oder Behandlung eines Patienten unerldsslich ist und die
verstorbene Person vor ihrem Tod einer Entnahme schriftlich zugestimmt hat.

2. Liegt keine schriftliche Zustimmung der verstorbenen Person im Sinne von Abs. 1 vor, so kann eine
Entnahme von Organen, Geweben oder Zellen zur Verpflanzung dennoch erfolgen, wenn:

a. den nachsten Angéharigen eine Erklarung der verstorbenen Person Uber eine Spende bekannt ist;

oder

b. die nachsten Angehori r Berlcksichtigung des mutmasslichen Willens der verstorbenen
Person ihre Zustim

. Sind keine nachsten Angeho rhanden oder erreichbar, so ist die Entnahme unzuldssig.

Vorsorgevollmacht

Eine Vorsorgevollmacht ist gemass § 284b ABGB «{...} ei
wirksam werden soll, wenn der Vollmachtgeber die zur Besorgting
erforderliche Geschaftsfahigkeit oder Einsichts- und Urteilsfahigkeit od
verliert.{...}». Mit der Erstellung einer Vorsorgevollmacht hat der r die Mdglichkeit,
im Vorhinein eine Person seines Vertrauens als zukUnftigen Vertreter iMgen von ihm bezeichneten
Angelegenheiten zu bestimmen. Hinsichtlich dieser Angelegenheiten wird bei ordnungsgemasser
Besorgung durch den Bevollméachtigten die Bestellung eines Sachwalters vermieden. Dies hat fur
die Betroffenen den Vorteil, sich die Person, die sich spater einmal um sie und ihre Angelegenheiten
kiimmern soll, im Voraus selbst aussuchen zu kénnen.

uten Angelegenheiten
Ausserungsfahigkeit

Die Erstellung einer Vorsorgevollmacht unterliegt denselben strengen Formvorschriften wie die
Erstellung eines Testaments, d.h. sie muss entweder eigenhandig geschrieben und unterschrieben
oder als fremdhéandig errichtete Vorsorgevollmacht vor drei Zeugen unterzeichnet werden.

Soll die Vorsorgevollmacht auch Einwilligungen in medizinische Behandlungen, Entscheidungen
tUber dauerhafte Anderungen des Wohnorts sowie die Besorgung von Vermédgensangelegenheiten,
die nicht zum ordentlichen Wirtschaftsbetrieb gehtren, umfassen, so muss sie unter ausdriicklicher
Bezeichnung dieser Angelegenheiten vor einem Rechtsanwalt oder beim Furstlichen Landgericht
erstellt werden.

Die Vorsorgevollmacht und ihr Wirksamwerden kénnen in dem beim Furstlichen Landgericht ge-
fihrten Zentralen Vertretungsverzeichnis registriert werden.




Meine personliche Verfligung (bitte entsprechend ankreuzen)

Fur den Fall, dass ich in Folge einer unheilbaren Krankheit oder eines schweren Unfalles nicht mehr
bei Bewusstsein, urteils- oder mitteilungsfdhig bin, gebe ich nachfolgend meinen Willen kund:

Massnahmen, die ausschliesslich oder vorwiegend der Lebensverlangerung dienen oder zu einer
solchen fuhren koénnen, sind insbesondere in folgenden Situationen zu unterlassen:

O wennim Endstadium einer Krankheit elementare Lebensfunktionen ausfallen und mein Zustand
ohne éarztliches Zutun zum Tode fihren wirde.

OO wenn eine massive, korperlich bedingte Beeintrachtigung der Lebensqualitat ohne realistische
Hoffnung auf eine wirkliche Besserung besteht (z.B. schwere Atemnot, starke Schmerzen,
schwere Lahmungen).

O wenn aufgrund einer schweren, fortschreitenden oder dauerhaften Beeintrachtigung meines
geistigen Zustandes . fortgeschrittene Demenz, schwere Verwirrtheit, Koma) davon ausge-
gangen werden dass keine fur mich akzeptable Lebensqualitat mehr vorliegt und auch
nicht mehr errej

O Besonders in nnten Situationen (jedoch nicht in einer sonstigen Notfallsituation)
sind auch wiederbgle ssnahmen nach einem Herz-Kreislauf-Stillstand zu unterlassen.

O Ich wiinsche keine iederbelebung), wenn aufgrund der allgemeinen Umstdnde
(z.B. Alter, Gesundheits itliche Verzdgerung des Reanimationsbeginns) von einer
schweren Folgeschadigu ehirns nach der Reanimation (z.B. bleibende Beeintrachtigung
des Bewusstseinszustandes) .

O Bei medizinischen Massnahmen, zwar einer Verbesserung der Lebensqualitat die-

einer Lungenentzindung im Endstadium ei heit), muss gemass meinem der Situation
entsprechenden, mutmasslichen Willen ents
O Im Endstadium einer unheilbaren Krankheit [@hne ich eine Erndhrung durch eine Magensonde
oder durch die Infusion von kunstlicher Erndhru . Ej igkeitszufuhr tber eine Infusion
sollte in einer solchen Situation nur dann erfolgen, aus medizinischen Grinden
(z.B. Zufuhr von Schmerzmedikamenten) erforderlich i
O Injedem Fallwinsche ich aber eine optimale Symptombeh ung(Sc rz, Atemnot, Ubelkeit,
Angst usw.).
O Ich entbinde in diesem Zusammenhang die mich behandelnde
gegeniber den oben angefiihrten Vertrauenspersonen vom Beru
O Ich bitte, mir eine meiner Konfession entsprechende religitse Begleitung zu vermitteln.

Organtransplantation

Ich gestatte keine Entnahme von Organen/Gewebe/Zellen zur Transplantation.

Ich gestatte die uneingeschrankte Entnahme von Organen/Gewebe/Zellen zur Transplantation.
Ich gestatte die Entnahme von Organen/Gewebe/Zellen zur Transplantation mit folgender
Ausnahme:

Oood




Personliche beachtliche Verfiigung von:

Name/Vorname Geb.-Datum
Adresse

Tel. (privat/Arbeit)

E-Mail Handy

Eine Kopie dieser Patientenverfligung habe ich an folgende Vertrauensperson(en) libergeben:

Name/Vorname
Adresse Tel. (privat/Arbeit)
E-Mail Handy

(Verwandtschafts-)Verhaltnis zum Verfiigenden (z.B. Mutter, Onkel, Freund usw.)

Name/Vorname
Adresse Tel. (privat/Arbeit)
E-Mail Handy

(Verwandtschafts-)Verhalt nden (z.B. Mutter, Onkel, Freund usw.)

O Ich habe meine Vertrauensperso Uber
meine personlichen Wertvorstellungefilinfomigit (Einstellung zu meinem Leben, meiner Gesundheit
und Krankheit, meinem Sterben und meinem Tod).

Mein Hausarzt ist:

Er ist im Besitz einer Kopie meiner Patientenverfig

O Ja O Nein
Soll der Hausarzt kontaktiert werden und bzgl. der Auslegun iner Patidptenverfigung beigezogen
werden?
O Ja O Nein
Ort/Datum Unterschrift

Erneuerung (Empfehlung alle zwei Jahre)

Ich habe diese Patientenverfligung erneuert und meine Vertrauenspersonen informiert:

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift

Ort/Datum Unterschrift
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