Arztliches Zeugnis gem. §§ 55 ArzteG und 140h Abs 5 NO

fiir die Registrierung der Vertretungsbefugnis eines ndchsten Angehdrigen
im Ostetreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis (0ZVV) gemis § 140h NO.

Zum Zwecke der Registrierung der Vertretungsbefugnis eines nachsten Angehdrigen im
Osterreichischen Zentralen Vertretungsverzeichnis (OZVV) gem. § 140h Abs 1 Z 3 NO
bestatigt der unterfertigte Arzt/die unterfertigte Arztin, dass

Herr/Frau ...............o0. P PPRP ,geb.
mit der Anschrift (ordentlicher Wohnsitz, gewdhniicher Aufenthalt): ...
und dem derzeitigen Aufenthaltsort: ...... P

......................................................................................................................

auf Grund einer psychischen Krankheit oder auf Grund geistiger Behinderung

folgende in § 284b ABGB genannten Angelegenheiten’} nicht selbst zu besorgen

vermag (Zutreffendes ist angekreuzi):

o Rechtsgeschéfte des taglichen Lebens

o Rechtsgeschafte zur Deckung des Pflegebedarfes

o Geltendmachung von Anspriichen, die aus Anlass von Alter, Krankheit, Behinderung
oder Armut zustehen

o Zustimmung zu einer medizinischen Behandlung aufgrund fehlender Einsichts- und
Urteilsfahigkeit.

Ort, Datum: Unterschrift und Stampiglie:

Y § PB4 ABGB |autet::

§ 284b. (1) Vermag eine vollishrige Person aufgrund elner psychischen Krankheit oder gelstigen Behinderung Rechisgeschdite des taglichen Lebens
nicht selbst zu besorgen und hat sle dafiir keinen Sachwalter und auch sonst ketnen geselzfichen oder gewillklirten Vertreter, so kann sie bei diesen
Rechtsgeschafien, sowelt sie lhren Lebensvarhdlinlssen entsprechen, von elnem nichsten Angehdrigen vertreten werden. Glelches gilt fir
Rechtsgeschifte zur Daokung des Pflegebedarfs sowle die Geltendmachung von Ansprichen, die aus Anlass von Alter, Krankhell, Behinderung oder
Armut zustehen, Insbesondere von sozialversicherungsrechtlichen Anspriichen, Ansprichen auf Pilegegeld und Sozialhilfe sowle Gebiihrenbeftelungen
und anderan Beglinstigungen.

(2) Der ndchste Angehdrige Ist befugt, Uber laufende Elnkinite der vertretenen Parson und pflegebezogene Lelstungen an diese Insoweit zu veritigen,
als dles zur Basorgung der Rechisgeschiite das taglichen Lebans und zur Deckung des Pllegebedarfs erforderlich Ist.

(3) Die Verlrstungsbefugnls des ndchsten Angehérigen umfassl auch die Zustimmung zu einer medizinischen Behandiung, sofern dlese nlcht
gewShnlich mit et schweran oder nachhaliigen Beslniriichiigung der kérpariichen Unvarsehrthelt odar der Persénliohkelt verbunden ist und der
vertretenen Person die erforderliche Einsichts- und Urteilsfahigkelt fehlt.
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