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Entwurf

Erliduterungen
Allgemeiner Teil

A. Zur Novelle des Unterbringungsrechts
1. Einleitung

Im Mai 2016 hat ein einundzwanzigjahriger geistig verwirrter obdachloser Mann (im Folgenden ,,N.*) am
Brunnenmarkt in Wien Ottakring ohne ersichtlichen Grund eine Passantin mit einer Eisenstange erschlagen.
Zur Aufarbeitung dieser Geschehnisse wurde eine Sonderkommission eingerichtet. Diese hat unter
anderem ,,Defizite in der Vernetzung und bei den Informationsfliissen zwischen den verschiedenen
Beteiligten, dadurch keine Zusammenfithrung der Informationen und Koordinierung notwendiger
MaBnahmen* sowie ,,fehlende oder unklare Regelungen fiir den Informationsaustausch zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen und Behdrden sowie Standards fiir das zielgerichtete Vorgehen bei
psychischen Erkrankungen® festgestellt.

Das gegenstdndliche, vom Bundesministerium fiir Inneres und vom Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz mitgetragene Reformvorhaben dient der Umsetzung der das
Unterbringungsrecht betreffenden Empfehlungen dieser Sonderkommission (siche den seit dem Friihjahr
2017 vorliegenden Abschlussbericht unter
https://www.justiz.gv.at’/home/service/publikationen/abschlussbericht-der-sonderkommission-
brunnenmarkt~2c94848b5d5575b3015d64{867650ff4.de.html), beschrinkt sich aber keineswegs darauf. In
einem umfangreichen Arbeitsprozess (in iiber 25 Arbeitsgruppensitzungen von August 2018 bis April
2019) wurden — auch losgeldst vom so genannten ,,Brunnenmarkt-Fall“ — die derzeit aus Sicht der Praxis
bestehenden Defizite des Unterbringungsgesetzes (UbG) erhoben und Ldosungen entwickelt. An diesen
Arbeiten waren laufend Experten aus den Bereichen der Psychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Kinder- wund Jugendhilfe, dem Verfassungs- und Gesundheitsrecht, der Polizei, Justiz,
Patientenanwaltschaft, Bewahrungshilfe und Jugendgerichtshilfe sowie psychiatrieerfahrene Personen und
Vertreter der Angehorigen, von psychosozialen Diensten und Unterstiitzungseinrichtungen, der
Bundeslidnder und der Arztekammer beteiligt.

Ein wichtiges Anliegen der Reform ist es auch, das UbG mit den Anforderungen der Konvention iiber die
Rechte von Menschen mit Behinderung (kurz: UN-Behindertenrechtskonvention) in Einklang zu bringen.
In Hinkunft soll weniger iiber die Patienten, sondern mehr mit ihnen gesprochen werden.

Vertreter der Kinder- und Jugendpsychiatrie beklagen seit Lidngerem, dass das UbG ein
,Erwachsenenpsychiatriegesetz“ sei und auf die besonderen Bediirfnisse der untergebrachten
Minderjéhrigen zu wenig Riicksicht nehme (vgl. Berger, Spezifische Probleme der Unterbringung
Minderjéhriger, iFamZ-Sonderheft 2010, 18 [19]). Mit der vorliegenden Novelle, die einen eigenen
Abschnitt mit Sonderregeln fiir Minderjahrige vorsieht, soll auch dieser Kritik Rechnung getragen werden.

Einer Empfehlung der Sonderkommission ,.Brunnenmarkt” folgend wurde im Herbst 2018 eine
Forschungsarbeit zum Vollzug des UbG in Auftrag gegeben. Die Zwischen- und Endergebnisse dieser vom
Institut fir Rechts- und Kriminalsoziologie erstellten Studie (siche den Endbericht unter
www.irks.at/publikationen/studien/) flossen in das Reformwerk ein.
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2. Geltendes Recht und damit verbundene Probleme

2.1 Abschlussbericht der Sonderkommission ,,Brunnenmarkt

Im Folgenden sollen wichtige Feststellungen der Sonderkommission ,,Brunnenmarkt* ausschnittsweise
wortlich wiedergegeben werden:

»21. [...] Der Vorfall vom 18.03.2016, als N. mit heruntergelassener Hose und Axt und Hammer in einer

22.

23.

24.

offensichtlich ein Versteck suchenden Haltung unterwegs war, fiihrte bei der Polizei nicht zu einer
Amtshandlung nach dem Unterbringungsgesetz, sondern lediglich nach dem Fremdenpolizeigesetz.
Die moglichst flichendeckende Schulung der Polizeibeamten ist deshalb von besonderer Bedeutung,
weil diese als erste iiber das Vorliegen einer mdglichen Selbst- oder Fremdgefahrdung entscheiden. In
dieser Fortbildung sollen die Polizisten auch auf die zur Verfiigung stechenden Moglichkeiten der
Vernetzung mit (psycho)sozialen Einrichtungen hingewiesen werden. [...]

Die Befragung von hochrangigen Polizeijuristen der Landespolizeidirektion Wien und der Leiter des
polizeiamtsérztlichen Dienstes in Wien haben ergeben, dass in Wien rund ein Drittel (2015: 3.264) der
Einsitze der Polizeiamtsdrzte auBlerhalb der Polizeiinspektionen und der Polizeianhaltezentren auf
psychiatrische Auffilligkeiten zurtickzufiihren sind. [...] Diese hohen Zahlen rechtfertigen es, liber
einen fachlich fundierten behordlichen psychiatrischen Dienst in Wien und anderen GrofBstddten
nachzudenken und addquate Losungen fir den léndlichen Raum zu suchen. Die
Polizeiamtsirzteausbildung in Wien umfasst ein Curriculum von einem Semester, wovon der
psychiatrische Teil 5 Stunden betrdgt. Davon werden ca. 4 Stunden Unterbringungsgesetz und
Heimaufenthaltsgesetz gelehrt. Als deutliches Beispiel fiir die Bedeutung der Verbesserung der
Fachkompetenz mag dienen, dass die wenige Stunden nach der Tat am Brunnenmarkt vorgenommene
Untersuchung N.’s zur Frage der Zurechnungsféhigkeit fiir den Polizeiarzt keinen Hinweis auf eine
psychiatrische Erkrankung des Téters ergab.

Wenngleich N. nie zu einer Untersuchung im Rahmen einer Unterbringung ohne Verlangen in einer
psychiatrischen Abteilung vorgestellt wurde, wurde das Thema in der Kommission ausfiihrlich
diskutiert. Eine ablehnende Haltung gegeniiber der Unterbringung ohne Verlangen durch Psychiater
von psychiatrischen Abteilungen konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass sie zwar die psychische
Erkrankung, wegen mangelhafter Informationen aber nicht die Selbst- oder Fremdgefahrlichkeit
aulerhalb der psychiatrischen Abteilung erkennen kdnnen. Es ist notwendig, Vorkehrungen zu treffen,
dass die iiber die Unterbringung entscheidenden Psychiater iiber die relevante Vorgeschichte, die zur
Verbringung des Patienten in die psychiatrische Abteilung gefiihrt hat, informiert sind. Es sollten zum
Beispiel Fotos von verwiisteten Wohnungen oder verletzten Personen weitergegeben werden kdnnen.
Hier stellt § 39a Unterbringungsgesetz sowohl nach Ansicht der Psychiater als auch der Polizeijuristen
ein zentrales Problem dar und bedarf einer Uberpriifung seiner zeitlichen Reichweite in die
Vergangenheit, weil fiir die Beurteilung der Gefahrlichkeit wichtige Informationen verloren gehen.
Die unterschiedlichen Praktiken der Gerichte und der daran orientierten Abteilungspsychiater fiihren
vor allem dort, wo die Unterbringung duflerst restriktiv gehandhabt wird, zur Einschitzung der Polizei,
dass es wenig aussichtsreich ist, eine solche zu versuchen. Notwendig ist — vergleichbar der
demonstrativen Aufzdhlung der Kriterien des Kindeswohls im Allgemeinen Biirgerlichen Gesetzbuch
— eine Auseinandersetzung mit den Begriffen ,,Fremdgefdhrlichkeit und Selbstgeféhrlichkeit”, die
Grundlage fiir eine einheitliche Rechtsprechung und fiir ein gemeinsames Verstindnis der in die
Entscheidung iiber die Unterbringung involvierten Berufe ist. Die Kommission regt dazu an, dass eine
osterreichweite Studie zum Vollzug des Unterbringungsrechtes durchgefiihrt wird, die nicht nur die
Fille einbezieht, in denen es zu einer Unterbringung gekommen ist, sondern auch diejenigen, bei denen
eine solche unterblieb. Eine solche Untersuchung des Unterbringungsgesetzes sollte evaluieren,
welche Form seiner Praxis am besten dazu beitrégt, Selbst- und Fremdgeféahrdungen vorzubeugen und
Behandlungen einzuleiten, ohne die Schutzzwecke des Unterbringungsgesetzes zu missachten. Eine
ausfiihrliche Diskussion in den entsprechenden Fachkreisen, wie Psychiatrie, Rechtssoziologie,
Polizei, Justiz, Patientenanwaltschaft usw., sollte einer solchen Studie vorangehen. Sie sollte sowohl
fiir legistische, als auch organisatorische und personelle Uberlegungen herangezogen werden.

Als groBles Problem zeigt sich, dass unterschiedliche Institutionen unterschiedliche Einschitzungen
einer Person und Informationsstidnde iiber deren Vorgeschichte haben, dass es ihnen aber aufgrund
von Datenschutz und sonstiger Geheimhaltungsbestimmungen (wie Amtsverschwiegenheit, drztliche
Schweigepflicht usw.) untersagt ist, ihr Wissen zu teilen. Diese Einschrinkungen fithren dazu, dass
Einschitzungen der Fremd- oder Selbstgeféhrlichkeit nicht oder nicht richtig vorgenommen werden.
Hier miissen (gesetzliche, verordnungsmaBige oder vielleicht nur erlassmaBige) Regelungen gefunden
werden, die mit groer Rechtssicherheit bei Datenschutz und anderen Geheimhaltungspflichten den
Anwendern ermdglichen, Informationen an bestimmte andere Institutionen weiterzugeben und sie mit
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diesen bei Vernetzungskonferenzen zu besprechen. Es miissen Regelungen geschaffen werden, die
den beteiligten Institutionen (jedenfalls der Polizei, aber auch einer Justizanstalt, Strafgericht und
Pflegschaftsgericht, Jugendgerichtshilfe, Gerichtssozialarbeit, Staatsanwaltschaft, Bewdhrungshilfe
oder anderen betreuenden Berufsgruppen wie Psychologen, Pflegepersonen, Psychiatern,
Sozialarbeitern, bei Kindern und Jugendlichen auch der Kinder- und Jugendhilfe) die Mdglichkeit
bieten, solche Konferenzen gesetzeskonform einzuberufen. Es muss klar geregelt sein, wer fallfithrend
als Casemanager den Informationsaustausch und das Handeln initiiert und koordiniert und dafiir die
Verantwortung trigt. Die Kommission mochte keinesfalls der Wiedereinfithrung der als untauglich
und als menschenrechtswidrig abgeschafften G-Kartei das Wort reden, sondern nur die Mdoglichkeit
erdffnen, dass den zustdndigen Entscheidungstrigern die fiir die Beurteilung einer bestimmten
Situation unbedingt notwendige Vorgeschichte bekannt ist. Gleiches gilt auch innerhalb von
Institutionen, wie zum Beispiel einer Justizanstalt.

Folgende fiir das Unterbringungsrecht relevante Empfehlungen wurden ausgesprochen:

- ,Es sind klare Verantwortlichkeiten ohne Kompetenzvakuum und eindeutige Arbeitsverteilungen
zwischen den Institutionen festzulegen und eine eindeutige Arbeitsvereinbarung zwischen den
Institutionen zu treffen.*

- ,Informationen an die Jugendwohlfahrtstriger auch durch die Polizei {iber auffillige, insbesondere als
obdachlos erkannte Minderjahrige.*

- ,.Verbesserung der Informationsfliisse zwischen den beteiligten Institutionen, etwa durch Anderungen
in § 39a UbG, um ecine effiziente und rasche Reaktion auf auftretende psychische Erkrankungen,
verbunden mit Selbst- und/oder Fremdgeféhrlichkeit zu ermdglichen.*

- Sozialarbeiterisches Casemanagement soll durch Vernetzungsarbeit die Informationsweitergabe in
Gang setzen und den Betroffenen begleitend unterstiitzen.*

- ,[...] Polizisten auf die Mboglichkeiten der Vernetzung mit (psycho)sozialen Einrichtungen
hinweisen.*

- Fachlich fundierte und im Umfang adiquate psychiatrische Ausbildung des polizeiamtsérztlichen
Dienstes in Wien und anderen Grofstadten einrichten und Losungen fiir den ldndlichen Raum suchen.*

- ,§39a UbG bedarf u.a. einer Uberpriifung seiner zeitlichen Reichweite in die Vergangenheit.
Notwendig ist eine Auseinandersetzung mit den Begriffen ,Fremdgeféhrlichkeit® und
,Selbstgefihrlichkeit*.*

- Untersuchung osterreichweit zum Vollzug des Unterbringungsgesetzes iiber Fille, in denen es zu
einer Unterbringung gekommen ist und bei denen eine solche unterlassen wurde.*

- ,Regelungen, die mit groBBer Rechtssicherheit bei Datenschutz und anderen Geheimhaltungspflichten
den Anwendungen ermdglichen, Informationen an bestimmte andere Institutionen weiterzugeben und
sie mit diesen bei Vernetzungskonferenzen zu besprechen, um solche Konferenzen gesetzeskonform
einzuberufen.*

2.2. Studie des Instituts fiir Rechts- und Kriminalsoziologie zur Unterbringung psychisch kranker
Menschen: Rechtsanwendung und Kooperationszusammenhénge

Innen-, Gesundheits- und Justizressort haben — der Empfehlung der Sonderkommission ,,Brunnenmarkt*
folgend — im Herbst 2018 das Institut fiir Rechts- und Kriminalsoziologie (kurz: IRKS) mit der Erstellung
einer Studie mit dem Ziel beauftragt, evidenzbasiertes wissenschaftliches Wissen zur tatsdchlichen
Rechtsanwendung sowie zu den Bedingungsfaktoren und Folgewirkungen der stark differierenden
Rechtspraxis bereitzustellen. Das IRKS hat explorative Erhebungen durch Interviews mit unterschiedlichen
Experten, auch Betroffenenvertretungen, gefiihrt, sekundérstatistische Analysen vorliegender Daten (z. B.
der Gesundheit Osterreich) inklusive multifaktorieller Analysen angestellt und standardisierte Online-
Erhebungen beim érztlichen Personal der unterbringenden Abteilungen, der Richterschaft und der
Patientenanwaltschaft vorgenommen sowie vertiefende Fallstudien an vier Standorten durchgefiihrt.

Dabei wurden zur Thematik der Einweisung insbesondere folgende Feststellungen gemacht (siehe /RKS,
Endbericht, I-I1I):

- ,[...] Dieser érztlichen Vorpriifung einer Einweisung in die Psychiatrie nach § 8 UbG wird einerseits
fast durchgéngig eine grundsétzlich sehr wichtige Kontrollfunktion zugesprochen. Faktisch zeigt sich
beachtlicher Zweifel, ob diese wichtige Kontroll- und Filterfunktion tatsdchlich ausreichend
wahrgenommen werden kann und wahrgenommen wird. Diesbeziigliche Méngel zeigen sich vor allem
in ungeniigend vorhandenen oder unzuverldssig erreichbaren bzw. zeitlich teils nicht verfiigbaren
ArztInnen begriindet. Die vertiefenden Fallstudien machen deutlich, dass das Problem behebbar ist
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und manche Regionen Beispiele guter Praxis bieten — etwa das Arztepool-System am Fallstudien-
Standort 3. [...] Wenn das érztliche System zur Untersuchung nach § 8 UbG unzureichend
bereitgestellt ist, dann wirkt sich dies unmittelbar erhdhend auf Verbringungen durch die Polizei
gemal § 9 Abs. 2 UbG (Gefahr in Verzug) aus. Damit wird aber das gemafl Unterbringungsrecht
vorgesehene drztliche Kontrollsystem bei Zugdngen nach UbG systematisch untergraben.*

,2Andererseits wird auch auf polizeilicher Seite eine teils hohe Absicherungsorientierung erkennbar:
Die Verantwortung tiber die Entscheidung insbesondere einer Nicht-Einweisung wird oft bereitwillig
an die Arzteschaft weitergegeben, um u.a. die eigene Verantwortlichkeit zu reduzieren. Grundsitzlich
ist die Hinzuziehung von gemiB § 8 UbG untersuchungsbefugten Arztlnnen bei Verdacht auf
Vorliegen der Unterbringungsbedingungen im Sinne des Gesetzes. Teils steht aber die Frage im Raum,
inwieweit das UbG nicht manchmal auch etwas vorschnell oder unreflektiert bemiiht werden konnte,
um nicht selbst entscheidungsverantwortlich fiir eine Nicht-Verbringung in die Psychiatrie zu sein.

[.]

,In der Aufnahmeuntersuchung nach § 10 UbG im Krankenhaus kommt der Auflenanamnese eine
besondere Bedeutung zu, so die vielfach berichtete Erfahrung. Demnach stellen neben drztlichem
Fachwissen detaillierte und valide Informationen unterschiedlicher externer Stellen und Personen eine
wichtige Grundlage fiir die Entscheidung fiir oder gegen eine Unterbringung dar. Die Ergebnisse
machen deutlich, dass neben der betroffenen Person deren Angehorige eine meist hilfreiche
Informationsquelle sind. Auch die Informationsweitergabe durch die Polizei zeigt sich iberwiegend
als gut funktionierend, wahrend der Informationsfluss von den nach § 8 UbG bescheinigenden
ArztInnen erheblichen Optimierungsbedarf erkennen lisst.

,In der Priifung der Voraussetzungen nach § 3 UbG im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung werden
beachtliche Auslegungs- und Entscheidungsdifferenzen zwischen den Fachérztlnnen in der
Psychiatrie sichtbar. [...] Durchschnittlich wird zwar nur ein kleiner Teil der Zugénge nach UbG gar
nicht stationdr aufgenommen, es zeigen sich aber sehr grof3e Differenzen beziiglich solcher Nicht-
Aufnahmen zwischen den Standorten. Nicht-Aufnahmen werden iiberwiegend, wenn auch nicht
immer, systematisch dokumentiert, meist findet eine entsprechende Dokumentation in den
Ambulanzakten statt.*

,Aus Sicht der betroffenen Personen erweisen sich vor allem ein Zeitmangel auf Seiten der UbG-
zuweisenden Stellen (Polizei, ArztInnen) und fehlende Moglichkeiten, sich artikulieren zu kénnen und
Gehor zu finden, als problematisch. Ausreichend Aufklarung und Information bzw. ein transparentes
Vorgehen ihnen gegeniiber werden als essenzielle Bestandteile des Umgangs mit ihnen in dieser
Ausnahmesituation eingefordert.*

Zur Anwendungspraxis der Unterbringungsvoraussetzungen nach § 3 UbG ist im Endbericht (Seiten I11I-
IV) Folgendes festgehalten:

,.Die rechtlichen Bestimmungen zu den Voraussetzungen einer Unterbringung gemif § 3 UbG fiihren
— teils unvermeidbar — einen groflen Interpretationsbedarf in der Rechtsanwendung mit sich. Neben
mehr Informationen braucht es vor allem auch interaktive Deutungs- und Aushandlungsprozesse, wie
sie etwa in Verfahren der gerichtlichen Uberpriifung grundsitzlich moglich wiren (s.u.). [...] Aktuell
werden folgende Grenzbereiche in der Anwendungspraxis der Unterbringungsvoraussetzung
,psychische Krankheit* diskutiert und Abgrenzungsaushandlungen dazu gefiihrt: somatisch bedingtes
Delir, alkoholisierte bzw. drogenkranke Personen, Personen mit Demenzerkrankung, Personen mit
Personlichkeitsstorungen sowie einsichtsfahige Personen mit Suizidabsicht. Beziiglich der Einsichts-
und Absprachefahigkeit bestehen generell grolere Anwendungsdifferenzen.*

»~Annahmen tiber Gefahrdungen stellen Prognosen dar und sind mit dem Problem ungewisser Zukunft
konfrontiert — sie lassen entsprechend grofBen Ermessensspielraum. Die Entscheidungskulturen sind
u.a. von Wertehaltungen mit beeinflusst, die einerseits stirker an personlichen Freiheitsrechten und
Selbstbestimmung orientiert sein konnen oder sich andererseits eher von einer fiirsorglichen Haltung
geprégt zeigen. Zudem wird vor allem bei dieser Unterbringungsvoraussetzung auf breiter Ebene eine
steigende Absicherungsorientierung erkennbar, die vorrangig Verantwortlichkeit fiir die Schutzgiiter
Gesundheit und Leben betont.*

,Der Grundsatz der Subsidiaritdt einer Unterbringung gegeniiber gelinderen Mitteln wird in der
Umsetzungspraxis des UbG einerseits teils durch fehlendes Wissen der entscheidenden Personen iiber
Alternativen  begrenzt. Andererseits limitieren oft unzureichende Versorgungs- und
Unterstiitzungsangebote seine Umsetzung in der Praxis. Gefahrdungsmomente werden teils in
beachtlichem Ausmall durch einen Unterstiitzungsmangel mitbedingt. Auch hier ist die Frage
essenziell, ob die Psychiatrie tatsdchlich die beste Alternative darstellt oder nur als letzte Moglichkeit
iibrigbleibt.*
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Zum Thema Entlassung und Nachsorge finden sich folgende Schlussfolgerungen (/RKS, Endbericht, IX
und X):

,Entlassungsmanagement und Nachsorge der Patientlnnen sind mafBgebliche Faktoren fiir eine
moglichst gute und langfristige Stabilisierung ihres Gesundheitszustandes. Bei der Entlassung bedarf
es einer hochprofessionellen Unterstiitzung auf Seiten der Klinik, guter Vernetzung nach drauflen und
geeigneter extramuraler Angebote und Ressourcen.*

,Im Entlassungsmanagement geht es u.a. um Motivation der PatientInnen, Klarung der vorhandenen
Ressourcen auBlerhalb der Klinik, &rztliche Nachbetreuung, Sicherstellung der erforderlichen
Medikation, ambulante Therapien, Tagesstruktur, Wohnen und die dabei erforderliche Betreuung und
Pflege, um Finanzierungs- bzw. Versicherungsfragen, etc. Bei der Entlassung sollten die jeweiligen
Erfordernisse, bzw. deren Umsetzung geklért sein, auch wenn der eine oder andere Aspekt nur durch
Ubergangs- oder Notldsungen erfiillt wird.

,ldealerweise beginnt die Vorbereitung bzw. Planung der Entlassung, sobald absehbar ist, was an
Nachbetreuung bzw. -versorgung fiir eine/n PatientIn erforderlich sein wird, weitgehend unabhingig
davon, ob eine Unterbringung aufrecht ist oder der/die PatientIn offen stationir ist. Aus der Online-
Befragung und den Fallstudien ist abzuleiten, dass ein groBer Teil der Patientlnnen nach einer
Unterbringung freiwillig auf der Station bleibt. Knappe Zeit bzw. kurzfristige Entlassungen
erschweren die Entlassungsvorbereitung, vor allem wenn PatientInnen nach kurzfristiger Authebung
einer Unterbringung nicht weiter freiwillig auf der psychiatrischen Abteilung bleiben, sind die
Moglichkeiten einer Entlassungsvorbereitung in der Regel sehr begrenzt.*

,Die Fallstudien zeigen, dass die Entlassungsvorbereitung meist in interdisziplindren Teams unter der
Leitung des/der verantwortlichen Fachirztln geleistet wird. In der Umsetzung der Pline und der
Abstimmungen mit extramuralen Organisationen iibernimmt die Kliniksozialarbeit zumeist eine
zentrale Rolle. Wichtige Akteure und Kooperationspartner sind regelmifBig Angehorige der
PatientInnen. Auch Erwachsenenvertreterlnnen werden, so bestellt, vor allem zur Kldrung der
Finanzierung benétigter Unterstiitzung oft als hilfreich beschrieben.*

»Im Entlassungsmanagement sind die Kliniken auf eine gute Vernetzung und Kooperation mit
extramuralen Dienstleistern angewiesen — und umgekehrt sind diese auf frithzeitige Information iiber
bevorstehende Entlassungen durch die Kliniken angewiesen. [...] Von herausragender Bedeutung sind
Kooperationen mit psychosozialen Diensten, die selbst meist eine breite Palette an Dienstleistungen
erbringen, oft aber auch eine Vermittlungsposition gegeniiber anderen, spezialisierten Einrichtungen
ibernehmen. [...]“

,In der Kinder- und Jugendpsychiatrie setzt man den gewonnenen Eindriicken zufolge regelméBiger
Helferkonferenzen zur fallbezogenen Abstimmung ein. In der Erwachsenenpsychiatrie kommt diese
relativ ressourcenaufwendige Planung und Abstimmung dem Anschein nach seltener zum Einsatz,
konnte aber vermutlich auch hier 6fter wertvolle Dienste leisten.*

,.Behandlungsvereinbarungen dariiber, wie der/die Patientln bei einem eventuellen néchsten
Klinikaufenthalt behandelt werden soll, welche Vertrauenspersonen benachrichtigt werden sollen,
etc., werden bislang offenbar nur sehr selten zwischen psychiatrischen Krankenhdusern und
Patientlnnen geschlossen. Wenn solche Vereinbarungen geschlossen werden, dann vor allem in
Hinblick auf Krisensituationen, fiir die man den PatientInnen nahelegt, die Klinik aufzusuchen und
ihnen die Aufnahme zusagt, sofern die Voraussetzungen erfiillt werden. An einem der Fallstudienorte
gab es auch einen konkreten Versuch, solche Vereinbarungen zu etablieren, auch an anderen Orten
zeigt man sich dem Konzept gegeniiber durchaus aufgeschlossen. Bislang diirfte einer Ausweitung vor
allem unterschiedliche Akzeptanz solcher Vereinbarungen auf Fachérzteseite entgegenstehen bzw.
auch der Umstand, dass die ArztInnen, mit denen die Vereinbarung konkret beschlossen wurden, dann
bei einer eventuellen Neuaufnahme nicht unbedingt vor Ort sind und die Akzeptanz des Vereinbarten
durch andere Arztlnnen ungewiss erscheint.

Ad Kommunikation und Kooperation (/RKS, Endbericht, XI — XIII):

,.Die Qualitét der psychosozialen Versorgung wird mitbeeinflusst von der Qualitit der Kooperationen
und der Vernetzung der relevanten Akteure. Die Schnittstellengestaltung zwischen den
unterschiedlichen Akteurlnnen ist von zentraler Bedeutung. Die Experteninterviews vermitteln, dass
es filir alle Akteurlnnen wichtig ist, ,iiber den eigenen Tellerrand‘ zu blicken und Versténdnis fiir die
Aufgaben und Rollen der anderen AkteurInnen zu entwickeln. Die psychiatrischen Kliniken befinden
sich dabei in einer zentralen Position, die oft auch die Initiative fiir Vernetzungsaktivititen nahelegt.*

,,Vielfach wiinschen sich die InterviewpartnerInnen mehr bzw. bessere Vernetzung auf bilateraler
Ebene, zwischen Gruppen oder unter allen relevanten Akteuren. Letzteres Ziel ldsst sich leichter



6 von 50

realisieren, wenn das Einzugsgebiet kleinrdumiger und die Zahl der AkteurInnen gut {iberschaubar ist.
An einem der Fallstudienorte zeigen sich besonders gute Ansitze einer guten Vernetzungspraxis. Dort
gibt es nicht nur eine Koordinationseinrichtung fiir die Weiterentwicklung der psychosozialen
Entwicklung in der Region, sondern auch ein Beratungs- und Planungsgremium, in dem die
wichtigsten Akteure des Feldes vertreten sind. Dieses Gremium wird als wertvolle Ressource und
wichtiges Forum fiir Weiterentwicklungen der Psychosozialen Versorgung erfahren.*

,,Vielfach beschrénken sich die Abstimmungen der AkteurInnen weitgehend auf Treffen im Rahmen
von Einzelfallkontakten. In eher kleinen Regionen bzw. bei einer iibersichtlichen Zahl an Akteuren
baut man nicht zuletzt darauf, Abstimmungstreffen bei Bedarf rasch einberufen zu kdnnen. Selbst bei
guter Kooperation konnen Optimierungsbedarfe dann ldnger einer Bearbeitung harren. Vernetzungs-
und Austauschtreffen sind kein Garant fiir eine Abstimmung oder Losung von Optimierungsbedarfen,
sie bieten aber ein Forum und ausdriickliche Gelegenheit dafiir.”

,In der Onlinebefragung nannten die KlinikdrztInnen die Angehorigen der PatientInnen als wichtigste
KooperationspartnerInnen und Informationsquellen, grofBiteils werden diese Kooperationen auch gut
bewertet. In den Gesprachen mit AngehdorigenvertreterInnen spiegelt sich solch eine gute Kooperation
aber kaum wider. Auch wenn die mit Angehorigen gefiihrten Gespréache keine Verallgemeinerungen
zulassen, sind diese Riickmeldungen dennoch als Hinweis auf Verbesserungspotenzial zu deuten.*

,,Die Polizei zeigt sich in der Studie als sehr wichtiger Akteur in der Praxis des UbG. Im Allgemeinen
und tiberwiegend wurden die Kooperationen zwischen Polizei und anderen Akteurlnnen gut bewertet.
Aus dem Blickwinkel befragter PolizeivertreterInnen in den Fallstudien zeigen sich die Kooperationen
aber teils als verbesserungsbediirftig. Vor allem wenn nach UbG in die Psychiatrie verbrachte
Patientlnnen doch nicht untergebracht werden, konnen fallbezogene Erklarungen und regelmiBiger
Austausch Irritation auf Seiten der Polizei reduzieren und Verstindnis fiir die Rolle und Aufgabe
des/der jeweils anderen befordern.*

,Vergleichsweise schlechtes Feedback bekommen die gemiBl § 8 UbG zuweisungsberechtigten
Arztlnnen in den Erhebungen. In den Fallstudien fillt auf, dass es kaum Vernetzungen mit diesen
Arztlnnen gibt. Besonders verwundert, dass an keinem der Fallstudienorte iiber Abstimmungstreffen
zwischen den psychiatrischen Krankenhiusern und den § 8-Arztlnnen berichtet wurde, zumal hier
einiger Abstimmungsbedarf erkennbar wird. Eine Erklarung konnte darin liegen, dass es keine
regionalen Ansprechstellen gibt, die die § 8-ArztInnen vertreten.

,.Die Zusammenarbeit und Kommunikation der zentralen Akteure der gerichtlichen Uberpriifungen —
RichterInnen, KlinikdrztInnen, Patientenanwéltlnnen — stellt sich den empirischen Daten zufolge gut
dar. Bei kritischer Leseweise der Ergebnisse der Onlinebefragung sieht dennoch ein beachtlicher Teil
der Arztlnnen und der Patientenanwiltinnen ,,Optimierungsmdglichkeiten®. Ein Fiinftel der online
befragten Arztlnnen brachte gewisse Schwierigkeiten im Verhiltnis zur Patientenanwaltschaft zum
Ausdruck. Insgesamt erweist sich auch zwischen diesen Berufsgruppen regelméfiger Austausch liber
die jeweiligen Rollen losgeldst von der Einzelfallarbeit als wichtig.*

,.Eine zentrale Kooperationsachse in Hinblick auf die Nachversorgung besteht zwischen den Kliniken
und den psychosozialen Diensten. Die empirischen Befunde weisen auch hier auf {iberwiegend gute
Kooperationen mit ein wenig Optimierungspotential hin. Vor allem die Verbindungsdienste zeigen
sich als sehr wichtige Schnittstelle, deren Gestaltung und Pflege besondere Aufmerksamkeit geschenkt
werden sollte. Vergleichsweise oft lassen sich in den erschlossenen empirischen Daten Hinweise auf
Probleme in der Zusammenarbeit mit Heimen bzw. Wohneinrichtungen fiir psychisch kranke
Menschen finden. Zu vermuten ist, dass dies nicht zuletzt mit verbreiteten, strukturellen Problemen
zusammenhingt (z. B. zu wenige geeignete Wohnplitze oder Unterbringungsanregungen aufgrund
mangelnder Personalressourcen bzw. Uberforderung in den Wohneinrichtungen).“

,.Ein vielfach berichtetes Problem sind Unsicherheiten im Umgang mit sensiblen, personenbezogenen
Informationen und Daten. Im Tenor zeigten sich die befragten AkteurInnen einig, dass Informationen
bzw. Hinweise auf ernsthafte Gefahrenpotentiale von PatientInnen jedenfalls an die Kliniken bzw.
behandelnden Arztlnnen weitergegeben werden diirfen. Entsprechendes wird fiir die Polizei
angenommen, wenn bei der Entlassung von Patientlnnen nach wie vor ein ernsthaftes
Gefahrenpotential gesehen wird. Die PraktikerInnen-Riickmeldungen sprechen fiir eine gesetzliche
Regelung, die diesbeziiglich mehr Klarheit schafft. Ein groBes Spannungsfeld besteht zwischen den
Interessen von AkteurInnen an zentral gespeicherten Dokumentationen zu Gefahrenpotentialen oder
Unterbringungsinformationen einerseits und den Datenschutzrechten Betroffener andererseits. Eine
Mehrheit der befragten Expertlnnen sprach sich relativ deutlich gegen solch zentrale
Dokumentationen aus.*
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Zur extramuralen psychiatrischen und (psycho-)sozialen Versorgungssituation (/RKS, Endbericht, XIII —
XV):

- ,Neben der Zahl bzw. Vielfalt, Dichte und Ressourcenausstattung der relevanten Einrichtungen und
Dienstleister bestimmen auch die geographische Lage, die verkehrstechnische Anbindung und soziale
Rahmenbedingungen die Versorgungsituation. Idealerweise werden Anzeichen einer psychischen
Erkrankung frith erkannt und wird auf sie moglichst bald mit Behandlungs-, Therapie- und/oder
anderen begleitenden Mallnahmen reagiert, um einer zwangsweisen Unterbringung vorzubeugen.

[.]

- ,,Ebenso ist die fachérztliche und psychosoziale Nachsorge ein wesentlicher Teil zur nachhaltigen
Absicherung von Behandlungserfolgen, wie bereits weiter oben thematisiert wurde. Ein zunehmender
Mangel an (vor allem niedergelassenen) Psychiaterlnnen ist daher auch aus Sicht des
Unterbringungsrechts als schwerwiegendes Problem zu betrachten.*

- ,.Begleitende Mafinahmen, die auch zu einer Vermeidung oder Verringerung von Unterbringungen
beitragen konnen, umfassen ein vielféltiges Feld. Erforderlich sein konnen rehabilitative Manahmen,
MaBnahmen zur Gestaltung der Tagesstruktur, Beschiftigung oder Freizeit, Unterstiitzung beim
Wohnen etwa durch geeignete Betreuung und (psychiatrische) Pflege in Privathaushalten, teilbetreutes
Wohnen in WGs, etc. Spezifische Unterstiitzungsmafinahmen koénnen dariiber hinaus fiir bestimmte
PatientInnengruppen erforderlich sein, z.B. fir Kinder, fiir Jugendliche, Menschen mit
Suchterkrankungen etc. Osterreichweit wird ein Mehrbedarf hinsichtlich der psychosozialen
Versorgung konstatiert.*

- ,Hervorzuheben ist die in den Fallstudien zum Ausdruck kommende Bedeutung geeigneter
Unterstiitzungs- und Interventionsangebote in Krisenféllen, vor allem mobile Modelle werden hier
gefordert. Diesen wird von Expertlnnen und Betroffenenvertreterlnnen ein grofles Potential
zugesprochen,  Eskalationen und auch  Unterbringungen zu  vermeiden. = Mobile
Kriseninterventionsteams konnten den Einschétzungen der Expertlnnen zufolge z. B. auch die Polizei
entlasten und die gemiB § 8 UbG einschreitenden Arzte unterstiitzen.

- ,In der Online-Befragung im Rahmen dieser Studie antwortete eine grofe Mehrheit der befragten
Expertlnnen, dass Versorgungsmingeln fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen in der
jeweiligen Region ein groBer Einfluss auf ein Ansteigen der Unterbringungszahlen zuzuschreiben ist.
Die Ergebnisse dieser Studie deuten aber auch an, dass sich aus einer besseren medizinischen und
(psycho-)sozialen Versorgungslandschaft nicht automatisch niedrigere Unterbringungsraten ergeben,
wie in Kapitel 12 dieser Studie ausfiihrlicher diskutiert wird. Dennoch ist ausdriicklich festzuhalten,
dass vielfaltige professionelle Versorgungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit
psychischer Erkrankung, die durch ausreichende Ressourcen, hohe Fachlichkeit und eine
personenzentrierte Grundhaltung gekennzeichnet sind, ein absolut essenzieller Faktor in der
Vermeidung und Reduzierung von Zwangsunterbringungen in der Psychiatrie sind. Sie brauchen
hiefiir eine fachliche Haltung (und haben solch eine auch haufig), die die Zwangsbefugnisse der
Psychiatrie nicht einfach nur als praktisches Mittel fiir schwierige Klientlnnen mit mangelnder
Compliance betrachtet, sondern Freiheitsbeschrinkungen als gravierenden Grundrechtseingriff so
weit wie moglich zu vermeiden versucht.*

2.3. Arbeitsgruppe

In den Diskussionen der Arbeitsgruppe, die von August 2018 bis April 2019 getagt hat, haben sich im
Einklang mit der Studie des IRKS und teils auch mit den Arbeiten der Sonderkommission ,,Brunnenmarkt*
folgende Problembereiche herauskristallisiert:

In vielen Gegenden Osterreichs gibt es zu wenige Arzte, die eine Bescheinigung nach § 8 UbG ausstellen
konnen, sodass sich fiir die Patienten und die Polizei stundenlange Wartezeiten ergeben. Manchmal muss
die Polizei mit dem Patienten auch weite Strecken zum Amtsarzt zuriicklegen. Beide Szenarien sind fiir
den Patienten, der sich in einer Krise befindet, eine Zumutung und fiir die Polizisten eine grof3e
Herausforderung.

Dazu kommt, so die Psychiater in der Arbeitsgruppe, folgendes Problem: Sieht ein Psychiater (extramural)
die Notwendigkeit, dass sein Patient untergebracht wird, so ist es nach geltendem Recht regelméBig
notwendig, dass die vom behandelnden Arzt verstidndigte Polizei einen Amtsarzt beizieht. Dabei soll es
immer wieder vorkommen, dass der Amtsarzt, der kein Facharzt fiir Psychiatrie sein muss und der den
Patienten nicht kennt, entgegen der Meinung des behandelnden Psychiaters die Bescheinigung nach § 8
UbG nicht ausstellt. Hier diirfte es zu Reibungsverlusten — letztlich zu Lasten der Patienten — kommen, die
es zu vermeiden gilt.
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Bei der Informationsvermittlung der nach § 8 UbG einweisenden Arzte an die psychiatrischen Abteilungen
gibt es erhebliche Defizite: Manchmal konnen Patienten in der psychiatrischen Abteilung nicht
aufgenommen werden, weil sich der Patient auf dem Weg in die Krankenanstalt beruhigt hat, der Psychiater
die Bescheinigung nach § 8 UbG aufgrund der Handschrift des Amtsarztes nicht lesen kann und keine
Maoglichkeit hat, mit dem Amtsarzt Kontakt aufzunehmen, um herauszufinden, wieso der Patient auf die
Psychiatrie gebracht wurde.

Das UbG muss von sehr vielen Berufsgruppen angewendet werden. Im Idealfall sollten alle ,,Hand in Hand*
arbeiten und sich gegenseitig ergidnzen. In der Praxis gelingt das derzeit nicht immer. Die
Aufgabenverteilung zwischen Polizei, Arzten nach § 8 UbG und psychiatrischen Abteilungen ist nicht
vollkommen klar. Uber die Auslegung wichtiger Unterbringungsvoraussetzungen herrscht bei Nicht-
Juristen Rechtsunsicherheit. Generell wird den Alternativen zur Unterbringung, selbst wenn sie zur
Verfligung stiinden, zu wenig Augenmerk geschenkt.

Insbesondere im Stadium der Entscheidung iiber die Unterbringung gibt es einen eklatanten
Verbesserungsbedarf bei der Zusammenarbeit der verschiedenen Professionen. So werden etwa Patienten
mitunter nicht aufgenommen, weil ihre Gefahrlichkeit auf der psychiatrischen Abteilung nicht sichtbar
wird. Die psychiatrische Abteilung muss hier Informationen iiber Vorfille im sozialen Umfeld des
Patienten, wie z. B. iiber Wegweisungen, erhalten. Der rechtliche Rahmen fiir den dafiir erforderlichen
Datenaustausch gehort gesetzlich geregelt. Dies gilt auch fiir die Nachsorge: Patienten, die nach Verbringen
in die psychiatrische Abteilung nicht aufgenommen oder nach Authebung der Unterbringung entlassen
werden, sind sich derzeit nicht immer im Klaren dariiber, wie sie nach Hause kommen oder wo sie in
Zukunft bleiben konnen. Dem Entlassungsmanagement der psychiatrischen Abteilung kommt daher grof3e
Bedeutung fiir die erfolgreiche Bewiltigung des Lebens auBerhalb des Krankenhauses zu. Dieses muss
mancherorts verbessert werden.

Psychiatrieerfahrene Personen berichten, dass im Zuge der Einweisung in eine psychiatrische Abteilung
und auch dort vielfach iiber sie, aber nicht mit thnen gesprochen wurde. Diese Kritik betrifft alle mit dem
Vollzug des UbG betrauten Berufsgruppen. Eine Kommunikation mit den Patienten ,,auf Augenhdhe® ist
unabdingbar fiir den erfolgreichen Verlauf der Behandlung. Dem Gespriach mit den Patienten ist von allen
Berufsgruppen mehr Bedeutung beizumessen. Aulerdem sollte den Angehdrigen bzw. Vertrauenspersonen
des Patienten ein groferer Stellenwert im Unterbringungsgeschehen als Informationsquelle und zu dessen
Unterstiitzung zukommen. Zudem konnen ,Behandlungsvereinbarungen® zwischen Patienten und
psychiatrischer Abteilung bei erneuten Unterbringungen zur raschen Orientierung beitragen.

In der Arbeitsgruppe wurden aulerdem folgende — von den Berichten des IRKS und der Sonderkommission
»Brunnenmarkt“ nicht angesprochene — Sachverhalte als dringend regelungsbediirftig festgemacht:

Verlasst ein Patient, der ohne Verlangen untergebracht ist, die psychiatrische Abteilung eigenméchtig oder
benotigt er auf der psychiatrischen Abteilung dringend eine somatische Behandlung, so ist nach geltendem
Recht ungeregelt, ob bzw. wie lange er weiterhin als untergebracht gilt.

Es ist nach geltendem Recht nicht moglich, einen Patienten, der in einem psychiatrischen Krankenhaus
freiwillig aufgenommen ist, auf sein Verlangen unterzubringen, weil § 4 Abs. 2 UbG vorsieht, dass das
Verlangen vor der Aufnahme gestellt werden muss.

Das geltende Recht enthdlt nur wenige Bestimmungen fiir Minderjéhrige und ist auch nicht auf die
Anwendung auf Kinder- und Jugendpsychiatrien zugeschnitten. Minderjéhrige befinden sich — in einem
groferen AusmafBl als Erwachsene — in einem Entwicklungsprozess und sind besonders durch ihr
(familidres) Umfeld beeinflusst. Daraus ergeben sich besondere Anforderungen an den Umgang mit dieser
Patientengruppe, die ihren gesetzlichen Niederschlag finden miissen. So ist etwa die hier erforderliche enge
Zusammenarbeit mit den Trégern der Kinder- und Jugendhilfe im Gesetz nicht abgebildet. Aulerdem sind
in der Praxis MaBnahmen notwendig, die auf Kinder und Jugendliche in Krankenanstalten zugeschnitten
sind. Die derzeitige Rechtslage fiihrt ndmlich teilweise zur paradoxen Situation, dass Regeln fiir
Jugendliche auf allgemeinen psychiatrischen Stationen strenger sind als flir untergebrachte Patienten,
sodass Jugendliche eine Unterbringung provozieren, um mehr Freiheiten genieBen zu kénnen. Schlie8lich
muss das Spannungsverhiltnis der Kinderrechte zu den Elternrechten fiir die Frage der Unterbringung und
dessen Vollzug (differenzierend) aufgeldst werden.

2.4 UN-Behindertenrechtskonvention

Das UN-Hochkommissariat fiir Menschenrechte und weitere Organe der Vereinten Nationen fordern
aufgrund der UN-Behindertenrechtskonvention ein absolutes Verbot von Zwangsmafinahmen und
Zwangsbehandlungen in der Psychiatrie (siehe etwa
https://ap.ohchr.org/documents/dpage e.aspx?si=A/HRC/34/32). Da der Schutzbereich der Art. 12 und 14
UN-Behindertenrechtskonvention aber nicht losgeldst von den ebenfalls im Ubereinkommen gesicherten
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Menschenrechten auf Leben und Unversehrtheit der Person in Art. 10 und 17 betrachtet werden darf, ist
der Staat verpflichtet, vor Verletzungen des Lebens oder der kdrperlichen Unversehrtheit zu schiitzen
(Glaab, Vereinbarkeit von freiheitsentziehenden MaBinahmen in der stationdren Altenpflege mit der UN-
Behindertenrechtskonvention?, BtPrax 2020, 86 [89]). Den Verfechtern einer Psychiatrie ohne Zwang
zufolge habe sich diese ausschlieBlich auf ihre unterstiitzende Funktion zu konzentrieren, zur Abwendung
von Selbst- oder Fremdgefdhrdungen sei allein die Polizei und Strafjustiz berufen (siche mit weiteren
Nachweisen etwa Zinkler/von Peter, Ohne Zwang — ein Konzept fiir eine ausschlieBlich unterstiitzende
Psychiatrie, R & P (2019) 37: 203-209).

Bei aller Wertschitzung dieser Standpunkte erscheint es allerdings fraglich, ob die Situation von Menschen
mit Behinderungen durch die vollstindige Trennung der unterstiitzenden Systeme von den Zwang
ausiibenden Instanzen tatséchlich verbessert wird. Die Vorstellung, Patienten in akuten psychischen Krisen,
die Hilfe aus welchen Griinden auch immer ablehnen, im Polizeigewahrsam oder Strafvollzug
unterzubringen, ist schwer ertrdglich. Mit Marschner (R & P (2019) 37: 202) ist vielmehr festzustellen,
dass solche Menschen einen Anspruch auf eine entsprechende reizarme und beruhigende
Unterbringungssituation mit therapeutischen Angeboten haben, egal wie der Ort benannt wird, an dem die
Unterbringung stattfindet.

Muss vom Staat Zwang ausgeiibt werden, um Gefdhrdungen des Lebens oder der korperlichen Integritdt
hintanzustellen, so erscheint es mit der Menschenwiirde eher vereinbar, diesen auf ein absolutes Minimum
zu begrenzen, was in aller Regel voraussetzt, dass mit der Behandlung des Menschen in der Krise begonnen
werden kann und er nicht einfach in ,,Sicherungshaft” genommen wird, bis er zur Einsicht gelangt, dass die
Behandlung von Noéten ist. Die Unterbringung findet schon derzeit in 76,8 % bei Erwachsenen und 73,1 %
der Kinder und Jugendlichen nur einmal statt (Gesundheit Osterreich GmbH, Monitoring der
Unterbringungen nach UbG in Osterreich, Berichtsjahr 2018), sie diirfte daher héufig zu einer positiven
gesundheitlichen Entwicklung der Betroffenen beitragen.

Der Entwurf hédlt daher — im Einklang etwa mit der Rechtsprechung des deutschen
Bundesverfassungsgerichtshof (2 BvR 882/09) und basierend auf den Gesprachen in der Arbeitsgruppe
auch mit psychiatrieerfahrenen Personen — grundsétzlich an dem Konzept von Zwang in der Psychiatrie
fest. Er enthélt aber zahlreiche neue Elemente, die sicherstellen sollen, dass in jeder Phase der
Unterbringung, praktisch von der ersten Sekunde der Anhaltung an, sowohl von der Polizei als auch von
den Arzten das Gesprich mit der betroffenen Person gesucht und ihre Willensbildung unterstiitzt und ernst
genommen wird.

Zunachst geht es darum, moglichst in Absprache mit dem Patienten Alternativen zur Unterbringung zu
finden. Ist das nicht moglich, so muss Zwang auf absolut notwendige und moglichst kurzfristige
MaBnahmen der Krisenintervention reduziert werden. Auch die Unterstiitzungsmoglichkeiten des Patienten
wihrend der Unterbringung wurden ausgeweitet mit dem Ziel, seine Willensbildung zu stirken und zu
erreichen, dass auf seine Praferenzen Riicksicht genommen wird. Die medizinische Behandlung wurde auf
Basis des Modells der unterstiitzten Entscheidungsfindung neu reglementiert. So soll auf den Zwang so
rasch als moglich die von betroffenen Patienten erwiinschte Behandlung oder alternative therapeutische
Reaktion folgen. Dass auch im Falle der Nichtaufnahme und der Aufhebung der Unterbringung ein
Gespriach gefithrt werden muss, soll sicherstellen, dass der Patient seine Erfahrungen darlegen und
reflektieren sowie letztlich beeinflussen kann, wie er auBerhalb der Psychiatrie versorgt wird. Dadurch soll
der Patient in die Lage versetzt werden, sich im Alltag besser zurecht zu finden. Wenn er das mdochte,
besteht die Moglichkeit, einen Behandlungsplan auszuarbeiten, in den die Erfahrungen der Unterbringung
einflieBen sollen. So soll eine neuerliche Unterbringung, sofern sie notig ist, moglichst nach den
Vorstellungen des Patienten gestaltet werden.

2.5. Regierungsprogramm

Basierend auf diesen Arbeiten sieht das Regierungsprogramm 2020 bis 2024 im Kapitel ,,Reform des
Unterbringungsrechts* folgende Mafinahmen vor:

- ,Evaluierung der Unterbringungsvoraussetzungen und -praktiken*
-, Klédrung der politischen Verantwortung durch Festmachung eines Weisungsrechts*

- ,Schaffung der gesetzlichen Voraussetzungen fiir eine bessere Vernetzung der verschiedenen Stellen
unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Notwendigkeiten

- ,Klarere Aufgabenverteilung zwischen Polizei, Amtsédrztinnen und Amtsérzten, Psychiatrien und
Gerichten®.
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3. Wesentliche Inhalte des Entwurfs
3.1 Definitionen

Zur Verbesserung der Verstindlichkeit des Gesetzes werden in § 2 Abs. 2 UbG des Entwurfs wichtige
Begriffe des UbG definiert.

3.2 Arztepool

Im Entwurf ist dem Landeshauptmann die Moglichkeit eingeriumt, Arzte zu ermichtigen, eine
Bescheinigung nach § 8 UbG auszustellen. Dies kann etwa in Gestalt eines Arztepools erfolgen. Dem
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz kommt dabei eine wichtige
Steuerungsfunktion zu (vgl. Kopetzki, RAM 2014/126): Er hat mit Verordnung die fachlichen und
personlichen Voraussetzungen fiir die Erméachtigung bzw. die Entziehung der Erméchtigung festzulegen.
Primédrversorgungseinrichtungen soll diese Mdoglichkeit dagegen nicht mehr zukommen (vgl. Kopetzki,
iFamZ 2007, 22 [24]).

3.3 Kldrung der Aufgaben aller Akteure

Durch sprachliche Umformulierungen und durch eine bessere Strukturierung der einzelnen Bestimmungen
soll klargestellt werden, welche Aufgaben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes, der einweisende
Arzt und der Facharzt der psychiatrischen Abteilung im Rahmen der Klarung der Voraussetzungen der
Unterbringung haben.

AuBerdem sollen simtliche Befugnisse der Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes im Zusammenhang
mit Unterbringungen abschlieBend im UbG (vgl. §9 UbG) geregelt werden. Die (parallelen)
Bestimmungen im SPG sollen daher entfallen.

3.4 Weisungsrecht

Ein zu hoheitlichem Handeln Beliehener muss staatlichen Organen gegeniiber weisungsgebunden sein. Der
Trager einer Sonderkrankenanstalt fiir Psychiatrie oder einer Krankenanstalt, die {iber psychiatrische
Abteilungen verfiigt, ist mit der Befugnis, Freiheit und andere Rechte zu beschrénken, beliechen und damit
,»Behorde”. Im Entwurf ist — da es sich um eine in mittelbarer Bundesverwaltung zu vollziehende
Angelegenheit handelt und Art. 102 B-VG auch fiir Beleihungen Geltung hat — eine Weisungsbindung
gegeniiber dem Landeshauptmann vorgesehen. Der Landeshauptmann ist im Rahmen der mittelbaren
Bundesverwaltung an die Weisungen des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz als oberstes Organ gebunden (Art. 103 Abs. 1 B-VG).

3.5 Kooperation und Kommunikation — Datenschutz

Im Zuge der Arbeiten an der Reform hat sich gezeigt, dass Missverstindnisse unter den Akteuren und
Informationsverluste (z. B. aufgrund unleserlicher Handschrift) zu falschen, geféhrlichen und
unbefriedigenden Entscheidungen fiihren kénnen. Die Kommunikation und Kooperation zwischen den
verschiedenen Stellen, die mit psychisch kranken Personen mit Selbst- und Fremdgefahrdungspotential zu
tun haben, ist zweifellos verbesserungswiirdig. Es ist daher eines der wesentlichen Ziele dieser Reform,
hier mehr Rechtssicherheit zu schaffen. Vorgeschlagen wird, grundsétzlich fiir jede Berufsgruppe gesondert
und unter Beachtung der Vorgaben der Verordnung (EU) Nr. 2016/679 zum Schutz natiirlicher Personen
bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur Authebung der Richtlinie
95/46/EG (DSGVO), ABI. Nr. L 119 vom 04.05.2016 S. 1, zuletzt berichtigt durch ABI. Nr. L 127 vom
23.05.2018 S. 2, fiir alle denkbaren Situationen zu regeln, wer wem welche Daten zu welchem Zweck
iibermitteln darf.

Bisher wurden Patienten manchmal aus psychiatrischen Abteilungen entlassen, obwohl sie nicht wussten,
wohin sie sich nun wenden sollen. Daher soll sich der Arzt im Zuge der Aufhebung der Unterbringung um
eine angemessene extramurale soziale und psychiatrische Betreuung bemiihen, wenn er das fiir erforderlich
hilt. Dies soll zu einem nachhaltigen Behandlungserfolg fiihren. Der dafiir ndtige Datenaustausch soll eine
gesetzliche Regelung erfahren.

3.6 Eigenméchtiges Fernbleiben und Behandlung auflerhalb der psychiatrischen Abteilung

Diese beiden Sachverhalte werden im geltenden Recht nicht behandelt und sollen in Anlehnung an die von
der Rechtsprechung entwickelten Leitlinien einer gesetzlichen Regelung zugefiihrt werden. Auf diese
Weise soll fiir Patienten, Patientenanwilte, Arzte und Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes klar
gestellt sein, welche Regelungen (UbG oder HeimAufG) auf den Patienten anwendbar sind.

3.7 Stirkung der Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung der betroffenen Person und des
Patienten

Nach dem Entwurf soll eine Person nur noch auf ihr eigenes Verlangen untergebracht werden konnen,
unabhéngig davon, wie alt sie ist. Eine Unterbringung auf Verlangen eines gesetzlichen Vertreters soll —
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auch bei entscheidungsunfédhigen Minderjahrigen — nicht mehr moglich sein. Es soll auch gewéhrleistet
werden, dass die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes, die Arzte im Sinn des § 8 Abs. 1 und die
Arzte in psychiatrischen Abteilungen selbst mit dem Patienten sprechen. Der Patient soll auch die
Moglichkeit haben, einen Vertreter oder eine Vertrauensperson namhaft zu machen und muss auf dieses
Recht hingewiesen werden. Neben einer gewdhlten Vertretung soll die — im Sinn des Grundrechtsschutz
hochst effiziente — Vertretung der Patientenanwaltschaft immer bestehen bleiben. Der Patient soll das Recht
haben, zur Erstanhorung und zur miindlichen Verhandlung eine Vertrauensperson mitzunehmen. Die
miindliche Verhandlung ist in Zukunft nicht 6ffentlich, kann aber auf Verlangen des Patienten oder seines
Vertreters Offentlich gemacht werden. Es soll nach Moglichkeit im Zuge der Aufhebung der Unterbringung
iiber den Aufenthalt des Patienten auflerhalb der Anstalt nachgedacht und ein Behandlungsplan vereinbart
werden, damit Arzt und Patient eine Art Anleitung fiir den Fall einer neuerlichen Aufnahme haben.

3.8 Medizinische Behandlung

Die — von der UN-Behindertenrechtskonvention gepriagten — Regelungen des 2. ErwSchG sollen auch fiir
untergebrachte Patienten mafB3geblich sein. Ein entscheidungsfihiger Patient darf daher stets nur mit seiner
Einwilligung behandelt werden; fehlt es an der Entscheidungsfahigkeit, so hat der behandelnde Arzt die
Verpflichtung, Personen beizuziehen, die den Patienten bei der Erlangung der Entscheidungsféhigkeit
unterstiitzen konnen. Die gerichtlichen Entscheidungsbefugnisse werden neu geregelt und beim
Unterbringungsgericht konzentriert. Weiters soll klargestellt werden, wie vorzugehen ist, wenn ein
entscheidungsunfihiger Patient keinen Vertreter hat. Auf Verlangen des Patienten, seines Vertreters oder
des Abteilungsleiters muss das Gericht immer iiber die Zuldssigkeit einer medizinischen Behandlung
entscheiden.

3.9 Besondere Bestimmungen fiir die Unterbringung Minderjihriger

In einem eigenen Abschnitt sollen spezielle Regelungen fiir die Unterbringung Minderjdhriger (teils als
Ergdnzungen zu den allgemeinen Bestimmungen, teils als spezielle Regeln) vorgesehen werden. Es gilt
etwa besondere Kooperationsverhiltnisse rechtlich zu ermoglichen, den Elternrechten den ihnen
gebiihrenden Stellenwert einzurdumen und besondere Vorgaben beim Vollzug der Unterbringung zu
schaffen (z. B. im Zusammenhang mit medizinischen Behandlungen und so genannten
,.krankenhaustypischen Maflnahmen).

3.10 Missverstindnisse bei der Auslegung des UbG

Wie gezeigt, war in den Diskussionen in der Arbeitsgruppe festzustellen, dass selbst unter prominenten
Praktikern des UbG Unklarheiten iiber die Erfordernisse des § 3 UbG herrschen. Mitunter wurde daher
gefordert, in den Entwurf eine Legaldefinition fiir ,,ernstliche und erhebliche Gefahrdung® aufzunehmen.
Eine gesetzliche Kldrung bringt aber angesichts der Komplexitit und der Fiille der denkbaren Fille die
Gefahr von geféhrlichen Gegenschliisssen mit sich. Daher sollen im Folgenden immerhin in den
Erlduterungen zum Gesetzesentwurf an Hand von Literatur und Judikatur einige wichtige Klarstellungen
zu den Voraussetzungen der Unterbringung erfolgen:

Voraussetzung der Unterbringung ist, dass es eine Gefahrenquelle gibt, und zwar ein durch eine psychische
Krankheit gepréigtes Verhalten (Kopetzki, Unterbringungsrecht II, 514). Aufgrund dieses Verhaltens muss
eine Gefahr prognostiziert werden konnen. Die Gefahr, die nur durch die zwangsweise Einlieferung
hervorgerufen wird, darf dabei nicht mitberiicksichtigt werden (Kopetzki, Unterbringungsrecht II, 515). Die
Gefahr muss sowohl ernstlich als auch erheblich sein. , Ernstlich® ist eine Gefahr, wenn sie mit hoher
Wahrscheinlichkeit eintritt. Diese Prognose muss auf ,,objektiven und konkreten Anhaltspunkten® beruhen
(4 Ob 513/93). Es ist danach zu fragen, welche Handlung aufgrund welchen Anhaltspunktes zu befiirchten
und welches Rechtsgut gefahrdet ist (Kopetzki, Unterbringungsrecht I1, 513). Die bloBe Mdglichkeit einer
Selbst- oder Fremdschiddigung reicht danach nicht aus. ,,Aktuell* bzw. ,,gegenwirtig* muss sie aber nicht
sein. ,,Erheblich ist eine Gefahr, wenn die drohende Schiadigung besonders schwer ist (2 Ob 605/92). Das
kann einerseits ein einmaliges Ereignis oder das Ergebnis von mehreren ,,chronisch* aufeinander folgenden
Teilschdden sein (Kopetzki, Unterbringungsrecht II, 516). Diese beiden Kriterien stehen iiberdies in einer
Wechselbeziehung: Wenn besonders schwerwiegende Folgen drohen, geniigt eine geringere
Wahrscheinlichkeit und umgekehrt (Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts [2012]* Rz 109).

5. Kompetenz

Die Kompetenz des Bundes ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen). Wie der
Verfassungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 28.6.2003, G 208/02, V{Slg 16.929/2003, klargestellt
hat, ist die Regelung freiheitsbeschrinkender MaBnahmen zur Abwehr krankheitsbedingter Gefahren
diesem Kompetenztatbestand zuzuordnen und daher in Gesetzgebung und Vollziehung Bundessache. Wenn
— wie gegensténdlich — der Inhalt eines Kompetenztatbestands ,,die Materie nicht nach allen Richtungen
erfasst™ (V{SIg 4348/1963) kann das mitunter dazu fiihren, dass ein und derselbe Lebenssachverhalt nach



12 von 50

verschiedenen Gesichtspunkten unter mehreren Kompetenztiteln — hier zusétzlich auch Art. 12 Abs. 1 Z 1
B-VG: ,Heil- und Pflegeanstalten — geregelt werden kann (z. B. was Besuchsrechte von Patienten,
Dokumentationspflichten der Anstalten und Einsichtsrechte der Patienten und ihrer Vertreter anbelangt).
Da der Entwurf die von den Bundesldndern wahrgenommenen Interessen aber nicht unterlduft (V{Slg
10.292/1984) oder gar in ihr Gegenteil verkehrt (V{Slg 10.305/1984), ist dem verfassungsrechtlichen
Beriicksichtigungsgebot (V{Slg 8831/1980) Geniige getan.

6. Auswirkungen auf die Beschéftigung und den Wirtschaftsstandort
Das Vorhaben wird sich auf die Beschéftigung und den Wirtschaftsstandort nicht negativ auswirken.
7. Aspekte der Deregulierung

Das Vorhaben ist sozial-, gesundheits- und rechtspolitisch wichtig, weil es dazu beitrdgt, dass psychisch
kranke Menschen besser psychiatrisch versorgt sind. Aspekte der Deregulierung, wie sie Art. 1 § 1 Abs. 1
des Deregulierungsgesetzes 2001 anspricht, stehen ihm nicht entgegen.

8. Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens

Der Entwurf unterliegt keinen besonderen Beschlusserfordernissen im Nationalrat und im Bundesrat. Er
muss auch nicht nach dem Notifikationsgesetz 1999 notifiziert werden.

Angelegenheiten des Gesundheitswesens, die in Art. 102 Abs. 2 B-VG nicht genannt sind, miissen in
mittelbarer Bundesverwaltung vollzogen werden, was eine Weisungsbindung zum Landeshauptmann
bedingt, es sei denn die Lénder stimmten gemil Art. 102 Abs. 4 B-VG der Errichtung eigener
Bundesbehdrden zu. Die §§ 2 Abs. 2 und 8 Abs. 2 des Entwurfs sehen zwar eine Weisungsbindung zum
Landeshauptmann vor. Da aber Art. 102 Abs.1 B-VG auf die Vollziechung durch Beliehene in
Unterordnung unter den Landeshauptmann anwendbar ist, darf der Gesetzesbeschluss nur mit Zustimmung
der Lander kundgemacht werden.

9. Verhiiltnis zu Rechtsvorschriften der Europiischen Union
Das UbG betrifft Bereiche, die im Gemeinschaftsrecht nicht geregelt sind.

B. Zur Novelle des Internationalen Privatrechts
Ausgangslage

Mit dem 2. Erwachsenenschutz-Gesetz (BGBI. I Nr. 59/2017) wurde die vormalige kraft Gesetzes
entstandene Vertretungsbefugnis néchster Angehoriger (§ 284b ABGB idF BGBI1 I 92/2006, in der Folge
kurz: Angehorigenvertretung) weiterentwickelt und nunmehr im Rahmen des Instituts der ,,gesetzlichen
Erwachsenenvertretung” geregelt. Neu ist, dass die Eintragung in das Osterreichische Zentrale
Vertretungsverzeichnis  (OZVV)  durch einen Notar, einen Rechtsanwalt oder einen
Erwachsenenschutzverein fiir das Entstehen der Vertretung erforderlich ist; die Eintragung in das OZVV
hat konstitutive Wirkung (§§ 245 Abs. 2, 270 ABGB).

Im 6sterreichischen IPRG fand die Angehdrigenvertretung keine ausdriickliche Berticksichtigung, auch fiir
die gesetzliche Erwachsenenvertretung kennt das dsterreichische IPRG keine eigene Kollisionsnorm. § 15
IPRG regelt nach herrschender Lehre nur die gerichtliche Erwachsenenvertretung (Lurger/Melcher,
Handbuch Internationales Privatrecht, 2/19; Nademleinsky, iFamZ 2018, 315; Traar, iFamZ 2017, 411).
Aus den Erlduterungen zu § 15 IPRG (RV 2404 BlgNR 24. GP 10) geht hervor, dass diese Bestimmung
nur fiir jene Fille der Sachwalterschaft (nunmehr der gerichtlichen Erwachsenenvertretung) gelten soll, die
das Haager Ubereinkommen iiber den internationalen Schutz von Erwachsenen vom 13. Jinner 2000
(HESU, BGBI. III Nr. 287/2013) nicht regelt. Im Wesentlichen ist dies der Fall, wenn ein sterreichischer
Staatsbiirger keinen gewohnlichen Aufenthalt in einem Vertragsstaat hat und sich die inldndische
Gerichtsbarkeit auf § 110 Abs. 1 Z 1 JN (Osterreichische Staatsangehorigkeit) stiitzt; damit wird der
Grundgedanke des HESU (Gleichlauf von Forum und anwendbarem Recht) iibernommen. § 15 IPRG
kommt daher nach aktueller Rechtslage dann zur Anwendung, wenn der rdumlich-personliche
Anwendungsbereich des HESU nicht gegeben ist (so auch Nademleinsky, iFamZ 2018, 315).

Sofern keine gerichtlichen oder behordlichen MaBnahmen getroffen werden, ist die gesetzliche
Erwachsenenvertretung nach herrschender Lehre mit Hinweis auf den Lagarde-Bericht auch nicht vom
HESU erfasst (vgl Lagarde-Bericht Rn 90; MiiKoBGB/Lipp, Art.24 EGBGB Rz 15 [noch zur
Angehorigenvertretung nach der Osterreichischen Rechtslage vor dem 2. ErwSchG], Lurger/Melcher,
Handbuch Internationales Privatrecht, 2/19 [ebenfalls noch zur Angehdrigenvertretung]; Nademleinsky,
iFamZ 2018, 314-315). Auf die Entstehung der gesetzlichen Erwachsenenvertretung Osterreichischer
Prigung sind daher nach iiberwiegender Rechtsmeinung die Kollisionsnormen des HESU nicht anwendbar,
weil die bloBe Eintragung in das OZVV nicht als ,behdrdliche MaBnahme* im Sinne des HESU zu
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qualifizieren ist. Wird allerdings eine behordliche Malinahme getroffen (etwa die Beendigung der
gesetzlichen Erwachsenenvertretung durch Gerichtsbeschluss geméfl § 246 Abs. 1 ABGB), so sind die
Kollisionsnormen des HESU sehr wohl wieder anzuwenden.

Fiir die Praxis ist nach aktueller Rechtslage nicht eindeutig geklart, welches Recht zur Beurteilung, ob eine
gesetzliche Erwachsenenvertretung vorgesehen ist und in das OZVV eingetragen werden kann,
anzuwenden ist. Die Literaturmeinungen gehen hier auseinander und reichen von einer Anwendung des
Rechts der Staatsangehorigkeit des Erwachsenen (Personalstatut) bis hin zur Ankniipfung an das Recht des
gewohnlichen Aufenthalts (vgl. etwa Nademleinsky, iFamZ 2018, 314 oder Traar, iFamZ 2017, 407). Nach
dem Recht vieler Staaten ist eine Erwachsenenvertretung von Gesetzes wegen nicht vorgesehen. Kame das
Recht dieser Staaten als Personalstatut zur Anwendung, so kdnnte eine Eintragung mangels Regelung im
nationalen Recht nicht vorgenommen werden. Fiir Erwachsene mit auslédndischer Staatsangehorigkeit hat
diese Rechtsunsicherheit zur Folge, dass die Eintragung in das OZVV fallweise nicht durchgefiihrt und in
der Folge ein gerichtlicher Erwachsenenvertreter bestellt wird, obwohl die Voraussetzungen einer
gesetzlichen Erwachsenenvertretung nach Osterreichischem Recht erfiillt wiren. Diese Situation ist auf
Dauer nicht wiinschenswert, eine Klarung durch den Gesetzgeber ist daher erforderlich.

Sonstige Bestimmungen

Uber die Anderungen in § 15 IPRG hinaus werden in § 26 IPRG eine inhaltliche Klarstellung
vorgenommen und die Inkrafttretensbestimmung des § 50 IPRG durch eine klarstellende Ubergangsregel
erginzt. Eine redaktionelle Anpassung wird im AuBerstreitgesetz vorgenommen.

Kompetenzgrundlage
Die Zustindigkeit des Bundes ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 6 B-VG (Zivilrechtswesen).
Besonderheiten des Normerzeugungsverfahrens

Keine.
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Besonderer Teil
Zu Artikel 1 (Unterbringungsgesetz — UbG):
Zum Titel des Gesetzes und zu den §§ 6, 10, 11 bis 16, 18, 19, 22 bis 30, 32 bis 39 und 43 UbG:

In diesen Bestimmungen ist bisher vom ,,Kranken® die Rede; vorgeschlagen wird, stattdessen (weniger
defizitorientiert) vom Patienten zu sprechen; in § 43 erfolgen iiberdies redaktionelle Anderungen.

Zu § 2 UbG:

Der Text des bisherigen § 2 UbG wird zum Inhalt des neuen Abs. 1. Entsprechend dem grundsitzlichen
Anliegen dieser Reform, stirkeres Augenmerk auf die speziellen Bediirfnisse untergebrachter
Minderjéhriger zu legen, soll hervorgehoben werden, dass dieses Bundesgesetz auch in Krankenanstalten
und Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie gilt.

Nach der Rechtsprechung des VfGH verpflichtet Art. 20 B-VG den Gesetzgeber, bei der Ubertragung der
Zustandigkeit zur Erlassung von Hoheitsakten an private Rechtstrager (so genannte Beleihungen) — wie
auch an ausgegliederte o6ffentlich-rechtliche Rechtstrager — Rechtsvorschriften zu erlassen, die einem
obersten Organ eine effektive Leitungs- und Steuerungsfunktion einrdumen, und dabei insbesondere ein
umfassendes Weisungsrecht einzurichten (V{Slg. 16.400/2001: Wertpapieraufsicht).

Weisungsbindung in diesem Sinn ist mehr als nur ,,Aufsicht und ,,Uberwachung®. Das Modell der
sanitdren Aufsicht (vgl. die §§ 60 bis 62 KAKuG), das ecine bloBe Rechtsaufsicht darstellt, erscheint
untauglich, den verfassungsrechtlichen Anspriichen zu geniigen. Nunmehr soll daher in Abs.2 — in
Umsetzung des Regierungsprogramms fiir 2020 bis 2024 — eine explizite Weisungsbeziehung eingefiihrt
werden.

Wer mit der Befugnis, Freiheit (in Gestalt der Unterbringung ohne Verlangen bzw. von sonstigen
Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit) oder andere Rechte (insbesondere den Verkehr mit der
AuBenwelt) zu beschrianken, belichen und damit ,,Behorde” ist, wird unterschiedlich beurteilt. Jedenfalls
ist es der Tréger einer Sonderkrankenanstalt fiir Psychiatrie oder einer Krankenanstalt, die iiber
psychiatrische Abteilungen verfiigt (siche Stoger, Uberlegungen zur Beleihung in Anstalt und Heim, in FS
Kopetzki [2019] 689 ff). In V{SIg 16.400 diirfte der VIGH annehmen, dass dem staatlichen Organ auch
eine direkte Steuerungsmoglichkeit hinsichtlich des Personals der Beliehenen zukommen muss. Daher
sollen nach dem Entwurf auch der mit der Fithrung der psychiatrischen Abteilung betraute Arzt sowie die
Bediensteten der Abteilung direkt weisungsunterworfen sein.

Im Entwurf'ist — da es sich um eine in mittelbarer Bundesverwaltung zu vollzichende Angelegenheit handelt
und Art. 102 B-VG auch fiir Beleihungen Geltung hat (ndher Wiederin, Mittelbare Bundesverwaltung und
sonstige Selbstverwaltung, RdM 2019, 181 [183f]) — eine Weisungsbindung gegeniiber dem
Landeshauptmann vorgesehen. Der Landeshauptmann ist im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung
an die Weisungen des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz als
oberstes Organ gebunden (Art. 103 Abs. 1 B-VG). Dieses Weisungsrecht umfasst auch Anordnungen, wie
das weisungsgebundene Organ seine (gesetzlich ausdriicklich eingerdumten) Kompetenzen auszuiiben hat.

Die Trager der Krankenanstalten, die Leiter sowie die Bediensteten psychiatrischer Abteilungen sind dem
Landeshauptmann auf dessen Verlangen zur jederzeitigen Information verpflichtet, und zwar ,,in
Wahrnehmung der Befugnisse zur Einschrinkung des Rechts auf personliche Freiheit und anderer
Personlichkeitsrechte nach diesem Bundesgesetz*“. Aufsichtsgegenstand ist also nicht der gesamte Vollzug
des UbG, sondern die Ausiibung der hier eingeriumten Befugnis, Freiheit oder andere Rechte
einzuschranken. § 60 Abs.2 und 3 KAKuG ist insoweit anzuwenden, als die dort vorgesehenen
Aufsichtsmittel auch hier relevant sein konnen. Das bedeutet, dass Organen der
Bezirksverwaltungsbehorden, aber — da ebenfalls ,,Sanitdtsbehorden (vgl. auch Hummelbrunner, Wer ist
ein im Offentlichen Sanititsdienst stehender Arzt?, RdAM 2018/121 [169]) — auch Organen des Amtes der
Landesregierung und des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
jederzeit unangemeldet zu allen Rdumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anlagen und Einrichtungen der
Krankenanstalt Zutritt und auf ihr Verlangen in Unterlagen Einsicht zu gewidhren ist, die die Umsetzung
der im UbG eingerdumten Befugnis, Rechte zu beschrinken, betreffen. Die Einsicht nehmenden Organe
sind auch berechtigt, von den eingesehenen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen. Da
sich § 60 Abs. 2 und 3 KAKuG in Krankenanstalten bewéhrt hat und etabliert ist, soll auf eine gesonderte
Regelung verzichtet werden.

In Abs. 3 werden aus Griinden der besseren Lesbarkeit wichtige Begriffsbestimmungen dem Gesetz
vorangestellt; die meisten davon finden sich — etwas uniibersichtlich — im geltenden Gesetzestext verstreut
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(psychiatrische Abteilung und Unterbringung, §2 UbG; Abteilungsleiter, §4 Abs.2 UbG;
Erziehungsberechtigter, § 5 Abs.2 UbG; Facharzt, § 10 Abs.4 UbG; Verein, § 13 Abs. 1 UbG;
Patientenanwalt, § 13 Abs. 3 UbG; besondere Heilbehandlung, § 36 Abs. 1 UbG), einige Definitionen sind
zu erginzen (Patient; gewdhlter Vertreter, gesetzlicher Vertreter; Vertreter; Vertrauensperson; Angehdorige;
Sicherheitsdienststelle).

Als ,,psychiatrische Abteilung® wird nach Abs. 3 Z 2 des Entwurfs eine Krankenanstalt fiir Psychiatrie oder
eine Abteilung fiir Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie definiert. Der Begriff ,,Abteilung* ist
hier nicht ausschlieBlich im krankenanstaltenrechtlichen Sinn gemeint, sondern kann auch kleinrdumigere
Organisationseinheiten (z. B. Stationen) bei entsprechend inhaltlichem psychiatrischen Schwerpunkt
erfassen (siche etwa 7 Ob169/15a).

Festzuhalten ist auch, dass als ,,Abteilungsleiter* im Sinn des Abs. 3 Z 4 UbG des Entwurfs nicht nur der
Leiter der Abteilung gilt, sondern — wie auch schon nach geltendem Recht (siche § 4 Abs. 2 UbG) — jeder
Facharzt, dem nach der internen Organisation der Krankenanstalt Stellvertretungsfunktion zukommt. Das
UbG legt nicht fest, dass Stellvertreter im Sinn des Abs.3 Z 4 des Entwurfs nur der allgemein
(organisationsrechtlich) vorgesehene Stellvertreter sein kann. Es geniigt, dass nachvollziehbar geregelt ist,
wie im Fall der Abwesenheit der Abteilungsleitung intern die Stellvertretung in Sachen UbG geregelt ist.

Als gesetzlicher Vertreter gilt auch ein Vorsorgebevollméchtigter oder Erwachsenenvertreter, wenn er
einen einschldgigen Wirkungsbereich (das ist im Zusammenhang mit der Unterbringung oder
Einschrankungen nach § 33 UbG die Wahrung der Rechte auf personliche Freiheit) wahrzunehmen hat.

»Erziehungsberechtigter” wird in Abs. 3 Z 11 UbG des Entwurfs in Anlehnung an § 181 Abs. 4 ABGB als
eine im Bereich der Pflege und Erziehung vertretungsbefugte Person beschrieben. Gesetzliche Vertretung
im Bereich der Pflege und Erziehung kann im Sinn des § 1034 Abs. 1 Z 1 ABGB ,,im Rahmen der Obsorge
oder sonst im Einzelfall* eingerdumt sein. Wird ,,volle Erziehung* aufgrund einer Vereinbarung, also ohne
gerichtliche Verfiigung, gewihrt, so kommt dem Kinder- und Jugendhilfetridger Pflege und Erziehung
inklusive gesetzlicher Vertretung in diesem Bereich zu.

Der Begriff ,,Angehdrige* des Abs. 3 Z 14 wird wie in § 268 Abs. 2 ABGB definiert. Hier wie dort geht es
um den Kreis nidchster Angehdriger eines Menschen, die das Gesetz in einem besonderen Naheverhiltnis
zu diesem sieht. Neben den Eltern, GroBeltern und dem Partner gelten auch die volljdhrigen Kinder,
Enkelkinder, Geschwister sowie Nichten und Neffen als ,,Angehorige*. Zusétzlich kann eine andere Person
durch Bezeichnung in einer Erwachsenenvertreter-Verfiigung zur Angehdrigen in diesem Sinn erklart
werden.

Zu § 4 UbG:

In Abs. 1 wird klargestellt, dass eine nicht entscheidungsfihige Person, unabhingig von ihrem Alter, weder
aufihr Verlangen noch auf Verlangen ihres (gesetzlichen) Vertreters untergebracht werden kann. Es handelt
sich um einen absolut vertretungsfeindlichen Bereich im Sinn des § 250 Abs. 1 Z 3 ABGB.

Die bisherige Formulierung in § 4 Abs. 2 UbG, wonach das Verlangen ,,vor der Aufnahme* zu stellen ist,
hat dazu gefiihrt, dass in der Praxis Patienten, die zunichst freiwillig in der psychiatrischen Anstalt
aufgenommen waren, ohne untergebracht zu sein, in der Folge nicht auf ihr Verlangen untergebracht
werden konnten. Auch zunédchst freiwillig aufgenommenen Patienten soll es aber moglich sein, auf ihr
Verlangen untergebracht zu werden; dies soll nun durch das Abstellen auf den Unterbringungszeitpunkt in
Abs. 2 moglich gemacht werden. Erachtet sich ein Patient von der psychiatrischen Abteilung, in der er
freiwillig aufgenommen ist, unter Druck gesetzt, nunmehr die Unterbringung zu verlangen, so kann dies
der Patientenanwalt zum Gegenstand einer gerichtlichen Uberpriifung machen (siehe § 14 Abs. 6 UbG des
Entwurfs).

Zu § 5 UbG:

Da nach § 4 UbG des Entwurfs eine Unterbringung nur von entscheidungsfihigen Personen verlangt
werden kann, hat § 5 UbG zu entfallen.

Zu § 6 UbG:

Im geltenden Recht gibt es keine Verpflichtung des Abteilungsleiters, die Ergebnisse der Untersuchung des
Aufnahmewerbers zu dokumentieren, wenn er von dessen Aufnahme mangels Vorliegens der
Unterbringungsvoraussetzungen absicht. Eine solche Dokumentation kann aber hilfreich sein, um bei
erneutem Aufnahmeersuchen der betroffenen Person oder ihrer Vorfiihrung Einblick in den Verlauf ihrer
psychischen Krankheit zu haben. Sie dient auch der Absicherung der Arzte und entspricht im Ubrigen in
vielen psychiatrischen Abteilungen der gelebten Praxis (Studie des Instituts fiir Rechts- und
Kriminalsoziologie, ,Zur Unterbringung psychisch kranker Menschen: Rechtsanwendung und
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Kooperationszusammenhénge* [2019], im Folgenden kurz: /RKS, Studie, 52 und 55). Erméglicht wird
hierdurch auch eine statistische Erfassung der Nicht-Aufnahmen zu wissenschaftlichen Zwecken.

In Abs. 2 ist demgemil vorgesehen, dass das Ergebnis der Untersuchung des Aufnahmewerbers in der
Krankengeschichte oder, wenn die Voraussetzungen der Unterbringung nicht vorliegen, ,auf sonst
geeignete Weise™ zu dokumentieren ist. Diese Vorschrift steht in einem inneren Zusammenhang mit § 38d
Abs. 1 KAKuG. Danach gilt fiir die Dokumentation und Aufbewahrung der nach dem UbG zu fithrenden
Aufzeichnungen § 10 KAKuG sinngemaf3. Nach § 10 Abs. 1 Z 1 KAKuG sind die Krankenanstalten durch
die Landesgesetzgebung zu verpflichten, ,,iiber die Aufnahme und die Entlassung der Pfleglinge Vormerke
zu fuhren sowie im Fall der Ablehnung der Aufnahme und bei der Aufnahme nach § 22 Abs. 1 letzter Satz
die jeweils dafiir maBBgebenden Griinde zu dokumentieren®. In der Praxis diirfte eine entsprechende
Dokumentation in der Regel in der Ambulanzakte bzw. im Ambulanzdekurs stattfinden (siche /RKS, Studie,
55)

Nach dem geltenden § 6 Abs. 3 UbG hat der Abteilungsleiter den aufgenommenen Patienten blof3 auf die
Einrichtung des Patientenanwalts sowie auf die Mdglichkeiten einer Vertretung durch diesen hinzuweisen.
Um mit diesem ins Gespriach zu kommen, muss sich der auf Verlangen untergebrachte Patient aber aktiv
an die Patientenanwaltschaft wenden, diese wird nicht iiber seine Unterbringung auf Verlangen verstandigt.
Durch die nun in Abs. 4 vorgeschlagene Verstdndigungspflicht des Abteilungsleiters soll sichergestellt
werden, dass der Patientenanwalt von sich aus auf den Patienten zugehen kann. Dies soll auch fiir den
gewihlten und (wenn mit entsprechendem Wirkungsbereich ausgestattet) gesetzlichen Vertreter und die
Vertrauensperson des Patienten gelten, weil diese ja zur Vertretung bzw. zur Unterstiitzung bei der
Wahrung der Rechte nach dem UbG eingesetzt worden sind. Nach Abs. 4 zweiter Satz ist der
Verstindigung des Vertreters, also des Patientenanwaltes, des gewéhlten und des gesetzlichen Vertreters
eine maschinschriftliche Ausfertigung des drztlichen Zeugnisses nach § 6 Abs. 1 UbG anzuschlieBen. Diese
Regelung findet sich bis dato nur fiir die Unterbringung ohne Verlangen in § 10 Abs. 2 letzter Satz UbG,
und zwar nur fiir den Patientenanwalt. Sie soll nun auch fiir die Unterbringung auf Verlangen vorgesehen
werden, um dem Patientenanwalt und — weil bzw. soweit auch er im Unterbringungsverfahren
vertretungsbefugt ist — dem gewdéhlten sowie dem gesetzlichen Vertreter eine effektive Vertretung zu
ermdglichen.

Dariiber hinaus ist aber auch ein Angehoériger (im Sinn des § 2 Abs. 3 Z 14 UbG des Entwurfs), der mit
dem Patienten im gemeinsamen Haushalt lebt oder fiir ihn sorgt, oder eine Einrichtung, die ihn umfassend,
also nicht nur untertags, betreut, zu verstdndigen. Diese Verstindigung muss ebenfalls ,,unverziiglich
erfolgen, weil es gilt, diese Personen, die Verantwortung fiir den Patienten tragen, moglichst rasch iiber
seinen Verbleib aufzukliren. Daher ist dem Patienten hier — anders als etwa in § 10 Abs. 6 und § 32b Abs. 4
UbG des Entwurfs — ausnahmsweise kein Widerspruchsrecht eingeriumt. Das Gesetz ldsst im Ubrigen
offen, in welcher Form die Verstdndigung vorzunehmen ist.

Zu den §§ 8 bis 10 UbG:

Im Zuge der Arbeiten an der Reform hat sich gezeigt, dass unter den Akteuren, die zur Klirung der
Voraussetzungen zur Unterbringung tétig werden miissen (Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes,
einweisender Arzt, Facharzt in der psychiatrischen Abteilung), nicht immer vollig klar ist, wer welche
Aufgaben wahrzunehmen hat. Die neue Uberschriftenstruktur zu den §§ 8, 9 und 10 UbG soll einen Beitrag
zur Klarheit dariiber leisten, welche Vorschrift sich priméar an welches Organ richtet.

Zu § 8 UbG:

Aus der Studie des Instituts fiir Rechts- und Kriminalsoziologie ,,Zur Unterbringung psychisch kranker
Menschen: Rechtsanwendung und Kooperationszusammenhinge* geht hervor, dass das aktuelle System
des UbG, eine Unterbringung ohne Verlangen nur nach Untersuchung der betroffenen Person und
Bescheinigung des Vorliegens der Voraussetzungen durch einen Arzt gemif3 § 8 Abs. 1 UbG zuzulassen,
grundsétzlich als richtig empfunden wird. Das &rztliche ,,Parere” wird als wichtiges Kontrollinstrument
gesehen (JRKS, Studie, 25, 26, 41).

Es besteht aber dennoch Handlungsbedarf (/RKS, Studie, 24 £, 29 f, 33 und 35): In lindlichen Regionen
stehen zu wenig Arzte fiir Untersuchungen gemiB § 8 UbG zur Verfiigung. Manche der einweisenden Arzte
diirften zudem nicht immer iiber die erforderlichen Fachkenntnisse zur Beurteilung des Vorliegens der
Unterbringungsvoraussetzungen verfiigen. Dies fiihrt mitunter dazu, dass Betroffene sehr lange mit den
Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes auf das Eintreffen des Arztes warten miissen oder dass es zu
Fehlentscheidungen im Vorfeld der Unterbringung kommt. Das ist fiir die betroffenen Personen sehr
belastend und bindet auBlerdem Ressourcen des oOffentlichen Sicherheitsdienstes (/RKS, Studie, 44).
Dariiber hinaus sehen sich die Organe des dffentlichen Sicherheitsdienstes bei mangelnder Verfiigbarkeit
von Arzten nach § 8 UbG 6fters dazu gezwungen, die Vorfiihrung der Betroffenen als ,,Gefahr-im-Verzug®-
Situation im Sinn des § 9 UbG ohne Beiziehung eines Arztes zu behandeln (/RKS, Studie, 31, 43).
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Zuletzt hat der Gesetzgeber versucht, den Mangel an Arzten nach § 8 UbG dadurch zu beheben, dass er
Arzten einer Primérversorgungseinheit mit ihrer Zustimmung geméB § 8 Abs. 7 Primirversorgungsgesetz
die Befugnis einrdumte, die Untersuchung gemiB § 8 UbG vorzunehmen. Diese Maflnahme hat sich als
nicht erfolgreich erwiesen, weil bis dato offenbar nur sehr wenige Priméarversorgungseinrichtungen ihre
Bereitschaft zur Durchfiihrung von Untersuchungen nach § 8 UbG bekundet haben (vgl. IRKS, Studie, 23).
Zudem bestehen bei Ubertragung dieser hoheitlichen Aufgabe an eine private Versorgungseinrichtung
verfassungsrechtliche Bedenken (vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 162 ff;
Hummelbrunner, RAM 2018/121, 170).

In Vorarlberg wurde ein so genanntes ,,Arztepool-System* entwickelt, das die bestehende Amts- und
Gemeindearzt-Struktur ergénzt. Dieser Bereitschaftsdienst, der zusdtzlich auch andere hoheitliche
Funktionen hat, setzt sich aus Allgemeinmedizinern und Fachérzten unterschiedlicher Fachrichtungen
zusammen, die iiber fachrelevante Zusatzausbildungen verfiigen, und ist im ganzen Bundesland iiber eine
zentrale Rufnummer erreichbar. Die Arzte kdnnen sich individuell (iiber ein elektronisches System) fiir
bestimmte Dienste melden; ihre Entlohnung erfolgt leistungsbezogen. Vorarlberg hat mit diesem
Bereitschaftsdienst eine fiir alle Beteiligten zufriedenstellende Losung geschaffen (siehe /RKS, Studie,
32 f). Einem Vorschlag der Gesundheitsreferentenkonferenz der Bundesldander folgend positiviert Abs. 1
dieses System, indem nun Arzte vom jeweiligen Landeshauptmann ermichtigt werden konnen,
Untersuchungen und Bescheinigungen geméf § 8 UbG vorzunehmen.

Dies hat den Vorteil, dass fiir jedes Land eine individuell passende Regelung gefunden werden kann und
die Arzte — im Verbund mit der Verordnungsermichtigung des Abs. 2 (vgl. die dhnliche Regelung des § 27
Epidemiegesetz 1950) — in den Verantwortungszusammenhang unter der Leitung des Bundesministers fiir
Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz gestellt sind (vgl. Kopetzki, RdAM 2014/126,
Editorial). Dazu ist es ausreichend, eine Weisungsbefugnis des Landeshauptmanns vorzusehen (von dem
sie auch zur in §8 Abs.1 genannten Untersuchung und Bescheinigung ermédchtigt werden). Der
Landeshauptmann ist im Rahmen der mittelbaren Bundesverwaltung an die Weisungen des
Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz als oberstes Organ gebunden
(Art. 103 Abs. 1 B-VG). Dieses Weisungsrecht umfasst auch Anordnungen, wie das weisungsgebundene
Organ seine (gesetzlich ausdriicklich eingerdumten) Kompetenzen auszuiiben hat (vgl. z. B. zur Erlassung
bzw. Aufhebung einer Verordnung V{Slg. 10.510/1985). Siehe dazu auch die Erlduterungen zu § 2 Abs. 2.

Ein wichtiges Ziel der Reform ist es, stirkeres Augenmerk auf einen qualititsvollen Umgang der Arzte und
Sicherheitsorgane mit den Betroffenen sowie auf eine ausreichende Vernetzung der relevanten Akteure
untereinander zu legen (siche Allgemeiner Teil der Erlduterungen). Dabei gilt es, den Grundsatz der
Subsidiaritit der Unterbringung gegeniiber gelinderen Mitteln mit Leben zu fiillen. Nicht immer fiihrt der
Weg deshalb in die Psychiatrie, weil es zu wenige Unterstiitzungsangebote gibt, teils fehlt auch das Wissen
iber andere Versorgungsmoglichkeiten und das Bewusstsein, diese bevorzugt in Betracht zu ziehen (siche
IRKS, Studie, 70 f). Daher wird vorgeschlagen, in Fortentwicklung des geltenden § 9 Abs. 3 zweiter Satz
UbG (,,mit psychiatrischen Einrichtungen aulerhalb der psychiatrischen Abteilung zusammenarbeiten®;
vgl. dazu Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 149) néher auszufiihren, wie die
Abkldrung, ob Alternativen zur Unterbringung bestehen, vorgenommen werden kann. In Abs. 3 Z 1-3 wird
beispielhaft (arg. ,,insbesondere®) angefiihrt, welche MaBlnahmen hier ergriffen werden kdnnen. Durch den
Passus ,,soweit zweckméBig und verhéltnisméaBig™ soll der Grundsatz der Subsidiaritidt der Unterbringung
gegeniiber gelinderen Mitteln nicht abgeschwicht werden. Vielmehr soll nur klargestellt werden, dass die
jeweilige Abklarungsmalinahme erstens geeignet sein muss, andere Behandlungs- oder Betreuungsformen
aufzuzeigen, und dass sie zweitens die betroffene Person nicht ungebiihrlich belasten darf, was etwa bei
sehr zeitraubenden oder von der betroffenen Person abgelehnten Erhebungen der Fall ist. Ein Gesprach mit
der betroffenen Person und anwesenden Angehorigen oder nahestehenden Personen wird immer zweck-
und verhéltnisméBig sein, ebenso der Versuch der Kontaktaufnahme mit einer Organisation, von der die
betroffene Person betreut wird. Wenn die Organisation oder nicht anwesende Angehdrige oder
nahestehende Personen telefonisch nicht erreichbar sind, werden weitere Versuche, mit diesen in Kontakt
zu treten, regelmiBig unverhéltnisméBig sein. Ist bekannt, dass vor Ort kein Krisendienst im Sinn der Z 3
zur Verfiigung steht, eriibrigen sich entsprechende Abklarungsmafnahmen; ein kurzer Hinweis in der
Bescheinigung ist aber notwendig, damit dem Erfordernis der ,,Nachweislichkeit* Geniige getan wird.

Z 1: Im Gesetzwerdungsprozess haben psychiatrieerfahrene Menschen darauf hingewiesen, dass es
grundsétzlich wichtig ist, mit der betroffenen Person in jeder Phase der Unterbringung ins Gesprach zu
kommen. Aus Zeitmangel liegt der Schwerpunkt der drztlichen Tétigkeit offenbar in der Erfiillung der
formalrechtlichen Anforderungen an die Verbringung der betroffenen Person in die psychiatrische
Abteilung; die Kommunikation mit ihr diirfte dabei — so auch ein Ergebnis der Studie des /RKS (55) — des
Ofteren zu kurz kommen. Im Einklang mit § 55 ArzteG 1998 soll daher zuniichst festgehalten werden, dass
der Arzt bei der Untersuchung nach § 8 UbG das Gesprach mit der betroffenen Person zu suchen hat. Dieses
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wird in aller Regel nicht unzweckmiBig oder unverhdltnismaBig sein. Ausnahmen sind bei volliger
Unansprechbarkeit denkbar.

Anwesende Angehorige der betroffenen Person und ihr sonst nahestehende Personen, wie z. B. ein Nachbar
oder guter Freund, kénnen dem Arzt vielleicht iber Alternativen Auskunft geben. Daher sollen sie ebenfalls
kontaktiert werden. Im Gespriach mit der betroffenen Person sollte ihr die Mdglichkeit gegeben werden,
alle unterstiitzenden Personen zu nennen, die zur Frage der Alternativenabkldrung hilfreich sein kénnten.
Auch kann sie in diesem Gesprich auf das Vorliegen eines Behandlungsplans hinweisen (siche
Erlduterungen zu § 32b UbG des Entwurfs).

Z 2: Die betroffene Person, Angehorige oder ihr sonst nahestehende Personen konnen auch Informationen
iiber aktuell fiir die betroffene Person titige Arzte oder Betreuungsdienste (z. B. Verein LOK — Leben ohne
Krankenhaus) geben. In weiterer Folge sollte das Gesprach mit diesen (in der Regel wohl telefonisch)
gesucht werden, bevor eine Unterbringung veranlasst wird, weil sie Ideen, wie die Krise auf andere Weise
beseitigt werden kann, einbringen kénnen.

Z 3: Sollte ein Krisendienst, wie z. B. in Wien der ,,Psychosoziale Dienst®, zur Verfiigung stehen, kdnnte
dieser ebenfalls (wiederum telefonisch befragt) zur Abkldrung von Alternativen hilfreich sein. Dass der
Krisendienst von der offentlichen Hand gefordert sein muss, soll zur Sicherstellung einer gewissen
fachlichen Qualitit und zu seiner ndheren Kennzeichnung beitragen. Es kann sich um einen
psychiatrischen, aber auch um einen nicht-drztlichen Krisendienst, z. B. bereitgestellt durch Psychologen,
handeln. Wenn durch die Einbeziehung des Krisendienstes Wartezeiten entstehen, die den Leidenszustand
des Patienten verschlimmern, kann das unzweckméBig bzw. unverhéltnisméBig sein.

Wenn durch diese oder vergleichbare Interventionen eine Alternative zur Unterbringung gefunden wird, ist
die Amtshandlung der Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes beendet. Festzuhalten ist, dass eine
zwangsweise Verbringung der betroffenen Person durch die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
zum behandelnden Arzt, zu einem Betreuungsstiitzpunkt oder zum Standort des Krisendienstes nicht
zuldssig ist. Die betroffene Person muss diese Personen bzw. Stellen also freiwillig aufsuchen. Sie kann
natiirlich dorthin auch von einer nahe stehenden Person begleitet werden.

Die Informationsweitergabe von den zuweisenden Arzten an die psychiatrische Abteilung ist nach den
Ergebnissen der das Reformvorhaben vorbereitenden Arbeitsgruppe verbesserungsbediirftig. Dies belegt
auch die Studie des /IRKS (29, 38, 40, 48); danach seien die drztlichen Bescheinigungen ,,nicht selten nur
rudimentér ausgefiillt und teils schwer lesbar, wichtige Informationen fehlen®. In Abs. 4 ist daher nunmehr
vorgesehen, dass der Arzt in der Bescheinigung seine Kontaktdaten anfiihren muss. Das soll dem Arzt in
der psychiatrischen Abteilung die Riicksprache mit dem einweisenden Arzt ermdglichen oder erleichtern
und verhindern, dass relevante Informationen verloren gehen und Betroffene, die sich nach der Aufnahme
in die psychiatrische Abteilung rasch beruhigt haben, nicht untergebracht werden kdnnen, weil hiefiir keine
Griinde ersichtlich sind. Es bleibt dem Arzt iiberlassen, in welcher Form er seine Kontaktdaten zur
Verfiigung stellt (Name oder Dienstnummer), so lange seine Erreichbarkeit (wéhrend der Dienstzeit)
sichergestellt ist. Seine Telefonnummer muss er nur angeben, wenn er als bei der Landespolizeidirektion
angestellter Arzt iiber ein Diensttelefon verfiigt. Auf Honorarbasis titige Arzte miissen nicht ihre privaten
Telefonnummern preisgeben; sie sind freilich iiber die Landesleitzentrale der zustidndigen
Landespolizeidirektion kontaktierbar. Zudem wird vorgeschlagen, in § 8 Abs. 4 UbG des Entwurfs deutlich
zu machen, dass die einweisenden Arzte (wie im geltenden § 8 Abs. 1 zweiter Satz UbG) ,,im Einzelnen®
erstens die Griinde fir die Annahme einer psychischen Krankheit angeben, zweitens eine
Gefihrdungsabschéitzung abgeben und drittens ausfiihren miissen, weshalb es keine Alternative zur
Unterbringung gibt. Auch hierdurch soll der Informationsfluss zwischen den zuweisenden Arzten und den
psychiatrischen Abteilungen verbessert werden.

Der geltende §9 Abs.3 erster Satz UbG soll sich nur noch an die Organe des oOffentlichen
Sicherheitsdienstes richten, weil diese — und nicht der einweisende Arzt — Zwangsgewalt anwenden diirfen
(siche § 9 Abs. 4 zweiter Satz UbG des Entwurfs) und zur Gefahrenabwehr verpflichtet sind (vgl. § 21
Abs. 1 SPG).

Zu § 9 UbG:

Die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes sind sich ihrer Schliisselrolle im UbG bewusst und iiben
diese heute besser geschult als noch vor einigen Jahren aus. Manche Aufgabenzuschreibungen erleben sie
aber als iiberfordernd; einerseits, weil ihnen mitunter medizinische Fragestellungen zugewiesen werden,
andererseits, weil sie teilweise in rechtlichen Graubereichen téitig werden miissen (/RKS, Studie, 41-44).

In Abs. 1 soll daher zunéchst klargestellt werden, dass die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes
ausschlieBlich zu priifen haben, ob die Voraussetzungen des § 3 Z 1 UbG gegeben sind: Es geniigt also,
dass sie bei einer Person annehmen, dass diese sich oder andere ernstlich und erheblich an Leib oder Leben
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geféhrdet, und dass sie konkrete Anhaltspunkte dafiir sehen, dass dies auf das Vorliegen einer psychischen
Krankheit zuriickzufiihren ist. Hinweisen etwa von betreuenden Einrichtungen hat die Polizei dabei genau
nachzugehen. Ob andere Mittel als die Unterbringung ausreichen, diese Gefahr abzuwenden (§ 3 Z 2 UbG),
ist dagegen nicht von der Polizei zu beurteilen, sondern vom beigezogenen Arzt (bzw. bleibt bei
Vorfithrungen nach § 9 Abs. 2 UbG des Entwurfs den Arzten der psychiatrischen Abteilung vorbehalten).
Da die Polizei unter moglichster Schonung der betroffenen Person vorzugehen hat, ist die Beiziehung des
Arztes anzustreben und eher nicht die betroffene Person zum Arzt zu bringen. Selbstverstdndlich ist die
Polizei aber nur dann berufen, die Verbringung in eine psychiatrische Abteilung (und keine andere)
vorzunehmen, wenn die betroffene Person diese nicht freiwillig aufsucht. Dies gilt auch, wenn ein Patient
nach der Behandlung in einer ,,somatischen Abteilung in die psychiatrische Abteilung zuriickkehren soll:
Eine polizeiliche Verbringung ist nur dann zuldssig, wenn sie gegen den Willen des Patienten erfolgen muss
(siehe unten Z 4).

Abs. 2 entspricht dem geltenden § 9 Abs. 1 zweiter und dritter Satz UbG. Die Aufgliederung des geltenden
§ 9 Abs. 1 UbG in zwei Absitze dient der Verdeutlichung der verschiedenen Verantwortlichkeiten: Nach
Abs. 1 ist es Aufgabe der Polizei, zu entscheiden, ob ein Arzt nach § 8 UbG beigezogen wird. Abs. 2 macht
deutlich, dass die Polizei an die Entscheidung dieses Arztes gebunden ist. Eine zwangsweise Verbringung
direkt in eine ,,somatische Abteilung soll weiterhin nicht vorgesehen werden, weil es dort an psychiatrisch
geschulten Fachérzten fehlt, die die — grundrechtlich geforderten — Aufnahmeuntersuchungen
durchzufilhren in der Lage sind. Notfallmedizinische Notwendigkeiten konnen aber die direkte
Uberfiihrung in eine nicht-psychiatrische Abteilung im Rahmen iibergesetzlicher Rechtfertigungsgriinde
legitimieren. Die Entscheidung dariiber, ob der Patient direkt etwa in eine chirurgische Abteilung zu
bringen ist, wird niemals eine der Polizei, sondern stets des Notarztes bzw. des Rettungsdienstes sein
konnen.

Nach geltendem Recht konnen die Organe des dffentlichen Sicherheitsdienstes bei Gefahr im Verzug die
betroffene Person auch ohne Untersuchung und Bescheinigung des Arztes nach § 8 UbG in eine
psychiatrische Abteilung bringen. Diese Option bleibt bestehen und ist — inhaltlich unverdndert — in Abs. 3
Z. 5 verortet.

Z 1: Der Mangel an Arzten, die die Bescheinigung nach § 8 UbG ausstellen konnen, fiihrt dazu, dass die
Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes vermehrt Vorfithrungen unter Berufung auf Gefahr im Verzug
durchfiihren (/RKS, Studie, 43). Die dieser Praxis zugrundeliegende Einschétzung der Polizei, dass langeres
Warten oder die Inkaufnahme weiter Fahrtstrecken fiir die Betroffenen unzumutbar ist, soll nunmehr einer
gesetzlichen Regelung zugefiihrt werden. Bei Beurteilung der Zumutbarkeit ist stets auf die konkrete
Situation der betroffenen Person abzustellen. Befindet sich diese in unmittelbarer Néhe einer
psychiatrischen Abteilung und ist der Amtsarzt raumlich so weit entfernt, dass die Fahrt zu ihm z. B. iiber
zwei Stunden dauern wiirde, so kann die Verbringung der betroffenen Person zu diesem Arzt unzumutbar
sein. Mitunter kann auch die Wartezeit von zwei Stunden zu Hause fiir eine betroffene Person unzumutbar
sein, wenn sie es — etwa im Fall einer Selbstgefdhrdung — als sehr belastend erlebt, dass sie sich nicht mehr
frei in ihrer Wohnung bewegen (und etwa allein auf die Toilette gehen) kann. Unzumutbar kann auch die
Vorfithrung zu einem Arzt in dessen — im ldndlichen Raum gelegene — Ordination sein, wenn dieser gerade
ordiniert, nicht zum Ort der Amtshandlung kommen kann und der Betroffene damit rechnen muss, den dort
wartenden Patienten bekannt zu sein. Gefahr im Verzug im Sinn der Z 5 muss nicht vorliegen, damit die
Beiziehung des Arztes als fiir den Patienten unzumutbar eingestuft werden kann. Dass die unmittelbare
Vorfiihrung in die psychiatrische Abteilung Ressourcen auf Seiten der einweisungsbefugten Arzte sowie
auf Seiten der Sicherheitsbehdrden spart, darf jedoch bei der Zumutbarkeitspriifung keine Rolle spielen und
soll auch nicht zum Regelfall werden.

Z 2: Ein Facharzt im Sinn des § 2 Abs. 2 Z 5 und 6 UbG des Entwurfs, also verkiirzt ausgedriickt ein
Facharzt fiir Psychiatrie bzw. Kinder- und Jugendpsychiatrie, kann im Rahmen seiner Behandlung des
Patienten in seiner Ordination zur Einschitzung gelangen, dass dieser sich oder andere ernstlich und
erheblich im Sinn des § 3 Z 1 gefédhrdet und eine Unterbringung dringend angezeigt ist. Sucht der Patient
die psychiatrische Abteilung nicht freiwillig auf, so ist es nach geltendem Recht notwendig, dass auch in
diesem Fall ein Arzt im Sinn des § 8 Abs. 1 UbG das Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbringung
bescheinigen muss. Dies fiihrt mitunter dazu, dass dieser Arzt, der kein Facharzt im Sinn des § 2 Abs. 2
Z 5und 6 UbG des Entwurfs sein muss und den Patienten nicht anndhernd so gut kennt wie der behandelnde
Facharzt, anderer Meinung als dieser ist, die Bescheinigung nach § 8 UbG nicht ausstellt und die
Unterbringung des Patienten damit blockiert. Dazu kommt, dass diese Patienten eine weitere — unter
Umstinden zeitaufwédndige — Untersuchung iiber sich ergehen lassen miissen, obgleich sie ohnedies in
arztlicher Behandlung sind. Die vorgeschlagene Regelung soll das besondere Wissen der behandelnden
Arzte iiber deren Patienten niitzen. Damit sie zum Tragen kommt, muss das Behandlungsverhiltnis aufrecht
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sein; im Hinblick auf § 49 Abs. 2 ArzteG 1998 kann ecine telefonische Kontaktaufnahme des Arztes mit
einem Patienten kein Behandlungsverhiltnis begriinden.

Ob der behandelnde Facharzt die Situation richtig eingeschétzt hat, soll letztlich im Zug der Untersuchung
nach § 10 UbG auf der psychiatrischen Abteilung verifiziert werden. Dass der behandelnde Facharzt nur
seinerseits die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes beiziehen kann, diese jedoch umgekehrt ihn
nicht, ist deswegen wichtig, weil es der Beurteilung des behandelnden Arztes iliberlassen sein muss, ob er
die Voraussetzungen des §54 Abs.2 Z4 Arztegesetz 1998 fiir die Durchbrechung seiner
Verschwiegenheitspflicht als gegeben erachtet. Durch eigeninitiatives polizeiliches Aufsuchen des Arztes
wire das fiir die Behandlung unabdingbare Vertrauensverhéltnis zwischen Arzt und Patienten gefihrdet.
Nur wenn der Arzt die Beiziehung der Polizei und die damit verbundene Preisgabe von Geheimnissen ,,nach
Art und Inhalt zum Schutz héherwertiger Interessen der 6ffentlichen Gesundheitspflege™ flir unbedingt
erforderlich erachtet, soll er selbst dieses Vertrauensverhiltnis in Frage stellen diirfen. Bis dato kann er bei
Annahme eines Gefahrenszenarios die Polizei blo3 verstdndigen (was freilich auch schon einen Bruch des
Vertrauensverhéltnisses bedeuten kann), nunmehr ist ihm eine gewisse , Filterfunktion® im Vorfeld einer
Unterbringung zugeordnet. Eine Bescheinigung im Sinn des § 8 Abs. 4 UbG des Entwurfs stellt der
Facharzt in diesem Fall aber nicht aus. Vorgesehen ist nur, dass er der Polizei miindlich erdrtert, weshalb
er das Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbringung fiir gegeben erachtet. Die Entscheidung bleibt
hier der Polizei iiberlassen. Nimmt sie iibereinstimmend mit dem Facharzt an, dass die
Unterbringungsvoraussetzungen gegeben sind (wobei sich ihre eigene Einschéitzung wiederum auf die
Voraussetzungen des § 3 Z 1 UbG beschrinken muss), so wird sie in ihrem Bericht nach § 9 Abs. 6 UbG
des Entwurfs deutlich machen, dass die fachirztliche Beurteilung wesentlich in ihre Entscheidung Eingang
gefunden hat. Hilt sie die Expertise des Facharztes nicht fiir iberzeugend, so muss sie einen Arzt im Sinn
des § 8 Abs. 1 UbG beiziehen.

Z 3: Psychiatrische Notfille sind Teil des Alltags von Notérzten. Sie sind daher grundsétzlich dahingehend
ausgebildet und dafiir einsetzbar, psychische Krisen zu erkennen und solche Patienten zu behandeln. Die
notérztliche Einschétzung, dass eine Verbringung des Patienten in eine psychiatrische Abteilung angezeigt
ist, soll dann wie auch die fachérztliche Expertise nach Z 2 eine Bescheinigung nach § 8 Abs. 1 UbG
entbehrlich machen konnen.

Nicht jeder Notarzt verfiigt derzeit aber iiber diese psychiatrische Ausbildung bzw. Erfahrung. Notérzte
sollen daher nicht genotigt sein, die Einschidtzung, ob eine Verbringung in eine psychiatrische Abteilung
angezeigt ist oder nicht, abzugeben. Auch sollen sie nicht von den Einsatzkriften zwecks Erteilung einer
Bescheinigung beigezogen werden konnen, weil sie dann unter Umstinden nicht mehr rasch genug in
(anderen) medizinischen Notfallsituationen zur Verfiigung stehen. Vom urspriinglichen Plan, auch Notarzte
als Arzte im Sinn des § 8 Abs. 1 UbG vorzusehen, wurde daher Abstand genommen.

Z 4: Die meisten psychiatrischen Abteilungen kénnen von untergebrachten Patienten eigenméchtig
verlassen werden, weil sie offen gefiihrt werden. Ublicherweise verstindigt der Abteilungsleiter in einem
solchen Fall die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes, die versuchen, den untergebrachten Patienten
wieder zuriickzubringen. Wie in diesem Fall vorzugehen ist, wird im geltenden UbG nicht geregelt. Nach
der Rechtsprechung soll die Unterbringung (offenbar ad infinitum) aufrecht bleiben; sie leitet aus der in
§§ 8 und 9 UbG normierten Erméchtigung zur zwangsweisen (erstmaligen) Verbringung in die
psychiatrische Abteilung kraft GroBenschlusses die Ermachtigung zur Riickfithrung in die psychiatrische
Abteilung ab (VWGH 28.1.1994, 93/11/0035, RdM 1004/16). Dies hat in der Praxis mitunter dazu gefiihrt,
dass Patienten, bei denen sich der Gesundheitszustand seit der Entweichung so verbessert hat, dass die
Unterbringungsvoraussetzungen nicht mehr vorlagen und sie etwa wieder ihrer Arbeit nachgehen konnten,
von den Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes von ihrem Arbeitsplatz weg in die psychiatrische
Abteilung gebracht wurden. Dies entspricht nicht der Intention des Gesetzes.

Z 5: Auch der Umgang mit einem untergebrachten Patienten, der einer somatischen Behandlung bedarf, ist
gesetzlich ungeregelt und wird sehr unterschiedlich gehandhabt. Manche Patienten werden zur
Durchfiihrung einer somatischen Behandlung in eine andere Abteilung derselben Krankenanstalt oder in
eine andere Krankenanstalt {iberfiilhrt und danach, oftmals noch im Zustand der Narkose, auf die
psychiatrische Abteilung zuriickgebracht, weil unklar ist, wie lange die Unterbringung aufrecht bleibt und
ob die §§8 und 9 UbG fiir die Riickfithrung anwendbar sind. Eine mdglicher Weise notwendige
Intensivversorgung dieser Patienten kann auf der psychiatrischen Abteilung aber nicht gewéhrleistet
werden.

Z 4 und 5 regeln nun, wie die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes in diesen beiden Fillen
vorzugehen haben. Im Fall des eigenmichtigen Fernbleibens eines Patienten von der psychiatrischen
Abteilung konnen die Organe des oOffentlichen Sicherheitsdienstes die betroffene Person ohne
Untersuchung und Bescheinigung eines Arztes gemidfl § 8 UbG in die psychiatrische Abteilung
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zurlickbringen, wenn das Entweichen nicht ldnger als sieben Tage zuriickliegt und der Abteilungsleiter die
Voraussetzungen des § 3 weiterhin fiir gegeben erachtet. Bei langer zuriickliegender Abwesenheit von der
Abteilung liegt es nicht mehr so nahe, dass die Unterbringungsvoraussetzungen nach wie vor gegeben sind,
sodass auf die ,,Kontrollfunktion“ des § 8 UbG nicht verzichtet werden kann (siehe die Erlduterungen zu
§ 8 UbG des Entwurfs). Die Organe des o6ffentlichen Sicherheitsdienstes haben, wenn sie den Patienten
sieben Tage nach dessen Verschwinden aus der Abteilung vorfinden, wieder einen Arzt gemal § 8 Abs. 1
UbG beizuziehen, um das Vorliegen der Voraussetzungen des § 3 UbG abkldren zu lassen, wenn es
Anzeichen gibt, dass dies erforderlich ist. Diese Situation ist nicht vergleichbar mit dem aus einem
Strafvollzug Entwichenen, der unbefristet wieder einzubringen ist, weil dort der Haftgrund weiterbesteht
(§ 106 StVG). Die siebentdgige Frist orientiert sich an der Pflicht des behandelnden Arztes in der
psychiatrischen ~ Abteilung,  grundsétzlich  mindestens  wochentlich  das  Vorliegen  der
Unterbringungsvoraussetzungen zu dokumentieren (siche § 32 UbG bzw. § 32 Abs. 2 UbG des Entwurfs).

Gleiches soll auch dann gelten, wenn ein untergebrachter Patient auflerhalb der psychiatrischen Abteilung
behandelt werden musste und der Abteilungsleiter nach wie vor der Meinung ist, dass die Voraussetzungen
des § 3 UbG vorliegen. Diesfalls ist der Patient von den Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes nach
der Behandlung wieder zurlickzubringen, wenn er sich gegen die Verbringung in die psychiatrische
Abteilung verwehrt. Dies schligt sich regelméBig in der Verstindigung der vorfithrenden Polizeieinheit
nach § 39d Abs. 1 UbG des Entwurfs nieder; welche Sicherheitsdienststelle dann die erneute Vorfiihrung
vornimmt, entscheidet aber die Polizei. War der Patient nicht langer als sieben Tage von der Abteilung
abwesend, kann — wie bei eigenmichtigem Fernbleiben des Patienten — auf die Untersuchung und
Bescheinigung nach § 8 verzichtet werden. Bei ldngerer Absenz dagegen kann nicht mehr davon
ausgegangen werden, dass die Unterbringungsvoraussetzungen weiterhin gegeben sind, hier soll wieder die
,Kontrollfunktion® des § 8 UbG zum Tragen kommen. AuBlerdem wird dem Leiter der psychiatrischen
Abteilung eine unmittelbare Beobachtung der Entwicklung der psychischen Krankheit kaum mdoglich sein.
Letztlich wére eine unbefristete — vom Erfordernis der drztlichen Bescheinigung nach § 8 UbG losgeldste
— ,,Wiedereinbringung* in die psychiatrische Abteilung verfassungsrechtlich nicht unproblematisch.

Z 4 und 5 stehen in engem Zusammenhang mit § 32 Abs. 3 UbG des Entwurfs: Der Abteilungsleiter hat
demnach die Unterbringung aufzuheben, wenn der Patient eigenmichtig ldnger als 24 Stunden der
psychiatrischen Abteilung fernbleibt oder ldnger als 24 Stunden auflerhalb der psychiatrischen Abteilung
behandelt wird. Innerhalb des Zeitraumes von 24 Stunden wird sich in der Regel der gesundheitliche
Zustand des Patienten nicht gedndert haben, sodass hier die Annahme besonders naheliegt, dass die
Unterbringungsvoraussetzungen weiterhin gegeben sind. Sie liegt so nahe, dass die schon § 9 Abs. 3 Z 4
und 5 UbG des Entwurfs zugrundeliegende Uberlegung zugespitzt werden kann: Wird der Patient innerhalb
von 24 Stunden nach (wahrscheinlichem) Verlassen der Abteilung von den Organen des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes zuriickgebracht, so muss auch keine erneute Aufnahmeuntersuchung nach § 10 UbG
erfolgen. Sind mehr als 24 Stunden vergangen, so kann zwar allenfalls die drztliche Untersuchung und
Bescheinigung nach § 8 UbG unterbleiben, einer Aufnahmeuntersuchung des Abteilungsleiters bedarf es
aber.

Da nach Ablauf der 24 Stunden die Unterbringung aufzuheben ist, besteht keine Verpflichtung der
behandelnden Arzte (bzw. der Organe des Sicherheitsdienstes), den Patienten jedenfalls in die
psychiatrische Abteilung zuriickzubringen. Ist aus ihrer Sicht eine Riickiiberstellung nicht erforderlich, so
kann der Patient von der somatischen Abteilung entlassen werden.

Abs. 4 beschreibt, wie die Polizei im Zuge ihrer Amtshandlungen vorzugehen hat. Dabei wird der
Regelungsgehalt des geltenden §9 Abs.3 UbG weitgehend iibernommen. Lediglich von einer
Verpflichtung der Polizei, ,,mit psychiatrischen Einrichtungen auflerhalb einer psychiatrischen Abteilung
zusammenzuarbeiten®, wie dies in § 9 Abs. 3 zweiter Satz UbG in der geltenden Fassung vorgesehen ist,
wird Abstand genommen, weil diese Konsultation der Abkldrung von Alternativen zur Unterbringung dient
(Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 149) und dies allein Aufgabe der einweisenden
Arzte bzw. der psychiatrischen Abteilung ist. Zusitzlich ist aber vorgesehen, dass die psychiatrische
Abteilung bereits vorab von der Vorfiihrung informiert wird, damit sie sich auf die vielleicht bevorstehende
Aufnahme einstellen kann. Auch dies ist eine Regelung, die die Kooperation zwischen den beteiligten
Berufsgruppen verbessern soll; wo das bereits jetzt so praktiziert wird, soll dies die Arbeit der
psychiatrischen Abteilung sehr erleichtern (siehe IRKS, Studie, 45).

Schon nach geltendem Recht diirfen die Organe des o6ffentlichen Sicherheitsdienstes die Vorfiihrung
ndtigenfalls mit unmittelbarer Zwangsgewalt durchsetzen, dies ergibt sich aus § 50 Abs. 1 SPG. Da die
Mitwirkung der Polizei an Unterbringungen nunmehr abschliefend im UbG geregelt werden soll (siche den
Allgemeinen Teil der Erlduterungen), ist die hierauf bezogene Zwangsbefugnis auch durch dieses Gesetz
(in § 9 Abs. 4 letzter Satz) vorzusehen. Darauf hinzuweisen ist, dass bei der Ausiibung unmittelbarer
Zwangsgewalt auf den Grundsatz der VerhdltnisméBigkeit besonders Bedacht zu nehmen ist. Die konkrete
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Mafnahme muss geeignet und unbedingt notwendig sein und es darf nur das gelindeste zum Ziel fithrende
Mittel angewendet werden.

Abs. 5 ibernimmt weitgehend den Inhalt der geltenden § 46 Abs. 3 letzter Satz und § 47 Abs. 1 erster Satz
SPG. Erginzend zu § 46 Abs. 3 letzter Satz SPG ist vorgesehen, dass die betroffene Person der von der
Polizei ins Auge gefassten Beiziehung eines Angehorigen widersprechen kann, wobei sie {iber dieses ihr
Widerspruchsrecht zu belehren ist. Anders als in § 47 Abs. 1 erster Satz SPG kann sich das Verlangen des
Vorgefiihrten nicht auf die Beiziehung eines ,,Rechtsbeistands* beziehen (neben jener eines Angehdrigen),
sondern auf die eines ,,gewdhlten Vertreters®, eines ,,gesetzlichen Vertreters* oder einer von ihm namhaft
gemachten anderen Person (die spéter als Vertrauensperson im Sinn des § 16a UbG des Entwurfs eingesetzt
werden kann). Da dies ein Recht der betroffenen Person ist, muss sie von der Polizei dariiber belehrt
werden.

Nach dem geltenden § 39b Abs. 1 erster Satz UbG haben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
,»dem Abteilungsleiter die Bescheinigung nach § 8 sowie den Bericht iiber die Amtshandlung nach § 9
dieses Bundesgesetzes oder nach § 46 SPG zur Aufnahme in die Krankengeschichte zu tibermitteln*. Was
Inhalt des Berichts iiber die Amtshandlung sein soll, ist nicht gesetzlich vorgegeben. Abs. 6 soll diese
Liicke — wiederum im Interesse der Vermeidung von Informationsverlusten — schlieen. Zunéchst ist eine
laienhafte Einschitzung des Vorliegens einer psychischen Krankheit vorzunehmen. Wichtig ist, dass dann
ndher ausgefiihrt wird, weshalb eine daraus resultierende ernstliche und erhebliche Selbst- oder
Fremdgefdhrdung angenommen wird. Dafiir kdnnen auch lénger zuriickliegende Umstidnde angefiihrt
werden, die — wenn auch nicht im Zusammenhang mit Unterbringungen gespeichert (vgl. § 39f UbG des
Entwurfs) — polizeibekannt und fiir die Gefahrdungseinschétzung wesentlich sind (z. B. Verurteilungen
wegen Gewaltdelikten). Die Sicherheitsorgane kdnnen — z. B. weil ihnen schon mehrere Vorfille bekannt
geworden sind — auch eine ihrer Ansicht nach bestehende besondere Gefahrlichkeit zum Ausdruck bringen.
Im Fall der Fremdgefdhrdung haben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes den Abteilungsleiter
von der Erlassung eines Betretungs- und Anndherungsverbotes oder einer Einstweiligen Verfiigung nach
den §§ 382b, 382c oder 382d EO zu verstindigen, weil der Abteilungsleiter dann wiederum gemal § 39¢
Abs. 4 UbG des Entwurfs die vorfithrende Sicherheitsdienststelle verstindigen muss, falls die betroffene
Person nicht untergebracht wird. Zu den Griinden hiefiir siehe die Erlduterungen bei § 39c.

Zu § 10 UbG:

In Abs. 1 soll nunmehr klargestellt werden, dass der Abteilungsleiter (im Sinn des § 2 Abs. 3 Z 4: also auch
einer seiner Vertreter) eine Person, bei der er das Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen annimmt,
in die Anstaltspflege aufzunehmen hat. Abs. 1 steht damit im Einklang mit den krankenanstaltenrechtlichen
Vorgaben; nach den §§ 15, 16 Abs. 1 lit. b und 22 Abs. 2 und 4 KAKuG gelten solche Personen ndamlich
als unabweisbare Anstaltsbediirftige und miissen daher von offentlichen Krankenanstalten aufgenommen
werden (siehe Fiiszl in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. [V.1.32).

Im Rahmen der Abkldrung, ob die betroffene Person in anderer Weise als durch Unterbringung ausreichend
medizinisch behandelt oder betreut werden kann, hat der Abteilungsleiter auch jene Erhebungen
durchzufiihren, die dem einweisenden Arzt nach § 8 Abs. 3 UbG des Entwurfs obliegen; darauf wird in
Abs. 1 ausdriicklich hingewiesen. Der Abteilungsleiter kann also insbesondere ein Gesprach mit der
betroffenen Person, mit anwesenden Angehorigen und sonst nahestehenden Personen sowie mit von der
betroffenen Person namhaft gemachten Personen fiihren, weiters feststellen, ob die betroffene Person
gegenwirtig behandelt oder betreut wird, ein Gesprich mit dem behandelnden Arzt oder dem betreuenden
Dienst fithren und schlieBlich einen Krisendienst befragen. Diese Erhebungen obliegen dem
Abteilungsleiter freilich nur insoweit, als dies ,,zweckméfig® und ,,verhiltnisméBig* ist (siche dazu die
Erlduterungen zu § 8 Abs. 3 UbG des Entwurfs). Die dazu gehdrige Datenschutzbestimmung findet sich in
§ 39c Abs. 1 UbG des Entwurfs.

Nach dem geltenden § 10 Abs. 2 UbG hat der Abteilungsleiter stets den Patientenanwalt, Angehérige nur,
wenn der Patient nicht widerspricht, und den gewahlten Vertreter nur auf Verlangen des Patienten zu
verstandigen. Vorgeschlagen wird, das System etwas zu vereinfachen. In Abs. 2 ist— wie auch in § 6 Abs. 4
UbG des Entwurfs — vorgesehen, dass der Abteilungsleiter von der Unterbringung eines Patienten
unverziiglich nicht nur den Patientenanwalt, sondern auch den gewaihlten und (wenn entsprechend
vertretungsbefugt) den gesetzlichen Vertreter und die Vertrauensperson des Patienten zu verstindigen hat;
dies wiederum mit dem Kalkiil, dass wohl jene Personen, die als Vertreter bzw. Unterstiitzer in
Unterbringungssachen eingesetzt sind, stets auch von der Unterbringung erfahren sollen. Auch hier soll nur
dem Vertreter eine maschinschriftliche Ausfertigung des &rztlichen Zeugnisses zukommen, weil nur er
Vertretungsbefugnisse im Unterbringungsverfahren hat.
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Dariiber hinaus ist auch ein Angehdriger, der mit dem Patienten im gemeinsamen Haushalt lebt oder fiir
ihn sorgt, oder eine Einrichtung, die ihn umfassend, betreut, unverziiglich zu verstindigen. Vgl. die
Erlauterungen zu § 6 Abs. 4 UbG des Entwurfs.

In Abs. 3 werden nur begriffliche Anpassungen vorgenommen.

Nach Abs. 4 ist das Ergebnis der Untersuchung bei Aufnahme des Patienten in die psychiatrische Abteilung
in der Krankengeschichte, wird er nicht aufgenommen, ,,auf sonst geeignete Weise* (in der Regel in der
Ambulanzkarte; siche /RKS, Studie, 55) zu dokumentieren. Mit dieser bereits jetzt mehrheitlich geiibten
Praxis (laut /RKS, Studie, 52, geben 82 % der angefragten Fachérzte an, die Nicht-Aufnahmen systematisch
zu dokumentieren) soll man in der psychiatrischen Abteilung bei erneuten Vorfithrungen eines Patienten
an dort bisher iiber ihn gewonnene Erkenntnisse ankniipfen kénnen. Siche die Erlduterungen zu § 6 Abs. 2
UbG des Entwurfs.

§ 10 Abs. 4 UbG in der geltenden Fassung kann entfallen, weil sich die Legaldefinition von ,,Facharzt*
nunmehr in § 2 Abs. 2 Z 5 (bzw. Z 6) UbG des Entwurfs findet.

Wird die betroffene Person nicht aufgenommen, so hat sich der Abteilungsleiter nach Abs. 5 um eine
angemessene soziale und psychiatrische Betreuung der betroffenen Person zu bemiihen, soweit er eine
solche fiir erforderlich hélt. Damit soll erreicht werden, dass betreuungsbediirftige Menschen — auch wenn
sie nicht unterzubringen oder freiwillig in die psychiatrische Abteilung aufzunehmen sind — mdglichst nicht
unversorgt bleiben. Die Datenschutzbestimmung findet sich in § 39¢c Abs. 3 UbG des Entwurfs; dort findet
sich der Hinweis, dass Informationen nur mit Einwilligung der betroffenen Person (bzw. der Zustimmung
des Vertreters) weitergegeben werden diirfen.

Der Abteilungsleiter hat nach Abs. 6 vom Umstand der Nichtaufnahme der betroffenen Person deren
Vertreter (gewéhlter und/oder gesetzlicher Vertreter; Patientenanwalt ist — mangels Unterbringung — nicht
Vertreter) und deren Vertrauensperson zu verstindigen. Da sich ein Erwachsenenvertreter nach § 251
ABGB unabhingig von seinem Wirkungsbereich darum zu bemiihen hat, dass der vertretenen Person, die
nicht umfassend betreut ist, die gebotene medizinische und soziale Betreuung gewihrt wird, ist er von der
Nichtaufnahme jedenfalls zu verstdndigen, also auch dann wenn er keinen entsprechenden
Wirkungsbereich hat. Auch hat der Abteilungsleiter bestimmte Personen zu verstindigen, die der
betroffenen Person bei der Bewiltigung des Alltags behilflich sein kdnnen. Siehe niher die Erlduterungen
zu § 32b Abs. 4 UbG des Entwurfs.

Zu den §§ 11 bis 13 UbG:

Die Anderungen in den §§ 11 bis 13 UbG des Entwurfs sind rein sprachlicher Natur; § 13 Abs. 3 UbG kann
entfallen, weil der ,,Patientenanwalt* in § 2 Abs. 2 UbG des Entwurfs definiert wird.

Zu § 14 UbG:

Bereits nach geltendem Recht wird angenommen, dass der Patientenanwalt den Patienten nicht nur dem
Unterbringungsgericht, sondern auch anderen Rechtsschutzeinrichtungen gegeniiber (z. B.
Volksanwaltschaft oder Gerichtshofe 6ffentlichen Rechts) vertreten kann (siehe Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts® [2012] Rz 484), wenn er hierzu vom Patienten selbst bzw. — bei fehlender
Entscheidungsfahigkeit — von dessen gesetzlichem Vertreter bevollméchtigt wird. Dies soll nun in Abs. 2
klargestellt werden. Die Verwaltungsgerichte sind eigens erwahnt. ,,Andere Behorden™ koénnen z. B. die
Volksanwaltschaft, eine ,,OPCAT-Kommission“ oder die Datenschutzbehérde sein. Von der
Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts ist auch die Beschwerdeeinbringung erfasst. Zur Vertretung vor
dem Verwaltungsgerichtshof oder dem Verfassungsgerichtshof (etwa in Normenkontrollverfahren) ist der
Patientenanwalt dagegen nicht berufen.

Obwohl der geltende § 14 Abs. 1 UbG (,,Der Verein wird mit der Aufnahme eines ohne Verlangen
untergebrachten Patienten kraft Gesetzes dessen Vertreter) eventuell Anderes nahelegt, endet die
Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts nach herrschender Meinung weder mit der Aufhebung der
Unterbringung noch durch den Tod des Patienten (siehe — auch zur Entwicklung der Rechtsprechung —
Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 469 f). Abs. 3 hilt nun ausdriicklich fest, dass
die Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts in diesen Féllen aufrecht bleibt, freilich eingeschriankt auf
Vertretungshandlungen, die sich auf Sachverhalte widhrend der Unterbringung beziechen (womit die
Vertretung in Verfahren nach § 38a UbG angesprochen ist).

Abs. 4 entspricht dem geltenden § 14 Abs. 1 letzter Satz UbG.

Abs. 5: Der Kreis der Personen, denen der Abteilungsleiter Auskunft {iber den Patientenanwalt zu geben
hat, soll — im Einklang mit den §§ 6 Abs. 4 und 10 Abs. 2 UbG des Entwurfs — um den gesetzlichen
Vertreter sowie die Vertrauensperson erweitert werden; wie bisher allein Angehdrigen ein Auskunftsrecht
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zu gewihren, greift zu kurz, da manche Patienten keine Angehdrigen haben oder zu diesen keinen Kontakt
wiinschen.

Das Gespriach zwischen Patientenanwalt und auf Verlangen untergebrachtem Patienten soll vertraulich
erfolgen. Auch nach geltendem Recht wird dies gelebte Praxis sein, nunmehr soll es die gesetzlich
vorgeschriebene Regel sein (was in den Abs. 5 und 6 seinen Niederschlag findet).

Zu § 15 UbG:

In Abs.1 wird festgelegt, dass der Patientenanwalt den Patienten iber beabsichtigte
Vertretungshandlungen und sonstige wichtige Angelegenheiten oder Ma3inahmen zu unterrichten und den
Wiinschen des Patienten zu entsprechen hat, soweit ihm dies zumutbar und — dies ist neu — das Wohl des
Patienten hierdurch nicht erheblich gefahrdet ist. Dass die Information bzw. Umsetzung des Wunsches dem
Wohl des Patienten abtréglich ist, reicht nicht aus. Es muss ihm vielmehr ein erheblicher Schaden (z. B.
eine schwere Gesundheitsschiddigung) drohen. Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen, wie sich eine
Vertretungshandlung auf die psychische Befindlichkeit der vertretenen Person auswirkt. Je groBer ihr
innerer Widerstand gegen eine Maflnahme ist, umso gewichtiger miissen die Nachteile sein, die ihr bei
deren Unterlassung drohen. Damit wird der Gleichklang mit § 241 Abs. 1 ABGB hergestellt. Eine
unbedingte Pflicht zur Befolgung der Wiinsche des Patienten soll dem Patientenanwalt mit Blick auf die
moglichen Folgen fiir den Patienten (z. B. beim Wunsch, keinen Uberpriifungsantrag nach § 33 UbG zu
stellen) nicht auferlegt werden.

Auch in Abs. 2 soll die Vertrauensperson als auskunftsberechtigt deklariert werden. ,,Vertreter kann
Patientenanwalt, gewéhlter Vertreter (§ 16) und gesetzlicher Vertreter sein (§ 2 Abs.2 Z 12 UbG des
Entwurfs).

Zu § 16 UbG:

Bis dato heilit es in § 16 Abs. 1 UbG blof, dass der Patient auch ,,selbst einen Vertreter wahlen kann. Aus
dem Nebensatz geht hervor, dass es sich dabei um eine Bevollméachtigung handelt. Aufgrund der Ergebnisse
des Begutachtungsverfahrens wird in Abs. 1 an diesem Konzept festgehalten; wer in Unterbringungssachen
mittels Vorsorgevollmacht oder im Rahmen einer gewédhlten Erwachsenenvertretung bevollméchtigt
wurde, gilt ausschlieBlich als ,gesetzlicher Vertreter, wobei hier die besonderen
Errichtungsvoraussetzungen erfiillt sein miissen. Der gewéhlte Vertreter hat das Gericht (§ 12 UbG) von
der Bevollmichtigung und der Beendigung des Vollmachtsverhiltnisses in Unterbringungssachen zu
verstiandigen.

In Abs. 2 ist vorgesehen, dass die Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts auch fiir diejenigen Patienten
bestehen bleiben soll, die einen Vertreter gewéhlt haben. Damit soll erreicht werden, dass der besondere
Rechtsschutz des auf die Vertretung in Unterbringungsangelegenheiten spezialisierten Patientenanwalts
allen ohne ihr Verlangen Untergebrachten erhalten bleibt (vgl. § 8 Abs.2 HeimAufG, wonach der
Bewohnervertreter trotz Bevollméchtigung eines Vertreters vertretungsbefugt bleibt).

In Abs. 3 wird blo8 eine begriffliche Anpassung vorgenommen.
Zu § 16a UbG:

In Abs. 1 wird das Recht des Patienten, eine Vertrauensperson zu benennen, die sie bei der Wahrnehmung
ihrer Rechte in Unterbringungsangelegenheiten unterstiitzen soll, festgeschrieben (vgl. § 27¢ KSchG und
§ 19 Abs. 5 AuB3StrG). Die ,,Namhaftmachung® einer Vertrauensperson setzt keine Entscheidungsfahigkeit
voraus; ein ,,natiirlicher Wille® geniigt (so zu § 19 Abs. 5 AuBStrG Ganner in Gitschthaler/Héllwerth,
AuBStrG II § 25 UbG Rz 12; siche auch die Erlduterungen zu § 32b Abs. 4). Zur Vertrauensperson wird
jemand selbstverstdndlich nur, wenn er sich dazu bereit erkldrt. Nicht nur Angehorige kommen als
Vertrauenspersonen in Fragen, sondern z. B. auch Freunde oder Nachbarn. Informationen erhilt die
Vertrauensperson zunédchst vom Patienten selbst. Bedarf sie zur Unterstiitzung des Patienten der Auskunft
durch das Behandlungspersonal, so muss der Patient dieses von seiner Verschwiegenheitspflicht entbinden
(was seine diesbeziigliche Entscheidungsfahigkeit voraussetzt).

Abs. 2 verpflichtet den Abteilungsleiter, dafiir Sorge zu tragen, dass der Patient {iber das Recht, eine
Vertrauensperson namhaft zu machen, moglichst friihzeitig — also im Zuge der Aufnahme (siche § 10
Abs. 2 UbG des Entwurfs) — und nachweislich (was eine entsprechende Dokumentation voraussetzt)
aufgeklart wird. Der Patient kann auch erst im Verlauf der Unterbringung eine andere Vertrauensperson
namhaft machen oder eine bereits namhaft gemachte Person durch eine andere ersetzen. Ein allzu hdufiger
Wechsel der Vertrauenspersonen wird angesichts der iiberwiegend kurzen Unterbringungsdauern in aller
Regel nicht zu befiirchten sein.

Zu §§ 18 UbG:
Die Anderung ist sprachlicher Natur.
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Zu § 19 UbG:

Die Erstanhorung durch das Gericht sowie die miindliche Verhandlung werden von den Patienten oftmals
als intransparent und iiberfordernd erlebt (siche /RKS, Studie, 101 f). Vorgeschlagen wird daher, dass nach
Abs. 2 nicht nur der Patientenanwalt und ein sonstiger Vertreter des Patienten, sondern auch die
Vertrauensperson der Erstanhorung beigezogen werden. Der Patient wird sich auch bzw. gerade durch ihre
Anwesenheit gestirkt fiihlen, dem Gericht seine Meinung kundzutun. Sie kann auflerdem wertvolle
,,Ubersetzungshilfe“ leisten. Empfehlenswert wire, den Patienten bei dieser Gelegenheit zu fragen, ob die
Anwesenheit der Vertrauensperson auch bei der miindlichen Verhandlung erwiinscht ist (siche § 22 Abs. 2
UbG des Entwurfs).

Eine Ladung der sonstigen Vertreter und der Vertrauensperson wird vielfach an faktischen Hiirden
scheitern. Da die Erstanhorung innerhalb von vier Tagen ab Kenntnis der Unterbringung durchzufiihren ist,
lasst sich eine Ladung von Personen, die — anders als der Patientenanwalt — nicht hauptberuflich auf die
Vertretung von Patienten in psychiatrischen Abteilungen ausgerichtet und fiir das Gericht nicht im kurzen
Weg erreichbar sind, nicht bewerkstelligen. Es ist daher weiterhin darauf abzustellen, dass diese Personen
in der Anstalt anwesend sind. Der Patientenanwalt kann den Patienten — sobald der Termin fiir die
Erstanhdrung feststeht — freilich dabei unterstiitzen, dass ein sonstiger Vertreter oder die Vertrauensperson
vor Ort ist.

Das Gericht kann der Erstanhorung als Sachverstindigen einen Facharzt im Sinn des § 2 Abs. 2 Z 5 UbG
des Entwurfs beiziehen. In Abs. 3 zweiter Satz wird — die ohnedies géngige Praxis festschreibend —
normiert, dass der Patient, seine Vertreter (nicht die Vertrauensperson, weil sie nicht vertretungsbefugt ist)
und der Abteilungsleiter im Rahmen der Erstanhorung Fragen stellen konnen (regelméfig wohl an das
Gericht und den Sachverstiandigen).

Ansonsten finden sich in § 19 UbG des Entwurfs nur begriffliche Anpassungen.
Zu § 20 UbG:

Die Anderung ist redaktioneller Natur.

Zu § 21 UbG:

Nach geltendem Recht hat das Unterbringungsgericht die Erstanhérung im Sinn des § 118 AuStrG
durchzufiihren, wenn es das Wohl des Patienten erfordert, ihm zur Besorgung sonstiger dringender
Angelegenheiten einen einstweiligen Erwachsenenvertreter zu bestellen; das Pflegschaftsgericht kann dann
in seinem Verfahren von der Anhérung Abstand nehmen. Abgesehen davon, dass es sich bei § 21 UbG
weitgehend um ,.totes* Recht handeln diirfte, begegnen dieser Bestimmung nunmehr — seit Inkrafttreten
des 2. ErwSchG — grundsitzliche Bedenken: Erstens geht die gerichtliche Erwachsenenvertretung nunmehr
drei anderen Vertretungsformen nach, die nicht vom Pflegschaftsgericht zur Verfiigung gestellt werden
konnen. Zweitens soll — gerade auch um die Frage der Alternativen abzukléren — vor der Erstanhérung der
so genannte ,,Clearingbericht® des Erwachsenenschutzvereins eingeholt werden. Drittens erhilt der
personliche Eindruck des Entscheidungsorgans im Rahmen der Erstanhérung durch das 2. ErwSchG noch
groflere Bedeutung, weil eine miindliche Verhandlung nicht mehr obligatorisch ist.

Sollten tatséchlich ,,sonstige* (also nicht auf die Unterbringung bezogene) dringende Angelegenheiten zu
besorgen sein, wire also unverziiglich das Pflegschaftsgericht zu verstindigen, das nach § 120 Abs. 2
AuBStrG einen einstweiligen Erwachsenenvertreter zu bestellen hat (dies nur dann vor Abklarung durch
den Erwachsenenschutzverein und Durchfiihrung der Erstanhdrung, wenn der betroffenen Person sonst ein
erheblicher und unwiederbringlicher Nachteil droht).

Zu den § 22 bis 24 UbG:
Uberwiegend werden hier sprachliche Verbesserungen vorgenommen.
Zu § 22 UbG:

In Abs. 1 soll ausdriicklich festgehalten werden, dass der Sachverstindige die Krankengeschichte des
Patienten einzusehen hat (was in aller Regel geschieht, aber offenbar nicht durchwegs getibte Praxis ist).

Auf Verlangen des Patienten hat das Gericht nicht nur seinen Vertreter, sondern auch seine
Vertrauensperson zu laden; diese hat zwar keine Vertretungsbefugnisse, kann dem Patienten aber hilfreich
sein, der Verhandlung zu folgen und das Gutachten zu verstehen (Abs. 2). Auf diese Weise sollen Patienten,
die derzeit durch das Geschehen in der Verhandlung mitunter {iberfordert sind (siche /RKS, Studie, 101 f),
eine gewisse Unterstiitzung erfahren (siche auch die Erlauterungen zu § 19 Abs. 2 UbG des Entwurfs).

Nach Abs. 3 ist neu vorgesehen, dass dem Patienten das Gutachten stets zu tibermitteln ist. Dies soll aus
Griinden der Achtung der Patientenautonomie selbst dann gelten, wenn die Lektiire des Gutachtens den
Patienten belastet. Nach Moglichkeit sollte bei der Formulierung des Gutachtens ins Kalkiil gezogen
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werden, dass der Patient dieses einsehen wird. Auf Verlangen des Patienten ist das Gutachten nicht nur
seinem Vertreter, sondern auch seiner Vertrauensperson zuzustellen.

Zu § 23 UbG:

Dem Patienten im Sinn des Abs. 1 nahestehende Personen konnen Angehorige oder sonst nahestehende
Personen sein (vgl. § 8 Abs. 3 Z 1 UbG des Entwurfs). Das Gericht soll auch Personen und Stellen, die die
medizinische Behandlung oder Betreuung auflerhalb der psychiatrischen Abteilung bisher iibernommen
haben, héren oder deren schriftliche AuBerungen einholen.

Zu § 25 UbG:

Der Grundsatz der Offentlichkeit steht in einem Spannungsverhiltnis zu den sonst bestehenden
Verschwiegenheitspflichten in Unterbringungsangelegenheiten (siche § 24 letzter Satz UbG und die
§§ 39a ff UbG des Entwurfs). Weder aus Art. 5 Abs. 4 EMRK noch aus Art. 6 PersFrG ergibt sich, dass
Volksoffentlichkeit bestehen muss. Ein ,,civil right” im Sinn des Art. 6 EMRK liegt ebenfalls nicht vor.
Art. 90 B-VG wiederum sieht fiir Verfahren in Zivilsachen vor ordentlichen Gerichten, also auch in
Unterbringungsverfahren, zwar die Volksoffentlichkeit vor, ermdglicht aber einen Gesetzesvorbehalt (siehe
zu alldem Kopetzki, Unterbringungsrecht I [1996] 347 f). Abs. 1 fiihrt die gesetzliche Ausnahme aus. Dabei
soll ein Gleichklang mit den Erwachsenenschutzverfahren erzielt werden (sieche § 140 Auf3StrG). Die
Gefahr einer ,,Geheimjustiz® wird durch die verpflichtende Beigabe eines unabhingigen Vertreters (in
erster Linie des Patientenanwalts) sowie die Moglichkeit der betroffenen Person, die Anwesenheit ihrer
Vertrauensperson bei der Verhandlung zu erwirken, abgewendet. Auflerdem ist auf ihren Antrag oder auf
Antrag ihres Vertreters Volksoffentlichkeit herzustellen.

Abs. 3 ist im Hinblick auf den Entfall des § 21 UbG aufzuheben.
Zu den §§ 26 bis 31 UbG:

Inden §§ 26 bis 31 UbG des Entwurfs werden ganz iiberwiegend begriffliche Anpassungen vorgenommen.
In § 26 Abs. 1 ist — entsprechend der vergleichbaren Bestimmung fiir Erwachsenenschutzverfahren in § 123
Abs. 3 Aul3StrG — vorgesehen, dass der Beschluss vom Gericht in der miindlichen Verhandlung ,,moglichst
verstdndlich® zu erldutern ist.

Zu § 28 UbG:

In Abs. 1 soll im Hinblick auf die weitgehenden Mdglichkeit, auch Angehdrige als gewéhlten Vertreter
einzusetzen, das Rekursrecht aller Verwandten in auf- und absteigender Linie, des Ehegatten und des
Lebensgefdhrten des Patienten (mit denen sich der Patient nicht unbedingt verbunden fithlen muss)
entfallen. Dem Abteilungsleiter kommt kein Rekursrecht zu, da das Gericht die Unterbringung fiir zuléssig
erklart hat und damit seinem Rechtsstandpunkt gefolgt ist (fehlende ,,Beschwer®).

Zu § 32 UbG:

Die Abs. 1 und 2 sollen — einem Vorschlag im Begutachtungsverfahren folgend — in umgekehrter und
inhaltlich logischerer Reihenfolge aufscheinen.

In der Arbeitsgruppe zur Reform des UbG wurde die Sinnhaftigkeit einer ,,bedingten Entlassung aus der
Unterbringung* diskutiert. Deren Einfiihrung wurde letztlich aber nicht befiirwortet. Bereits nach
geltendem Recht darf ein Patient nur dann untergebracht werden, wenn ein ,,gelinderes Mittel®, also eine
ambulante Betreuung, nicht ausreicht, die von ihm ausgehende Gefahr abzuwenden. Die ,,compliance®,
diese Hilfe in Anspruch zu nehmen, gilt es im Zuge eines guten Entlassungsmanagements mit dem
Patienten zu erarbeiten, wobei dabei — durchaus im Einklang mit dem geltenden Recht — in Aussicht
genommen werden kann, dass eine erneute Unterbringung naheliegt, wenn sich der Patient der ambulanten
Betreuung entzieht. Insofern kann die Aufhebung der Unterbringung auch nach geltendem Recht
gewissermallen ,,unter der Auflage™ erfolgen, dass sich der Patient weiterhin in Behandlung begibt. Fehlt
es am Verstindnis beim Patienten, dass die ambulante Betreuung sinnvoll ist, fithrt auch die Aussicht,
wieder untergebracht zu werden, kaum zu einer besseren Betreuungskontinuitat.

Diese Einschétzung deckt sich mit den Ergebnissen der Befragung im Rahmen der Studie des Instituts fiir
Rechts- und Kriminalsoziologie: Auch die befragten Arzte, Richter und Patientenanwilte bezweifelten,
dass dieses Instrument geeignet wire, Patienten in einem ambulanten Behandlungs- oder Betreuungssetting
zu halten (/RKS, Studie, 120 f). Es wird daher nicht vorgeschlagen, die Entlassung aus der Unterbringung
formalrechtlich an Bedingungen kniipfen zu kdnnen und auf diese Weise einen — neuen — rechtlich nicht
einfach auflosbaren ,,Schwebezustand“ (keine Unterbringung, aber doch eine kontrollbediirftige
Einschriankung im Lebensvollzug des Patienten) vorzusehen.

In Abs. 3 werden zwei Situationen, die im UbG bisher nicht erwéhnt waren, einer Regelung zugefiihrt: das
eigenmichtige Fernbleiben des Patienten von der psychiatrischen Abteilung und seine Behandlung
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auBerhalb der psychiatrischen Abteilung. Vorgeschlagen wird, dass der Abteilungsleiter in beiden Fillen
die Unterbringung aufzuheben hat, wenn sich der Patient ldnger als 24 Stunden nicht auf der psychiatrischen
Abteilung befindet.

Zu den Griinden fiir die Frist von 24 Stunden:

Patienten, die zwar untergebracht sind, sich jedoch auf die Entlassung aus der psychiatrischen Abteilung
vorbereiten, bekommen ofters ,,Ausgang® bewilligt und diirfen dann der psychiatrischen Abteilung
fernbleiben. In der Regel miissen sie innerhalb der nichsten 24 Stunden wieder zuriickkehren. Fiir die
Frage, ob eine Unterbringung trotz Abwesenheit des Patienten von der Abteilung aufrecht bleibt, soll an
diese faktische Ubung angekniipft werden. Die in § 32 Abs. 2 UbG des Entwurfs fiir die Dokumentation
des Vorliegens der Unterbringungsvoraussetzungen grundsitzlich vorgesehene, von Rappert in OZPR
2016/11 vorgeschlagene und im Rahmen der Arbeiten am Entwurf auch urspriinglich ins Auge gefasste
Wochenfrist erscheint dagegen zu lang:

Erstens kann sich die gesundheitliche Situation bei Patienten sehr schnell &ndern (auch verbessern); dies ist
fir den Leiter der psychiatrischen Abteilung beim im Sinn der Z 1 entwichenen Patienten vollig
uniiberblickbar. Auch im Fall des au8erhalb der psychiatrischen Abteilung zu behandelnden Patienten nach
Z 2 miisste der Abteilungsleiter der psychiatrischen Abteilung den Patienten weiterhin visitieren, um
verlésslich beurteilen zu konnen, ob die Unterbringungsvoraussetzungen nach wie vor gegeben sind. Dies
ist praktisch — jedenfalls bei weiter voneinander entfernt liegenden Krankenhdusern — nicht zu
bewerkstelligen. Auch die Kontaktaufnahme durch einen Konsiliarpsychiater ist aufwindig zu organisieren
und in der Praxis kaum durchfiihrbar.

Zweitens wiirde der Fortbestand der Unterbringung eines in der psychiatrischen Abteilung lédnger als 24
Stunden abwesenden Patienten die Gerichte vor uniiberwindbare Probleme bei Einhaltung des
Fristenregimes des UbG stellen. Kann der Patient innerhalb von 24 Stunden in die Abteilung
zuriickgebracht werden, so konnen die gerichtlichen Entscheidungsfristen (§ 20 UbG: vorldufige
Entscheidung innerhalb von vier Tagen; § 26 Abs. 1 UbG: endgiiltige Entscheidung innerhalb von weiteren
14 Tagen) regelmiBig eingehalten werden. Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, so ist in Z 3 vorgesehen,
dass der Abteilungsleiter die Unterbringung bereits vor Ablauf der 24-Stunden-Frist aufzuheben hat.

Die 24-Stunden-Frist beginnt im Fall der Z 1 ab Bekanntwerden des Umstands, dass der Patient den
ortlichen Bereich der Abteilung eigenméchtig verlassen hat bzw. nach vereinbartem ,,Ausgang® nicht
vereinbarungsgemall zuriickgekehrt ist, im Fall der Z2 ab Verlassen der Abteilung zu laufen. Die
Aufhebung durch den Abteilungsleiter ist notwendig, weil der verwaltungsrechtliche Akt der
Unterbringung nur durch einen contrarius actus und nicht durch eine faktische Handlung des Patienten
beendet werden kann (Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 774 u 776).

Zu den Konsequenzen des Fristensystems:

Innerhalb dieses Zeitraumes von 24 Stunden kann der Patient von den Organen des offentlichen
Sicherheitsdienstes zuriickgebracht werden bzw. freiwillig zuriickkehren, ohne dass wieder das
Aufnahmeprozedere des § 10 UbG erforderlich ist. Innerhalb dieses Zeitraumes wird sich in der Regel der
gesundheitliche Zustand nicht wesentlich gedndert haben, sodass davon ausgegangen werden kann, dass
die Unterbringungsvoraussetzungen weiterhin gegeben sind.

Ist ein Patient ldnger als 24 Stunden von der psychiatrischen Abteilung abwesend und gibt der
Abteilungsleiter bei der Verstindigung der Sicherheitsdienststelle nach § 39d UbG des Entwurfs an, dass
die Voraussetzungen des § 3 UbG weiterhin vorliegen, dann konnen die Organe des offentlichen
Sicherheitsdienstes den Patienten gemiall § 9 Abs. 3 Z 4 UbG des Entwurfs innerhalb von sieben Tagen
ohne Untersuchung und Bescheinigung im Sinn des § 8 UbG des Entwurfs wieder in die psychiatrische
Abteilung bringen. Dort hat dann aber eine Aufnahmeuntersuchung stattzufinden. Wenn der Patient erst
nach sieben Tagen aufgefunden wird, sind auch die Vorgaben der §§ 8 und 9 UbG des Entwurfs zu erfiillen.

Freiheitsbeschrinkungen an einem Patienten, der ldnger als 24 Stunden in einer anderen Abteilung
behandelt werden muss, sind nach dem HeimAufG zu beurteilen. Dem Patienten ist ab diesem Zeitpunkt
zur Wahrung seiner Interessen der Bewohnervertreter und nicht der Patientenanwalt beigestellt. Zur
Uberpriifung der Zuldssigkeit der Freiheitsbeschrinkung ist nicht mehr das Unterbringungsgericht berufen,
sondern das nach § 11 HeimAufG zustdndige Gericht.

Bleibt ein mit seinem Verlangen untergebrachter Patient eigenméchtig der psychiatrischen Abteilung fern,
wird das als Widerruf seines Verlangens zu deuten sein. Abs. 3 Z 1 ist daher auf ihn nicht anwendbar.

Zur Frage des gerichtlichen Vorgehens:

Nach der Rechtsprechung des OGH (RIS-Justiz RS0130143) muss sich der Patient im Zeitpunkt der
Entscheidung nach § 26 Abs. 1 UbG faktisch in der Anstaltsunterbringung befinden. Entweicht ein Patient
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und ist es nicht moglich, ihn bis zur gerichtlichen Entscheidung zuriickzuholen, so hat eine solche endgiiltig
zu unterbleiben. Es ist mit Beschluss auszusprechen, dass die Entscheidung nach § 26 Abs. 1 UbG zu
entfallen hat. Bei einer verspateten Riickfiihrung ist eine Entscheidung nach § 26 Abs. 1 UbG nicht mehr
zu féllen, sondern ein neues Verfahren mit einer Erstanhdrung durchzufiihren (7 Ob 27/15v).

An diese Rechtsprechung ankniipfend ist in Z 3 vorgesehen, dass in den Fillen der Z 1 und 2, in denen eine
rechtzeitige Riickfiihrung bis zur gerichtlichen Entscheidung nach den §§ 20 (Erstanhdrung) und 26 Abs. 1
UbG (miindliche Verhandlung) nicht moglich ist, der Abteilungsleiter die Unterbringung aufzuheben hat,
auch wenn die 24-Stunden-Frist noch nicht abgelaufen ist. Dabei kommt es darauf an, wann das Gericht
die Erstanhdrung bzw. die miindliche Verhandlung anberaumt. Verwaltungsokonomischen Uberlegungen
folgend muss das Gericht die Fristen des § 19 Abs. 1 UbG (4 Tage) bzw. des § 20 Abs. 1 UbG (14 Tage)
nicht ausschopfen, sondern darf an seinen in der Abteilung iiblichen Erstanhérungs- bzw.
Verhandlungstagen festhalten. Da die Unterbringung durch den Abteilungsleiter zu beenden ist, ist ein
Beschluss des Gerichts nach § 20 oder § 26 UbG nicht notwendig.

Zu § 32a UbG:
Die Anderung ist redaktioneller Natur.
Zu § 32b UbG:

Diese neue Bestimmung soll einem der wichtigsten Ziele der Reform, ndmlich der Klarheit und
Verbesserung der Kommunikation zwischen den am Unterbringungsgeschehen Beteiligten, hier zwischen
Patient und Abteilungsleiter, dienen. In vielen psychiatrischen Abteilungen wird jetzt schon ein
umfassendes Entlassungsgesprach gefiihrt, das von den handelnden Personen als hilfreich erlebt wird
(IRKS, Studie, 133-141). Daran kniipft § 32b Abs. 1 UbG des Entwurfs an. Wéhrend aktuell im
Entlassungsgesprich vor allem Fragen der Nachbetreuung im Vordergrund stehen diirften (ZRKS, Studie,
140), wird nunmehr in Abs. 1 erster Satz ergidnzend dazu vorgeschlagen, den Patienten bis zur Aufhebung
der Unterbringung im Gesprich auch die Moglichkeit zu geben, ihre Erfahrungen widhrend der
Unterbringung, etwa mit den Beschrinkungen und Behandlungen, zu reflektieren. Dies birgt erstens die
Chance in sich, dass die grundsétzlich zunéchst unerwiinschte Situation der Unterbringung vielleicht im
Nachhinein positiv bewertet wird. Wenn der Patient mit dem Abteilungsleiter und jener Person, die er zu
dem Gespriach hinzuzieht, {iberlegt, was fiir ihn hilfreich und was vielleicht nicht so hilfreich war, ist das
zweitens auch ein wichtiges Feedback fiir den Abteilungsleiter und kann fiir die Zukunft bedeutsam sein,
wenn der Patient noch einmal untergebracht werden muss. Wenn der Patient das mochte, soll ihm der
Abteilungsleiter die Gelegenheit geben, die Ergebnisse der im gemeinsamen Gesprich angestellten
Uberlegungen auch festzuhalten.

In Abs. 2 ist der — liber das Gespriach nach Abs. 1 hinausgehende — ,,Behandlungsplan® verankert. Dieses
— in Deutschland entwickelte und in Osterreich von manchen psychiatrischen Abteilungen schon erprobte
(IRKS, Studie, 141) — Instrument kann dem Patienten und v.a. den Mitarbeitern der psychiatrischen
Abteilung im Fall einer weiteren Aufnahme des Patienten eine wichtige Orientierungshilfe sein. Der in
Deutschland gebrauchliche Begriff der ,,Behandlungsvereinbarung®™ soll nicht verwendet werden, weil
erstens der Eindruck vermieden werden sollte, der Patient miisste die volle Entscheidungsfahigkeit besitzen,
um eine Vereinbarung treffen zu kénnen. Zweitens soll dieser Plan den behandelnden Arzten eben eine
Orientierungshilfe bei einer allenfalls noétigen weiteren Unterbringung sein; eine unmittelbare
Verbindlichkeit im Sinn einer verbindlichen Patientenverfiigung entfaltet er dagegen nicht. Auch deshalb
erscheint der Terminus ,,Plan* geeigneter als jener der ,,Vereinbarung®, die im Sinn von ,Vertrag"
(miss)verstanden werden konnte.

Festgehalten werden kann etwa, welches Medikament in welcher Dosierung wéhrend der stationdren
Versorgung hilfreich war und welches Medikament als belastend und nicht nutzbringend erlebt wurde.
Auch kann dokumentiert werden, welche Interventionen unter welchen Rahmenbedingungen deeskalierend
wirkten. Angaben zur ambulanten (Vor-)Behandlung bei niedergelassenen Arzten sowie Regelungen zur
Aufnahmesituation und zur pflegerischen Bezugsperson konnen aufgenommen werden. Auch Kontakt- und
Besuchswiinsche (wer soll/darf zu Besuch kommen, wer nicht? Wer soll bei einer iiberraschenden
Einweisung benachrichtigt werden?) kdnnen festgehalten werden.

Der Behandlungsplan soll das Miteinander zwischen dem Arzt und dem Patienten stirken und
gewdhrleisten, dass die Bediirfnisse der Patienten, die natiirlich sehr unterschiedlich sind, individuell
wahrgenommen und besprochen werden. Er stellt Informationen fiir eine allfillige weitere Unterbringung
bzw. Aufnahme in derselben psychiatrischen Abteilung zur Verfligung. Wenn der Patient ihn anderen
psychiatrischen Abteilungen oder dem nachbetreuenden oder behandelnden niedergelassenen Facharzt
vorlegt, kann er auch diesen als Richtlinie dienen (daher ist dem Patienten auch eine Kopie des Plans
auszuhdndigen).
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Zur Absicherung der Nachsorge hat sich der Abteilungsleiter (analog zu § 10 Abs. 5 UbG des Entwurfs)
nach Abs. 3 um eine angemessene soziale und psychiatrische Betreuung des Patienten zu bemiihen.

Der Abteilungsleiter hat nach Abs. 4 von der Authebung der Unterbringung unverziiglich das Gericht, den
Vertreter des Patienten (Patientenanwalt, gewdhlter und gesetzlicher Vertreter) und dessen
Vertrauensperson zu verstindigen. Die Bestimmung entspricht im Wesentlichen dem geltenden § 32
zweiter Satz UbG und will sicherstellen, dass das Gericht, die Patientenanwaltschaft, der sonstige Vertreter
und die Vertrauensperson die fiir ihre Tétigkeit flir den Patienten wichtige Information tiber die Authebung
der Unterbringung erhalten. Da sich ein Erwachsenenvertreter nach § 251 ABGB unabhingig von seinem
Wirkungsbereich darum zu bemiihen hat, dass der vertretenen Person, die nicht umfassend betreut ist, die
gebotene medizinische und soziale Betreuung gewiéhrt wird, ist er von der Aufhebung der Unterbringung
jedenfalls zu verstindigen, also auch dann wenn er keinen entsprechenden Wirkungsbereich hat. Um die
Nachsorge sicherzustellen, hat der Abteilungsleiter von der Authebung der Unterbringung zusétzlich einen
Angehorigen (siehe § 2 Abs. 3 Z 14 des Entwurfs), der mit dem Patienten im gemeinsamen Haushalt lebt
oder fiir ihn sorgt, oder die Einrichtung, die ihn auBerhalb der psychiatrischen Abteilung umfassend betreut,
zu verstindigen. Dies gilt freilich nur dann, wenn der Patient dieser Verstindigung nicht widerspricht. Uber
diese Moglichkeit ist er vom Abteilungsleiter zu belehren. Um einen Widerspruch rechtswirksam erheben
zu kdnnen, muss der Patient nicht entscheidungsféhig sein. Es geniigt, dass er seinen entgegenstehenden
Willen zu erkennen geben kann; dafiir ist nur ein ,,natiirlicher Wille* erforderlich (dazu Barth, ,,Zu erkennen
Geben® und ,,natiirlicher Wille*, 0JZ 2019/16).

Zu den §§ 33 bis 34a UbG:

In den §§ 33 bis 34a UbG des Entwurfs wurden zum einen begriffliche und redaktionelle Anpassungen
vorgenommen (,,Patient statt ,, Kranker*, neue Rechtschreibung). Zum anderen soll dem Abteilungsleiter
ein Antragsrecht auf gerichtliche Uberpriifung der Beschrinkungen eingeriumt werden. Er hat nach
richtigem Versténdnis seiner Stellung und seiner Aufgaben ebenso wie der Patientenanwalt ausschlielich
die Interessen des Patienten zu verfolgen, die — so der OGH ausdriicklich (1 Ob 518/93; vgl. auch 6 Ob
568/92) — ,einerseits auf die wirksame drztliche Behandlung und andererseits auf die bestmogliche
Wahrung der personlichen Freiheit gerichtet sind“. Auch sein Interesse an Rechtssicherheit sollte daher
Bertiicksichtigung durch Verankerung eines Antragsrechts finden.

Von den in den §§ 33 bis 34a UbG des Entwurfs geregelten MaBnahmen ist ,,der Vertreter des Patienten
zu verstindigen, also — im Sinn des § 2 Abs. 2 Z 12 UbG des Entwurfs — dessen Patientenanwalt, dessen
gewihlter Vertreter und dessen gesetzlicher Vertreter, damit sie den Patienten bei Wahrung seiner Rechte
vertreten konnen. Die Vertrauensperson ist nicht zur Vertretung des Patienten berufen, sollte aber
regelmédBig — als Bestandteil der in den §§ 33 bis 34a UbG des Entwurfs vorgesehenen strikten
VerhéltnismaBigkeitspriifung — im Vorfeld bzw. zur Vermeidung einer solchen Mainahme beigezogen
werden. Die Form ihrer Einbeziehung wird sehr von den Umstdnden des Einzelfalls abhidngen und soll
daher weniger formalisiert als bei medizinischen Behandlungen (vgl. § 35 Abs. 3 UbG des Entwurfs)
vorgegeben werden.

Zu § 34 UbG:

Der Briefverkehr (gemeint ist hier der nicht-elektronische) darf nach Abs. 1 keiner Einschrinkung
unterworfen sein. Kontakte des Patienten mit seinem Vertreter (also dem Patientenanwalt sowie allenfalls
dem gewdhltem und/oder gesetzlichem Vertreter) diirfen {iberhaupt nicht beschrinkt werden; neben
brieflichen Kontakten sind daher etwa auch telefonische und Besuchskontakte mit dem Vertreter
uneingeschrinkt zuzulassen.

In Abs. 2 werden die — nicht brieflichen — Kontakte mit allen anderen Personen, darunter auch zur
Vertrauensperson, geregelt. Durch Verwendung des allgemeineren Begriffs der ,,Kommunikation® anstelle
des ,,fernmiindlichen Verkehrs* soll klargestellt werden, dass eben nicht nur die ,,fernmiindliche — also
telefonische — Kommunikation erfasst ist, sondern auch jene mit SMS, E-Mail oder WhatsApp u.s.w. (so
schon Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 562 und 567/1).

Die Kommunikation mit Personen in der psychiatrischen Abteilung — etwa zwischen Patienten, die in
derselben Abteilung betreut werden — ist von § 34 UbG des Entwurfs nicht erfasst; solche Einschrankungen
sind nach § 34a UbG des Entwurfs zu beurteilen.

Die geltende Rechtslage zum Recht des Patienten, Besuche zu empfangen, bleibt unverdndert bestehen. Bei
Besuchen von Vertrauenspersonen werden angesichts ihrer besonderen Bedeutung fiir den Patienten
besonders strenge Anforderungen an die VerhiltnisméBigkeit von Restriktionen zu stellen sein. Besuche
konnen aber wohl unterbunden werden, wenn die Vertrauensperson z. B. durch Alkohol beeintrachtigt ist
oder durch ihr Verhalten die Genesung des Patienten massiv gefédhrdet.
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Zu § 34a UbG:

Wie auch Beschriankungen nach §§ 33 und 34 UbG sollen auch Beschrinkungen sonstiger Rechte nach
§ 34a UbG in der Krankengeschichte zu dokumentieren und dem Patienten sowie seinem Vertreter
mitzuteilen sein. Die — auch aufgrund anderer (gesetzlicher) Grundlagen anzunehmende (Kopetzki,
Grundriss des Unterbringungsrechts®* [2012] Rz 577/15) — Dokumentationspflicht soll die
Zulassigkeitspriifung durch das Gericht erleichtern. Die Verstindigungspflicht, die ebenso bereits aus dem
geltenden Recht (§ 1 Abs. 1 UbG; siehe Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 577/15)
ableitbar sein soll, ermdglicht dem Vertreter des Patienten, seine Antragsrechte auszuiiben.

Beschrinkungen im Recht auf Tragen von Privatkleidung werden von den Patienten als besonders
entwiirdigend erlebt. Normaler Weise geht davon auch keine Gefahr im Sinn des § 3 Z 1 UbG aus. Sind
einzelne Kleidungsgegenstidnde ausnahmsweise problematisch (z. B. Strangulierungsgefahr durch Giirtel),
so kann das Recht, ihn zu tragen, als sonstiges Recht des Patienten weiterhin beschrinkt werden. Zur
Verhinderung oder Erschwerung des eigenméchtigen Verlassens der Abteilung wird in der Regel mit
gelinderen Mitteln das Auslangen zu finden sein.

Zu den §§ 35 bis 37a UbG:

Die §§ 35 bis 37a UbG des Entwurfs regeln die Fragen der Einwilligung, Zustimmung oder gerichtlichen
Uberpriifung bei medizinischen Behandlungen an untergebrachten Personen abschlieBend und gehen im
Anwendungsbereich des UbG den §§ 252 bis 254 ABGB vor (so schon zur bisherigen Rechtslage Kopetzki,
Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 582 a.E.). Regelungsgegenstand ist die medizinische
Behandlung im Verstdndnis des § 252 Abs. 1 zweiter Satz ABGB: ,,Eine medizinische Behandlung ist eine
von einem Arzt oder auf seine Anordnung hin vorgenommene diagnostische, therapeutische, rehabilitative,
krankheitsvorbeugende oder geburtshilfliche MaBBnahme an der volljéhrigen Person.* Dies wird auch durch
die Uberschrift vor §35 UbG des Entwurfs (,,Medizinische Behandlung®) deutlich gemacht.
Geburtshilfliche MaBBnahmen etwa werden freilich (ausgenommen Fille ,,dislozierter” Behandlung nach
§ 37a UbG des Entwurfs) kaum in Betracht kommen. Mangels einer § 252 Abs. 1 letzter Satz ABGB
vergleichbaren Anordnung sind medizinische Malnahmen anderer gesetzlich geregelter Gesundheitsberufe
nicht erfasst. Die §§ 35 bis 37a UbG sind daher auf medizinische MaBBnahmen anderer gesetzlich geregelter
Gesundheitsberufe — soweit sie nicht auf drztliche Anordnung hin erfolgen — nicht anzuwenden; fiir sie
gelten die Bestimmungen des ABGB (und mitunter zusitzlich verwaltungsrechtliche Vorschriften).

Zu § 35 UbG:
Abs. 1 bleibt inhaltlich unverdndert.

In Abs. 2 soll — ebenso wie in § 253 Abs. 2 ABGB — klargestellt werden, dass ,,der Grund und die
Bedeutung der Behandlung® dem Patienten nur zu erldutern sind, ,;soweit dies moglich ist™. Dies ist
insbesondere dann nicht der Fall, wenn der Patient im Koma liegt oder sonst vollig unansprechbar ist (so
auch ErldutRV 1461 BIgNR 25. GP 31). Daneben kann die Erlduterung wie nach bisheriger Rechtslage
insoweit unterbleiben, als diese fiir das Wohl des Patienten abtriglich wére, was dann anzunehmen ist,
wenn die durch die Aufklarung zu erwartenden gesundheitlichen Beeintrdchtigungen den therapeutischen
Nutzen der Aufklarung liberwiegen.

Nach dem geltenden § 35 Abs. 2 UbG sind dem entscheidungsunfahigen Patienten ,,der Grund und die
Bedeutung der Behandlung® zu erldutern. Eine iiber diese Erlduterung hinausgehende Unterstiitzung zur
Erlangung der Entscheidungsfahigkeit ist in den geltenden §§ 35 ff. UbG nicht vorgesehen, wird aber vor
dem Hintergrund der UN-Behindertenrechtskonvention als notwendig erachtet (so ErlautRV 1461 BlgNR
25.GP 3 und 30ff) und diirfte zudem ohnedies — im Sinn eines ,bediirfnisorientierten
Behandlungsdialogs®“ — der gelebten Praxis entsprechen (Jelem in Koppensteiner/Zierl [Hrsg],
Praxisleitfaden Unterbringungsrecht [2012] 56). Vorgeschlagen wird daher, § 252 Abs. 2 ABGB auch im
Geltungsbereich des UbG zur Anwendung zu bringen (indem die Bestimmung als Abs. 3 ibernommen
wird):

Wenn ein Patient nach Ansicht des Arztes nicht iiber die erforderliche Entscheidungsfahigkeit fiir die
konkrete Behandlungsentscheidung verfiigt, hat er demnach Angehorige, andere diesem nahe stehende
Personen, Vertrauenspersonen und im Umgang mit Menschen in solchen schwierigen Lebenslagen
besonders geiibte Fachleute beizuziehen, die den Patienten dabei unterstiitzen konnen, seine
Entscheidungsfahigkeit zu erlangen. Als ,,Angehdrige” des Patienten gelten alle in § 2 Abs.3 Z 14
genannten Personen. Andere ,,nahe stehende Personen® kdnnen etwa Mitbewohner der Einrichtung, in der
der Patient betreut wird, Nachbarn oder Arbeitskollegen sein. Zur ,,Vertrauensperson® siche § 16a.
,Besonders geiibte Fachleute* im Sinn des Entwurfs kdnnen etwa Mitarbeiter der Betreuungseinrichtung
sein, in der der Patient lebt, oder der Krankenhausseelsorger sein.In Anbetracht der besonderen
Bedingungen, die im Rahmen der Unterbringung herrschen, ist es angezeigt, gesetzlich dafiir Vorsorge zu
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treffen, dass der Patient und sein Vertreter verldsslich und natiirlich moglichst im Vorhinein von der
Vornahme einer medizinischen Behandlung erfahren (das dt. BVerfG nennt dies das Erfordernis der
»Ankiindigung® der Behandlung; vgl. 2 BvR 882/09 Rz 63). Grundsétzlich ldge es nahe, eine §§ 33 Abs. 3
erster Satz und 34 Abs. 2 zweiter Satz UbG entsprechende gesetzliche Regelung (besondere Anordnung
durch den behandelnden Arzt, Dokumentation in der Krankengeschichte und unverziigliche Mitteilung an
Patienten und dessen Vertreter) vorzusehen. Sie erscheint aber bei der medizinischen Behandlung nicht von
Noten, weil die in § 35 Abs. 2 UbG vorgesehene Aufkldrung des Patienten bzw. seines Vertreters die
Verstindigung des Patienten und seines Vertreters von der Behandlung einschliefit. Dass die Behandlung
vom Arzt anzuordnen und in der Krankengeschichte zu dokumentieren ist, ergibt sich wiederum aus
allgemeinen medizinrechtlichen Vorschriften (siehe insbesondere § 10 Abs. 1 KAKuG; §§ 49 und 51
ArzteG 1998; §§ 5 und 14 GuKG).

Zu § 36 UbG:

Abs. 1 entspricht (abgesehen von begrifflichen Anpassungen) dem geltenden § 36 Abs. 1 UbG. Der
entscheidungsfahige Patient darf nach § 36 Abs. 1 erster Halbsatz UbG, auch wenn er untergebracht ist,
nicht gegen seinen Willen behandelt werden. Dies wurde bisher schon so verstanden, dass die medizinische
Behandlung seiner zumindest konkludenten Einwilligung bedarf (Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts® [2012] Rz 640; Engel, Unterbringungsrecht, in Resch/Wallner [Hrsg], Handbuch
Medizinrecht? [2015] Rz 107). Das soll nun deutlicher aus dem Gesetz hervorgehen. Am Ergebnis soll sich
nichts dndern: Gibt der entscheidungsfahige Patient keine Erklarung ab (auch nicht konkludent, also — im
Sinn des § 863 Abs. 1 ABGB - stillschweigend durch solche Handlungen, ,,welche mit Uberlegung aller
Umstinde keinen verniinftigen Grund, daran zu zweifeln, iibrig lassen®, dass er in die Behandlung
einwilligt), so muss diese — ebenso wie im Anwendungsbereich der §§ 252 bis 254 ABGB — unterbleiben.
Ein rein passives ,,Uber-sich-Ergehen-Lassen* der Behandlung ist fiir die Annahme einer schliissigen
Einwilligung nicht ausreichend (LG Linz 15 R 115/16m).

Abs. 2 erster Satz entspricht inhaltlich weitgehend dem geltenden § 36 Abs. 2 UbG. Anders als nach
geltendem Recht soll auch dem Umstand Rechnung getragen werden, dass der Patient nach § 16 Abs. 1 des
Entwurfs bei Vorliegen der entsprechenden Entscheidungsfiahigkeit einen Vertreter (auch) zur
Entscheidung in medizinischen Angelegenheiten wahlt (siche dazu etwa
Ganner in Gitschthaler/Hollwerth, AullStrG 11 § 16 UbG Z 1 und 2).

In Abs.3 soll deutlicher als im geltenden Recht klargestellt werden, welche speziellen
Rahmenbedingungen gelten, wenn ein behandlungsbediirftiger Patient keinen gewahlten oder gesetzlichen
Vertreter hat. Dabei soll zundchst — ganz im Sinn der herrschenden Meinung (Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts [2012]* Rz 649; Engel, Unterbringungsrecht, in Resch/Wallner [Hrsg], Handbuch
Medizinrecht [2015]? Rz 111; Wintersberger, Die vorbeugende Mallnahme gem § 21 Abs. 1 StGB [2018]
138 f) — festgehalten werden, dass ,.einfache* Behandlungen (Behandlungen, die gew6hnlich nicht mit
einer schweren oder nachhaltigen Beeintréchtigung der kdrperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit
verbunden sind) am entscheidungsunfahigen Patienten konsenslos, also ohne seine Einwilligung und ohne
Zustimmung eines Vertreters, durchgefiihrt werden diirfen. Zur Rechtfertigung kann auf die ErlautRV
1461 BIgNR 25. GP 90 f verwiesen werden, die immer noch Giiltigkeit haben: ,Dass einfache
Heilbehandlungen nach Mafigabe des § 35 UbG auch ohne Zustimmung eines Vorsorgebevollméchtigten
oder Erwachsenenvertreters zuldssig sind, wenn ein solcher Vertreter noch nicht eingesetzt ist, ist wohl
damit zu rechtfertigen, dass eine iibereilte Bestellung eines Erwachsenenvertreters vermieden werden soll
(vgl. Kopetzki, Unterbringungsrecht II 843 f) und die rasche Durchfiihrung der Behandlung regelméBig
Voraussetzung dafiir ist, dass die Freiheitsbeschrinkung alsbald wieder aufgehoben werden kann. Dem
wiirde es nicht gerecht, wenn man zunichst nur ,,Gefahr im Verzug“-Behandlungen vornimmt und mit
allem anderen zuwartet, bis ein Erwachsenenvertreter bestellt ist.“ Dies soll nicht nur fiir ,,psychiatrische*
Behandlungen gelten, sondern fiir medizinische Behandlungen aller Art. So soll dem trotz entsprechender
Erléuterung und Unterstiitzung in der Meinungsbildung entscheidungsunfahigen zuckerkranken Patienten,
der keinen gesetzlichen Vertreter hat, eine Insulininjektion verabreicht werden koénnen. Fiir besondere
Heilbehandlungen gilt dies auch, sie bediirfen allerdings — wie auch nach geltendem Recht — stets der
Zuldssigerklarung durch das Unterbringungsgericht (siehe § 36a UbG des Entwurfs).

Medizinische Behandlungen, die konsenslos durchzufithren sein werden, sind unverziiglich dem
Patientenanwalt (einen gewéhlten oder gesetzlichen Vertreter gibt es ja nicht) mitzuteilen, damit dieser —
wenn ndtig — den in § 36 Abs. 3 letzter Satz (von Amts wegen bei besonderer Heilbehandlung) sowie § 36a
UbG des Entwurfs (auf Antrag bei einfachen Heilbehandlungen) eingerichteten gerichtlichen Rechtsschutz
zur Geltung bringen kann (fiir eine Verstdndigungspflicht bereits nach geltendem Recht Kopetzki,
Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 653).
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Zu § 36a UbG:

§ 36a UbG des Entwurfs regelt abschlieBend die gerichtliche Kontrolle im Zusammenhang mit der
Vornahme konkreter medizinischer Behandlungen an untergebrachten Personen. Diese Bestimmung
verdriangt die in § 254 Abs. 1 ABGB vorgesehene Genehmigung der Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters bzw. die nach § 254 Abs.2 ABGB nétige Ersetzung seiner Zustimmung durch das
Pflegschaftsgericht. Das Unterbringungsgericht soll zwar iiber die Zuldssigkeit der medizinischen
Behandlung entscheiden, weil es — allgemein fiir den Rechtsschutz der untergebrachten Patienten zustindig
— diesen rascher und wohl auch fachkundiger den Patienten zur Verfiigung stellen kann. Der gesetzliche
Vertreter unterliegt aber weiterhin der Kontrolle des Pflegschaftsgerichts: Wenn also die Verweigerung der
Zustimmung durch den gesetzlichen Vertreter Anlass gibt, an dessen Eignung zu zweifeln, so ist das
Pflegschaftsgericht zu verstindigen, das dann im Sinn des § 254 Abs. 2 ABGB einen anderen Vertreter
bestellen kann.

Die in §36a UbG des Entwurfs grundgelegte gerichtliche Kontrolle hat vor Durchfiihrung der
medizinischen Behandlung zu erfolgen, es sei denn, die damit verbundene Verzogerung geht im Sinn des
§ 37 UbG mit einer Gefdhrdung des Lebens, einer schweren Schidigung der Gesundheit oder starken
Schmerzen einher. Ist die Behandlung nach der ,,Gefahr im Verzug“-Situation bereits beendet, so ist eine
nachtriigliche Uberpriifung durch das Gericht nach § 38a UbG méglich (vgl. Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts® [2012] Rz 728).

Abs. 1 regelt drei verschiedene Tatbestinde, die die Kontrollbefugnis des Unterbringungsgerichts auslésen:

Z 1: Besondere Heilbehandlungen bediirfen (wie auch nach geltendem Recht: § 36 Abs. 3 letzter Satz UbG)
stets der Zulédssigerklarung durch das Unterbringungsgericht; solch schwerwiegende Behandlungen sollen
unabhéngig davon, ob der Patient oder sein Vertreter Rechtsschutz begehren, einer gerichtlichen Kontrolle
unterliegen.

Z 2: Unabhingig vom Verlangen des Patienten oder seines Vertreters ist die Kontrolle durch das
Unterbringungsgericht auch dann vorgesehen, wenn der Vertreter der medizinischen Behandlung des nicht
entscheidungsfahigen Patienten nicht zustimmt und dadurch dem Willen des Patienten nicht entspricht. Ein
Dissens liegt vor, wenn der Vertreter die Behandlung ablehnt, der entscheidungsunféhige Patient sich aber
entweder zustimmend oder gar nicht zur Behandlung &uflert oder zu einer — trotz entsprechender
Unterstiitzung — versténdlichen AuBerung nicht in der Lage ist; in diesem Fall kommt die gesetzliche
Vermutung des § 254 Abs. 2 letzter Satz ABGB zum Tragen, wonach im Zweifel davon auszugehen ist,
dass die betroffene Person eine medizinisch indizierte — und somit objektiv sinnvolle — Behandlung wiinscht
(siche dazu ndher Barth/Marlovits in Barth/Ganner [Hrsg], Handbuch des Erwachsenenschutzrechts
[2019])3, 266-268).

Kein Fall von Dissens besteht hingegen, wenn sowohl der Vertreter als auch die nicht entscheidungsféhige
Person die Behandlung ablehnen; die Behandlung muss grundsitzlich unterbleiben. Ist aber die
behandelnde Person der Meinung, dass die ablehnende AuBerung der betroffenen Person beispielsweise
nicht frei von Druck oder Zwang ist (weil der gesetzliche Vertreter z. B. in dieser Weise auf sie eingewirkt
hat und sie unreflektiert dessen Meinung wiedergibt) so kann der Abteilungsleiter das Gericht nach Z 3
anrufen.

Z 3: Gegeniiber Personen in Gewahrsamsverhéltnissen sind staatliche Schutzpflichten erheblich gesteigert:
Indem der Staat durch Verhdngung einer Haft die weitgehende Kontrolle iiber die Lebensbedingungen des
Betroffenen iibernimmt, trifft ihn auch die grundlegende Verantwortung fiir dessen weiteres Schicksal und
fir die Herstellung faktischer Haftbedingungen, die einen grundrechtskonformen Vollzug des
Freiheitsentzugs erst ermoglichen. Die gerichtliche Kontrollbefugnis muss daher auf alle medizinischen
Behandlungen an untergebrachten Patienten ausgeweitet werden.

Wenn daher der Patient nach entsprechender Belehrung durch den behandelnden Arzt diesem gegeniiber
erklirt, dass er eine gerichtliche Uberpriifung der Zulissigkeit der in Aussicht genommenen Behandlung
verlangt (wofiir der ,,natiirliche Wille® ausreicht; siche die Erlduterungen zu § 32b Abs. 4 UbG des
Entwurfs), hat dieser das Unterbringungsgericht zu verstidndigen, das dann seine Kontrolltitigkeit entfaltet.
Dies gilt auch auf Verlangen des Vertreters des Patienten oder des Abteilungsleiters. Antragsrechte auf
Uberpriifung der Zulissigkeit der medizinischen Behandlung sind nach geltendem Recht nur dem Patienten
und seinem Vertreter eingerdumt. Wie auch bei den anderen Beschrénkungen (siehe die Erlauterungen zu
den §§ 33 bis 34a UbG des Entwurfs) soll auch hier das Interesse des Abteilungsleiters an Rechtssicherheit
durch Einrdumung eines Antragsrechts beriicksichtigt werden.

Damit koénnen Behandlungen von entscheidungsunfihigen Patienten, die keine besonderen
Heilbehandlungen sind, einer gerichtlichen Kontrolle unterworfen werden. Wenn der
entscheidungsunfihige Patient eine solche Behandlung ablehnt, dann kann er oder sein Vertreter das



33 von 50

Gericht anrufen. Antragsbefugt ist nicht nur sein gewéhlter oder gesetzlicher Vertreter, sondern auch der
Patientenanwalt. Die gerichtliche Zuldssigerkldrung legitimiert dann die Vornahme der Behandlung.

Das Gericht hat — wenn es nach § 36a UbG des Entwurfs angerufen wird — {iber die Zuldssigkeit der
Behandlung in all ihren rechtlichen Facetten zu entscheiden. Hierzu zahlt insbesondere, ob die Behandlung
unter Einbeziehung des in seiner Entscheidungsfahigkeit durch unterstiitzende Maflnahmen mobilisierten
Patienten bzw. mit Zustimmung seines Vertreters erfolgte, sowie ob sie mit den Grundsitzen und Methoden
der Wissenschaft im Einklang stand und verhiltnismidBig war (vgl. Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts® [2012] Rz 730). Auf diese Weise konnen auch Fragen der Wirksamkeit einer
Patientenverfiigung einer gerichtlichen Klarstellung zugefiihrt werden; da der Abteilungsleiter in diesem
Verfahren (anders als im Erwachsenenschutzverfahren) Parteistellung hat, partizipiert er an dieser
Aufklarung.

Ist die Behandlung bereits beendet, so kann das Gericht nach MaB3gabe des § 38a UbG angerufen werden.

Ohne Zustimmung des Vertreters miisste — aufler in Fillen von Gefahr im Verzug nach § 37 UbG — die
Behandlung des entscheidungsunfihigen Patienten unterbleiben. Die Zuldssigerkldrung des
Unterbringungsgerichts ersetzt diese aber (siche Abs. 2).

Zu § 37 UbG:

§ 37 entspricht (abgesehen von redaktionellen Anpassungen an die §§ 252 Abs. 4, 253 Abs. 3 und 254
Abs. 3 ABGB) mit der Mafigabe dem geltenden § 37 UbQG, dass nunmehr stets — also auch, wenn der Patient
einen gewihlten oder gesetzlichen Vertreter hat — dem Patientenanwalt die Information iiber eine ,,Gefahr-
im-Verzug-Behandlung* zukommen muss. Hinzuweisen ist auch darauf, dass § 37 UbG in der Fassung des
Entwurfs den Patienten nicht bloB vor starken korperlichen Schmerzen, sondern auch vor schwerem
seelischen Leid bewahren will.

Zu § 37a UbG:

Die derzeit bestehende Rechtsunsicherheit, wie mit Personen umzugehen ist, die — untergebracht — einer
somatischen Behandlung aufBerhalb der Psychiatrie bediirfen (z. B. nach Suizidversuch oder bei an
Anorexie oder an Diabetes erkrankten Patienten), fithrt mitunter dazu, dass Patienten die erforderliche
Behandlung nicht (in der gebotenen Raschheit) erhalten. Eine klare Regelung, ob bzw. wann mit der
,Ubersiedlung* in eine somatische Abteilung das Ende der Unterbringung verbunden ist, erscheint daher
ndtig. Denkbar wire, entweder vom Fortbestand der Unterbringung bis zum Abschluss der Behandlung und
bis zur Riickkehr an die psychiatrische Abteilung auszugehen oder aber deren sofortiges Ende mit dem
Verlassen dieser Abteilung vorzusehen.

Vorgeschlagen wird ein ,,Mittelweg*: Fiir den Zeitraum von lédngstens 24 Stunden soll bei Fortbestand der
Unterbringungsvoraussetzungen die Unterbringung aufrecht bleiben; solch kurze Unterbrechungen des
Aufenthalts in der psychiatrischen Abteilung sollen nicht zur Beendigung der Unterbringung fiihren
miissen, weil dies unndtigen organisatorischen Aufwand mit sich brachte und fiir diesen Zeitraum die
psychiatrische Weiterbehandlung des Patienten unter der (wenn auch gelockerten) Aufsicht der
psychiatrischen Abteilung sowie die Wahrung des strikten Fristenregimes durch das Unterbringungsgericht
noch gewihrleistet werden konnen. Im Ergebnis werden damit hauptsdchlich ambulante somatische
Behandlungen erfasst sein konnen. Dauert die Behandlung auflerhalb der psychiatrischen Abteilung
namlich langer als 24 Stunden an, so ist die Unterbringung aufzuheben. Fiir die medizinische Behandlung
gelten dann die §§ 252 ff. ABGB. Die Riickfiihrung in die psychiatrische Abteilung soll freilich — so ein
Polizeieinsatz erforderlich ist — ausnahmsweise ohne &rztliche Untersuchung und Bescheinigung erfolgen
konnen. Siehe néher die Erlduterungen zu den §§ 9 (Abs. 3 Z 4) und 32 (Abs. 3 Z 2) UbG des Entwurfs.

Die Gefahr einer ,Instrumentalisierung™ des UbG, um Menschen in somatischen Abteilungen nach
MaBgabe des § 33 UbG ,,zwangsbehandeln™ zu kdnnen, diirfte angesichts des knappen Zeitraums des
Fortbestands der Unterbringung au3erhalb der psychiatrischen Abteilung kaum gegeben sein. Auerdem
lassen auch die §§ 4 ff. HeimAufG behandlungsbegleitende Bewegungseinschrankungen in (nicht-
psychiatrischen) Krankenanstalten zu, wenn der Beschrankungsbedarf seine Wurzeln in der psychischen
Storung hat (so Kopetzki, Einleitung und Abbruch der medizinischen Behandlung bei
einwilligungsunfdhigen Patienten, iFamZ 7/2007, 197, FN 6; siche ndher Barth, Zwangsbehandlung von
psychisch kranken Menschen, in FS Kopetzki [2019] 33 f). Vor allem aber kommt eine Unterbringung (wie
auch sonst) nur dann in Frage, wenn sowohl der Abteilungsleiter als auch das Unterbringungsgericht die
Voraussetzungen des § 3 UbG fiir gegeben erachten; ist dies schon vor Ablauf der 24-Stunden-Frist nicht
mehr der Fall, so ist sie nach § 32 Abs. 2 UbG des Entwurfs sofort aufzuheben.

Arzte sind nach § 51 Abs.2 Z2 ArzteG 1998 zur Ubermittlung personenbezogener Daten iiber den
Patienten (z. B. Zustand bei Ubernahme der Behandlung, Diagnose, Krankheitsverlauf sowie Art und
Umfang der diagnostischen oder therapeutischen Leistungen)
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an andere Arzte oder medizinische Einrichtungen, in deren Behandlung der Kranke steht, mit Einwilligung
des Patienten bzw. (bei Fehlen der Entscheidungsfahigkeit) mit Zustimmung seines Vertreters berechtigt.
Wenn der (entscheidungsféhige) Patient bzw. (im Fall der Entscheidungsunfihigkeit) sein Vertreter die
Einwilligung/Zustimmung in die Behandlung au3erhalb der psychiatrischen Abteilung erteilt, stimmt er
konkludent auch dem damit verbundenen Informationsaustausch zu (siche Kletecka-
Pulker in Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap. 1.6.9.1.3).

Zu § 38 UbG:

§ 38 Abs. 1 UbG des Entwurfs entspricht (abgesehen von begrifflichen Anpassungen) dem geltenden § 38
Abs. 1 UbG. Ein Verfahren iiber die Genehmigung einer besonderen Heilbehandlung gibt es nach diesem
Entwurf nicht mehr, das Gericht hat vielmehr stets iiber die Zuldssigkeit der medizinischen Behandlung zu
entscheiden.

§ 38 Abs. 2 erster und zweiter Satz UbG gehen in § 38 Abs. 2 UbG des Entwurfs auf. Neu ist, dass das
Gericht stets eine Niederschrift iiber die Tagsatzung zu beurkunden hat.

§ 38 Abs. 3 UbG des Entwurfs entspricht dem geltenden § 38 Abs. 2 letzter Satz UbG.
Zu § 38a UbG:

Abs. 1 enthilt einerseits begriffliche Anpassungen, andererseits aber auch inhaltliche Anderungen: So wird
erstens vorgeschlagen, dass eine nachtriigliche Uberpriifung der Zulissigkeit der Unterbringung auch dann
moglich sein soll, wenn die Unterbringung nach der Entscheidung des Gerichts nach § 20 Abs. 1 UbG (also
der Zuldssigerklarung im Rahmen der Erstanhérung) beendet wurde. Damit soll eine ,,Rechtsschutzliicke*
fiir den Zeitraum der Unterbringung von der Erstanhorung bis zur Beendigung der Unterbringung
vermieden werden. Zweitens ist festzustellen, dass sich die noch im Rahmen der Ub-HeimAufG-Novelle
2010 (ErlautRV 601 BIgNR 24. GP 19) gehegte Hoffnung, Probleme der nachtriglichen
Sachverhaltskldrung wiirden sich — auch durch Anwendung von Zweifelsregeln — in Grenzen halten, leider
nicht bewahrheitet hat (vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 412/5). Daher soll
fir diese nachtragliche Entscheidung eine Frist von drei Jahren vorgesehen werden. Drittens soll nun
klargestellt werden, dass das Gericht auf Antrag des Vertreters des Patienten (und dazu zahlt auch der
Patientenanwalt; siche § 14 Abs. 3 erster Satz UbG des Entwurfs) auch dann nachtriglich iiber die
Zulassigkeit der Unterbringung, der Beschrinkung der Bewegungsfreiheit, der Einschrinkung des
Verkehrs mit der AuBenwelt oder der Beschrinkung eines sonstigen Rechts oder der medizinischen
Behandlung zu entscheiden hat, wenn der Patient wihrend der Unterbringung oder innerhalb eines Monats
nach deren Aufhebung verstorben ist. Damit soll die auf Art. 2 EMRK (RIS-Justiz RS0075885 [T3]) sowie
systematische Erwdgungen (RIS-Justiz RS0075885 [T7]) gestiitzte Rechtsprechung des OGH ihren
gesetzlichen Niederschlag finden. Ein bereits anhidngiges Verfahren ist ungeachtet des Zeitpunkts des
Ablebens des Patienten fortzufithren. SchlieSlich soll sichergestellt werden, dass vergangene Zeitrdume
einer Unterbringung nachtréglich iberpriift werden konnen, ,,auch® wenn die Unterbringung bereits
aufgehoben wurde. Durch diesen Zusatz soll — einer Anregung im Begutachtungsverfahren folgend — zum
Ausdruck gebracht werden, dass eine Uberpriifung vergangener Zeitraume einer Unterbringung in einem
Verfahren nach § 38a UbG des Entwurfs sowohl dann mdéglich ist, wenn die Unterbringung noch aufrecht
ist, als ,,auch* dann, wenn sie bereits beendet wurde. Ebenso konnen nach § 38a UbG des Entwurfs bereits
beendete Beschriinkungen, Einschrinkungen oder Behandlungen einer nachtriiglichen Uberpriifung
zugefiihrt werden.

Abs. 2 und Abs. 3 enthalten begriffliche Anpassungen. Darauf hinzuweisen ist, dass der Patient natiirlich
nur geladen werden muss, wenn er nicht schon verstorben ist.

Zu § 39 UbG:

In §39 ist — auch in Umsetzung des datenschutzrechtlichen Auskunftsrechts (Art. 15 DSGVO) —
vorgesehen, dass der Patient stets seine Krankengeschichte einsehen darf, auch dann, wenn das seinem
Wohl abtrdglich ist. Der mogliche Nachteil, der ihm dadurch droht, geht seinem berechtigten
Informationsinteresse nach.

Zusitzlich hat der Patientenanwalt nach § 14 Abs. 6 UbG des Entwurfs das Recht auf Einsicht in die
Krankengeschichte einer auf ihr Verlangen untergebrachten Person, wenn diese die Zustimmung zur
Vertretung erteilt.

Zu den §§ 39a bis 39f UbG:

Die Kommunikation und Kooperation zwischen den verschiedenen Stellen, die mit psychisch kranken
Personen mit Selbst- und Fremdgefdhrdungspotential zu tun haben, wird von diesen selbst {iberwiegend als
verbesserungswiirdig erachtet (vgl. /RKS, Studie, 146 ff). Dies hat auch mit der Unsicherheit iiber die
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RechtmaBigkeit der Datenweitergabe zu tun (/RKS, Studie, 156). Es ist eines der wesentlichen Ziele dieser
Reform, hier mehr Rechtssicherheit zu schaffen (siehe Allgemeiner Teil der Erlduterungen).

Da im Rahmen der Unterbringung durchwegs auch Gesundheitsdaten, also personenbezogene Daten, die
sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit einer natiirlichen Person beziehen und aus denen
Informationen iiber deren Gesundheitszustand hervorgehen (siche Art.4 Z 15 DSGVO), verarbeitet
werden, muss einer der Erlaubnistatbestinde des Art. 9 Abs. 2 DSGVO erfiillt sein. Art. 9 Abs. 2 lit. g
DSGVO enthélt zundchst einen allgemeinen, nicht auf bestimmte Bereiche beschrinkten
Ausnahmetatbestand fiir die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten im 6ffentlichen
Interesse. Danach muss die Verarbeitung

— ,,auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats,
— das in angemessenem Verhéltnis zu dem verfolgten Ziel steht,
— den Wesensgehalt des Rechts auf Datenschutz wahrt und

— angemessene und spezifische Malnahmen zur Wahrung der Grundrechte und
Interessen der betroffenen Person vorsieht,

— aus Griinden eines erheblichen 6ffentlichen Interesses erforderlich sein.

Neben diesem allgemeinen Ausnahmetatbestand bestehen bereichsspezifische Ausnahmetatbestinde, die
die Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener Daten fiir bestimmte im 6ffentlichen Interesse
gelegene Zwecke — ebenfalls auf der Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats —
ermoglichen. Zu diesen zdhlt u.a. Art. 9 Abs.2 lit. h i.V.m. Abs.3 DSGVO. Demnach muss die
Verarbeitung

- (uv.a.) fiir Zwecke der Versorgung oder Behandlung im Gesundheitsbereich
- aufder Grundlage des Unionsrechts oder des Rechts eines Mitgliedstaats erforderlich sein.

- Diese Daten miissen von Fachpersonal oder unter dessen Verantwortung verarbeitet werden, das nach
dem Unionsrecht oder dem Recht eines Mitgliedstaats oder den Vorschriften nationaler zustdndiger
Stellen dem Berufsgeheimnis unterliegt.

Soweit es sich um Datenverarbeitungen unmittelbar im Zusammenhang mit der Unterbringung des
Patienten handelt, ist Art. 9 Abs. 2 lit. h (in Verbindung mit Abs. 3) DSGVO als primir einschldgiger
Ausnahmetatbestand anzusehen. Dies gilt insbesondere (aber nicht ausschlieBlich) fiir Unterbringungen im
Zusammenhang mit Selbstgefahrdung, zumal hier die individuelle Versorgung des Patienten im
Mittelpunkt steht.

Art. 9 Abs. 2 lit. g DSGVO ist demgegeniiber im Zusammenhang mit Fremdgefahrdungen relevant. Dazu
zahlt etwa die Verstandigung der Sicherheitsbehorden nach § 39¢ Abs. 4 und 5 UbG.

Im Zusammenhang mit gesetzlichen Regelungen tiber die Verarbeitung personenbezogener Daten ist auch
das Grundrecht auf Datenschutz (§1 DSG) relevant. Nach der Rechtsprechung des
Verfassungsgerichtshofs muss eine Erméchtigungsnorm zur Verarbeitung personenbezogener Daten
gemdl § 1 Abs. 2 DSG ausreichend prézise, also fiir jedermann vorhersehbar, bezeichnen, unter welchen
Voraussetzungen die Verarbeitung der Daten fiir die Wahrnehmung konkreter Verwaltungsaufgaben
zuldssig ist (V{Slg. 18.146/2007, 16.369/2001; zuletzt Erkenntnis vom 11.12.2019, G 72-74/2019 ua., Rz
64 ff). Der jeweilige Gesetzgeber muss somit materienspezifische Regelungen vorsehen, mit denen
zuldssige Eingriffe in das Grundrecht auf Datenschutz konkretisiert und begrenzt werden. Derartige
Gesetze diirfen die Verwendung von Daten, die ihrer Art nach besonders schutzwiirdig sind, nur zur
Wahrung wichtiger 6ffentlicher Interessen vorsehen und miissen gleichzeitig angemessene Garantien fiir
den Schutz der Geheimhaltungsinteressen der betroffenen Personen festlegen. Eingriffe in das Grundrecht
auf Datenschutz diirfen zudem jeweils nur in der gelindesten, zum Ziel filhrenden Art vorgenommen
werden — die Daten miissen also fiir den Zweck der jeweiligen Verarbeitung erheblich und auf das
notwendige Mal} beschrinkt sein.

In den §§ 39a bis 39f UbG des Entwurfs sollen — aufbauend auf den Bestimmungen im Hauptteil des UbG
(etwa die §§ 8 bis 10) — diesen datenschutzrechtlichen Vorgaben entsprechende gesetzliche Grundlagen
geschaffen werden. Dabei soll die VerhdltnisméBigkeit zur Erreichung des Ziels der Wahrung eines
erheblichen offentlichen Interesses bzw. der Versorgung oder Behandlung im Gesundheitsbereich
hergestellt werden, indem

- Berufsgruppe fiir Berufsgruppe (im Folgenden mit ,,a.“ gekennzeichnet) festgelegt wird,

- welche Daten (im Folgenden ,,b.)

- zu welchen Zwecken (im Folgenden ,,c.*) verarbeitet werden diirfen.

Allgemein ist festzuhalten, dass die Verarbeitung die Offenlegung miteinschlieB3t (vgl. Art. 4 Z 2 DSGVO).



36 von 50

Sollen Betreuungsstellen oder dhnliche Einrichtungen Daten iiber den Patienten iibermittelt bekommen (§ 8
Abs. 3 Z2und 3, § 10 Abs. 2 und 6, § 32b Abs. 3, § 39¢c Abs. 3 und § 40g Abs. 2 UbG des Entwurfs), ist
(zusitzlich) vorgesehen, dass dies nur mit Einwilligung des Patienten erfolgen darf (wobei die Einwilligung
eine zusitzliche Voraussetzung fiir die Ubermittlung darstellt und nicht deren unmittelbare
Rechtsgrundlage i.S.d. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO bildet). Die ,,Einwilligung™ muss den Vorgaben des
Art. 4 Z 11 DSGVO entsprechen, also ,,freiwillig”, ,,fiir den bestimmten Fall“, ,,in informierter Weise®,
,yunmissverstdndlich und ,,in Form einer Erkldrung oder einer sonstigen eindeutigen bestitigenden
Handlung® erfolgen, ,,mit der die betroffene Person zu verstehen gibt, dass sie mit der Verarbeitung der sie
betreffenden personenbezogenen Daten einverstanden ist”. Verfiigt der Patient insoweit nicht iiber die
erforderliche Entscheidungsfahigkeit, so kann sein gesetzlicher oder dafiir eingesetzter gewéhlter Vertreter
die Zustimmung erteilen (wobei die Differenzierung zwischen der ,,Einwilligung* der betroffenen Person
selbst und der ,,Zustimmung* des Vertreters der betroffenen Person aus systematischen Griinden erfolgt
und ihr keine datenschutzrechtliche Bedeutung zukommt; auch die Zustimmung des Vertreters im
Zusammenhang mit Datenverarbeitungen muss den Vorgaben des Art. 4 Z 11 DSGVO geniigen).

Vom Erfordernis der Einwilligung des Patienten (bzw. ersatzweisen Zustimmung des Vertreters) zur
Datenoffenlegung an Betreuungsstellen soll lediglich im ersten Stadium der Einweisungsabkldrung
abgesehen werden, weil sich hier der Patient vielfach in einer Krise befindet (und daher oftmals nicht tiber
die erforderliche Entscheidungsfahigkeit verfiigen wird), ein Vertreter selten zugegen sein wird und die
Suche nach Alternativen zur Unterbringung faktisch nicht verunmdglicht werden soll.

Zu § 39a UbG:

Ein Arzt kann nach § 8 Abs. 3 UbG des Entwurfs zur Abklérung, ob die betroffene Person in anderer Weise
als durch Unterbringung ausreichend medizinisch behandelt oder betreut werden kann, insbesondere ein
Gesprich mit der betroffenen Person, mit anwesenden Angehdrigen und sonst nahestehenden Personen
sowie mit von der betroffenen Person namhaft gemachten Personen fithren (Z 1), weiters erheben, ob die
betroffene Person gegenwirtig behandelt oder betreut wird und mit dem behandelnden Arzt oder dem
betreuenden Dienst sprechen (Z 2) und einen mit 6ffentlichen Mitteln geforderten Krisendienst beizichen
(Z 3). Abs. 1 erméchtigt den einweisenden Arzt (a.) all diesen Personen und Stellen die zur Abklarung, ob
die betroffene Person in anderer Weise als durch Unterbringung ausreichend medizinisch behandelt oder
betreut werden kann, erforderlichen (c.) Informationen iiber die Krankheit der betroffenen Person und ihren
Betreuungsbedarf (b.) zu libermitteln. Umfasst sind auch Personendaten zur Identitét des Patienten. Beim
Betreuungsbedarf geht es um Daten, die Aufschluss dariiber geben konnen, wie die derzeit vom Betroffenen
ausgehende Gefahr anders als durch die Unterbringung abgewendet werden kdnnte (z. B. durch intensive
Eins-zu-Eins Betreuung, medikamentdse oder psychotherapeutische Behandlung oder durch
Biographiearbeit).

Art. 9 Abs. 4 DSGVO erméglicht zusétzliche Bedingungen bzw. Beschrankungen fiir die Verarbeitung von
Gesundheitsdaten. In diesem Sinn ist in Abs. 2 vorgesehen, dass der behandelnde Arzt, der betreuende
Dienst und der Krisendienst (a.) die Informationen iiber die Krankheit der betroffenen Person und ihren
Betreuungsbedarf (b.) nur zur Abkldrung, ob die Betreuung libernommen werden kann, sowie zur
Betreuung der betroffenen Person (c.) verarbeiten diirfen und diese, wenn sie die Betreuung nicht
iibernehmen, unverziiglich 16schen miissen. Wenn eine Aufnahme des Patienten in die Betreuung erfolgt,
gelten fiir die Zeit der Betreuung die allgemeinen Loschungsverpflichtungen der DSGVO (siche Art. 17)
bzw. der materienspezifischen Sonderregelungen (sieche etwa § 51 Abs. 3 und 5 Arztegesetz 1998 oder § 10
Abs. 1 Z 3 KAKuG).

Den in § 8 Abs. 3 Z 1 UbG des Entwurfs genannten Personen werden Informationen nur miindlich (im
Gesprich) erteilt, sie damit einer Datenverarbeitung nicht zugénglich sein (siehe Feiler/Forgo, EU-
DSGVO [2017] 4). Hinzuweisen ist aber darauf, dass rein miindlich erhaltene Daten zwar nicht der DSGVO
unterliegen, aber in den Schutzbereich des Grundrechts auf Datenschutz (§ 1 DSG) fallen. Aufgrund der
Drittwirkung des Grundrechts hat die betroffene Person auch gegeniiber den in § 8 Abs. 3 Z 1 UbG des
Entwurfs genannten Personen ein Geheimhaltungsrecht.

Zu § 39b UbG:

Die die Amtshandlung nach § 9 durchfiihrenden Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes (a.) diirfen
nach Abs. 1 erster Satz dem einweisenden Arzt und dem von ihnen allenfalls beigezogenen Rettungsdienst
die erforderlichen Informationen zur Identitdt der betroffenen Person sowie iiber ihre Wahrnehmungen im
Zuge der Amtshandlung (b.) erteilen, damit der Arzt bzw. der Rettungsdienst seine Aufgabe erfiillen kann
(c.).

Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes sind nach § 9 Abs. 6 UbG des Entwurfs verpflichtet, in
einem Bericht iiber die Amtshandlung die Griinde, die zur Annahme des Vorliegens einer psychischen
Krankheit sowie einer damit im Zusammenhang stehenden Gefédhrdung geflihrt haben, bei Gefahrdung
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anderer den Umstand, dass ein Betretungs- und Anniherungsverbot oder eine einstweilige Verfligung nach
§§ 382b, 382c oder 382d EO erlassen wurde, und die Sicherheitsbehorde sowie die Sicherheitsdienststelle,
der die Amtshandlung zuzurechnen ist, anzufiihren. Die die Amtshandlung nach § 9 durchfiihrenden
Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes (a.) haben nach Abs. 1 zweiter Satz diesen Bericht sowie die
drztliche Bescheinigung nach § 8 UbG des Entwurfs (b.) unverziiglich dem Abteilungsleiter zur Aufnahme
in die Krankengeschichte zu iibermitteln. Dies soll (c.) — wie schon im geltenden § 39b Abs. 1 UbG (vgl.
Kopetzki, Datenfliisse nach der UbG-Novelle 1997, RdM 1997, 165) — erstens dem Abteilungsleiter
wichtige Grundlagen fiir seine Entscheidung, ob der Patient unterzubringen ist, sowie fiir die weitere
Behandlung liefern und zweitens eine Filterfunktion ermoglichen, da die Daten nur dann an das Gericht
weitergeleitet werden, wenn die betroffene Person tatsdchlich untergebracht wird.

Der Bericht sowie die Bescheinigung (b.) diirfen nach Abs.2 von der Sicherheitsbehorde, der die
Amtshandlung nach § 9 UbG zuzurechnen ist (a.), weiters fiir (c.) ein den Patienten betreffendes
gerichtliches Unterbringungs-, Erwachsenenschutz-, Pflegschafts- oder Strafverfahren, ein gerichtliches
Strafverfahren im Zusammenhang mit der Amtshandlung nach § 9 UbG sowie fiir die Uberpriifung der
RechtmaiBigkeit und OrdnungsméBigkeit der Amtshandlung verarbeitet werden. Die Information darf auch
an das ein Erwachsenenschutzverfahren fiir den Patienten fiihrende Gericht gehen, weil dies fiir die
Beurteilung, ob der Erwachsenenvertreter zum Wohl der betroffenen Person titig ist, relevant sein kann.
Beim Strafverfahren (inklusive Ermittlungsverfahren) wird es sich in der Regel um ein solches gegen den
Patienten (z. B. nach § 21 StGB), aber — beim Vorwurf eines Fehlverhaltens der Sicherheitsorgane — auch
um ein Strafverfahren gegen diese handeln. Soweit die Uberpriifung der RechtmiBigkeit und
OrdnungsmaBigkeit der Amtshandlung angesprochen ist, liegt eine Zweckbegrenzungsnorm vor. Die
Erméchtigung zur Datenverarbeitung muss sich aus anderen gesetzlichen Grundlagen ergeben, z. B. dem
Dienstrecht. Trotz der entsprechenden Amtshilfeverpflichtung des Unterbringungsgerichts (§ 39¢ Abs. 2
UbG des Entwurfs) ist diese Grundlage zur Datenverarbeitung erforderlich, weil es nicht stets zu einem
gerichtlichen Verfahren kommt.

Nach geltendem Recht (§ 39b Abs. 2 UbG) hat die Sicherheitsbehorde die Mitteilung des Gerichts, dass
die Unterbringung nach § 20 Abs. 1 UbG fiir zuléssig erklart worden ist, an jene Behorden weiterzuleiten,
die beziiglich des Betroffenen zur Priifung der Verlésslichkeit fiir den Bereich des Waffen-, SchieB3-,
Munitions- und Sprengmittelwesens zustéindig sind. Zu den Hintergriinden siehe ErldautRV 457 BlgNR
XX. GP 76: ,,Das Wissen um die Gefahrlichkeit von Menschen ist fiir die Bewiltigung der Aufgaben im
Bereich des Waffen-, Schie-, Munitions- und Sprengmittelwesens unabdingbar. Um den
Sicherheitsbehorden dieses spezifische Wissen um die Gefihrlichkeit eines Menschen — soweit erforderlich
— zuginglich zu machen, sieht der Entwurf eine Verstindigungspflicht der Unterbringungsgerichte
gegeniiber der Sicherheitsbehdrde in allen jenen Fillen vor, in denen das Gericht im Rahmen seiner
Entscheidung iiber die vorlaufige Zuldssigkeit einer Unterbringung zur Auffassung gelangt, daf3 ernstliche
und erhebliche Selbst- und/oder Fremdgefdahrdung tatsdchlich vorliegt, nachdem der Betroffene iiber
Intervention der Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes in die Anstalt gebracht worden war. Da das
Unterbringungsgesetz bis dahin die Untersuchung und Begutachtung durch zwei Fachirzte sowie die
Anhorung des Kranken durch das Gericht unter Beiziehung des Abteilungsleiters und des Patientenanwalts
als Vertreter des Betroffenen vorsieht, kann die Frage, ob ein Mensch tatsdchlich gefahrlich ist oder nicht,
im Zeitpunkt der Entscheidung des Gerichts gemal § 20 Abs. 1 Unterbringungsgesetz wesentlich
verldBlicher als im Zuge von Amtshandlungen gemif3 den §§ 8 und 9 Unterbringungsgesetz oder § 46
Sicherheitspolizeigesetz beurteilt werden. Die Sicherheitsbehorden diirfen ihr Wissen um die
Unterbringung des Betroffenen nur fiir die Vollziehung jener Gesetze verwenden, die eine
VerlaBlichkeitspriifung im Bereich des Waffen-, Schie3-, Munitions- und Sprengmittelwesens vorsehen.
Fiir die Bewiltigung der iibrigen — weniger sensiblen — sicherheitsbehérdlichen Aufgaben erscheint es
ausreichend, die Information der Sicherheitsbehorden tiber ein das Leben und die Gesundheit eines Dritten
gefiahrdendes Verhalten sicherzustellen, ohne dafl damit ein Hinweis auf den Verdacht des Vorliegens einer
psychischen Erkrankung verbunden sein miifite. Diese sollen weiterhin nach den einschldgigen
Bestimmungen des Sicherheitspolizeigesetzes moglich bleiben. Die Verwendung und Verwertung
ausschlieBlich auf das tatséchliche Verhalten des Betroffenen bezogener Wahrnehmungen der Organe des
offentlichen Sicherheitsdienstes birgt die Gefahr einer Stigmatisierung oder Diskriminierung auf Grund der
psychischen Erkrankung nicht in sich, so daf} diesbeziiglich besondere Schutznormen entbehrlich sind. In
diesem Umfang sollen daher auch die von den Organen des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes anlédflich von
Amtshandlungen nach den §§8 wund 9 des Unterbringungsgesetzes sowie nach §46
Sicherheitspolizeigesetz gemachten Wahrnehmungen im Interesse der allgemeinen sicherheitsbehordlichen
Gefahrenabwehr verwertbar bleiben.*

An diesem Grundgedanken soll in Abs. 3 weiterhin festgehalten werden. Allerdings ist festzustellen, dass
es auch noch andere Bereiche gibt, in denen von einem psychisch kranken Menschen, der sich oder andere
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ernstlich und erheblich gefédhrdet, besondere Gefahren fiir die Allgemeinheit ausgehen konnen, weil sie
Maglichkeiten erlangen, eine groBere Anzahl von Menschen zu gefdhrden, und wo es daher wichtig ist,
dass die zustindige Behorde das Wissen um eine Unterbringung in ihre Eignungs- bzw.
Verldsslichkeitspriifung einflieBen lassen kann. Vorgeschlagen wird, dass die Sicherheitsdienststelle, der
die Amtshandlung nach § 9 UbG zuzurechnen ist (a.), Informationen iiber das Vorliegen einer psychischen
Krankheit der betroffenen Person und einer damit im Zusammenhang stehenden ernstlichen und
erheblichen Gefahrdung des Lebens oder der Gesundheit anderer (b.) nicht nur den fiir das Waffen-, SchieB3-
, Munitions- und Sprengmittelwesen zustdndigen Behorden, sondern auch jenen, die fiir das Luftfahrt- und
Eisenbahnwesen zustindig sind, iibermitteln darf, wenn (c.) die Information iiber ein das Leben und die
Gesundheit anderer gefihrdendes Verhalten ohne den Hinweis auf das Vorliegen einer psychischen
Krankheit zur Priifung der Eignung bzw. Verldsslichkeit der betroffenen Person nicht ausreicht und sie vom
Gericht die Mitteilung erhalten haben, dass die Unterbringung nach § 20 Abs. 1 UbG fiir zuldssig erklart
worden ist. Dies setzt voraus, dass es Hinweise dafiir gibt, dass die betroffene Person Lokomotivfiithrer oder
Pilot ist.

In der Arbeitsgruppe wurde zum Teil auch gefordert, solche Meldungen auch an die Fiihrerscheinbehorde
zuzulassen. Es ist aber festzustellen, dass es zweifellos relativ leicht moglich ist, auch ohne Fiihrerschein
in den Besitz eines Kraftfahrzeuges zu kommen und damit Menschen zu gefihrden. Der in einer regelmaBig
zuldssigen Mitteilung an die Fiihrerscheinbehorde gelegene Eingriff in die Datenschutzrechte der
betroffenen Personen, der unstrittig weitreichende Folgen fiir diese haben kann (insbesondere, wenn sie die
Lenkerberechtigung im beruflichen Zusammenhang benétigen), wére daher unverhéltnismafig und soll
nicht vorgeschlagen werden. Als Mittellosung sieht Abs. 4 ausnahmsweise dann eine Erméchtigung zur
Verstandigung vor, wenn zusitzlich zu den Voraussetzungen des Abs. 3 die Gefahr fiir Leib und Leben
anderer gerade beim Lenken eines Kraftfahrzeugs auf einer Strale mit 6ffentlichem Verkehr aufgetreten
ist. Hierdurch wird aber auch deutlich, dass die bisher manchmal vorkommende ,,implizite
Informationsweitergabe in Form von Schwérzen oder Auslassungen, die indirekt auf eine psychische
Krankheit schlieBen lasst, nicht zuléssig ist.

§ 39b Abs. 3 und 4 UbG des Entwurfs sieht (wie der geltende § 39b Abs. 2 UbG) einen doppelten Filter
vor: Erst wenn sowohl der Abteilungsleiter als auch das Unterbringungsgericht das Vorliegen der
Unterbringungsvoraussetzungen annehmen, darf die Information iiber den Umstand einer psychischen
Krankheit und eine daraus resultierende Gefidhrdung iibermittelt werden (zur Wichtigkeit des doppelten
Filters siehe Kopetzki, RAM 1997, 164 f).

Nicht die Aufzeichnungen oder Bescheinigungen als solche sind zu iibermitteln, sondern nur deren
Substrat, das an der Zuverldssigkeit zweifeln 14sst. Die Informationen diirfen auf die psychische Krankheit
oder die Unterbringung hindeutende Merkmale enthalten, wenn dies zur Priifung der Eignung,
Verldsslichkeit bzw. Verkehrszuverldssigkeit erforderlich ist. Durch den Hinweis auf das Vorliegen einer
psychischen Krankheit unterscheidet sich diese Mitteilung von Informationen blof iiber das Verhalten des
Betroffenen (ohne Hinweis auf eine Amtshandlung nach den §§ 8 und 9 UbG oder nach § 46 SPG) nach
den Bestimmungen des SPG. Die Mitteilungen diirfen von den informierten Behdrden nur zur Beurteilung
der Eignung bzw. Verlasslichkeit verwendet werden (Abs. 5).

Zu § 39¢ UbG:

§ 39¢ UbG des Entwurfs enthélt datenschutzrechtliche Vorgaben fiir den Abteilungsleiter. Dieser wird —
aus datenschutzrechtlicher Sicht — als Dienstnehmer dem Triager der Krankenanstalt zugerechnet, sodass
nur dem Tréger die Funktion des datenschutzrechtlich Verantwortlichen nach Art. 4 Z 7 DSGVO zukommt,
nicht jedoch einzelnen Bediensteten.

Der Abteilungsleiter hat — wie auch der einweisende Arzt — bei der Aufnahmeuntersuchung u.a. abzukléren,
ob die betroffene Person in anderer Weise als durch Unterbringung ausreichend medizinisch behandelt oder
betreut werden kann. Fiir die hiefiir ndtigen Datenfliisse bietet Abs. 1 in Verbindung mit § 39a UbG des
Entwurfs die ndtige Rechtsgrundlage. Wie auch der einweisende Arzt darf der Abteilungsleiter in dieser
Phase der akuten Krise Daten an Angehorige und Betreuungsstellen auch ohne Einwilligung des Patienten
oder Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters offenlegen (anders als bei der Abklarung nach Abs. 3).

Wird eine Person ohne Verlangen in eine psychiatrische Abteilung aufgenommen, so hat der
Abteilungsleiter (a.) hievon nach § 17 UbG unverziiglich das Gericht zu verstindigen. Nach Abs. 2 hat der
Abteilungsleiter dieser Verstandigung die drztliche Bescheinigung nach § 8 UbG, den Bericht der Organe
des offentlichen Sicherheitsdienstes tiber die Amtshandlung nach § 9 Abs. 6 UbG, eine maschinschriftliche
Ausfertigung des érztlichen Zeugnisses (§ 10 Abs. 1 UbG) sowie allenfalls ein gemd § 10 Abs. 3 UbG
erstelltes zweites &rztliches Zeugnis in maschinschriftlicher Ausfertigung anzuschlieBen bzw. diese
Unterlagen nachzureichen (b.). Zweck dieses Datenflusses ist es (c.) erstens, die Einleitung des
gerichtlichen Unterbringungsverfahrens sicherzustellen, und zweitens, dem Gericht die bis dato
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vorhandenen Unterlagen zur Beurteilung der Unterbringungsvoraussetzungen zur Verfligung zu stellen.
Daher hat eine Weiterleitung der Daten an das Gericht ebenso wie die Meldung an sich zu entfallen, wenn
die betroffene Person nicht untergebracht wird (Kopetzki, RAM 1997, 166). Hingewiesen sei darauf, dass
das Fehlen einzelner Dokumente nicht zu einer Verzogerung der Verstindigung des Gerichts iiber die
Unterbringung geméf § 17 UbG fithren darf. Diese hat uneingeschriankt unverziiglich zu erfolgen.

Wenn die betroffene Person nicht aufgenommen oder die Unterbringung aufgehoben wird, hat sich der
Abteilungsleiter nach § 10 Abs. 5 bzw. § 32b Abs. 1 UbG des Entwurfs um eine angemessene soziale und
psychiatrische Betreuung derselben zu bemiihen, soweit er eine solche fiir erforderlich hélt. Dazu kann er
nach Abs. 3 mit ihrer Einwilligung (a.) Angehorigen und/oder Einrichtungen, die sie betreuen kdnnen, die
zur Beurteilung der Betreuungsiibernahme erforderlichen (c.) Informationen iiber ihren Betreuungsbedarf
(b.) erteilen. Im Einklang mit Art. 9 Abs. 4 DSGVO ist weiters vorgesehen, dass diese Einrichtungen (a.)
die Informationen iiber die Krankheit der betroffenen Person und ihren Betreuungsbedarf (b.) nur zur
Abklarung, ob die Betreuung iibernommen werden kann, sowie zur Betreuung der betroffenen Person (c.)
verarbeiten diirfen und diese, wenn sie die Betreuung nicht iibernechmen oder beenden, unverziiglich
l6schen miissen. Vgl. dazu die Erlauterungen zu § 39a Abs. 2 UbG des Entwurfs.

Der Abteilungsleiter (a.), dem nach § 9 Abs. 6 UbG ein Betretungs- und Anndherungsverbot oder eine
einstweilige Verfiigung nach §§ 382b, 382¢ und 382d EO von der vorfithrenden Sicherheitsdienststelle
mitgeteilt wurde, hat diese nach Abs. 4 von dem Umstand, dass die betroffene Person nicht untergebracht
wird (b.), unverziiglich zu verstindigen. Auf diese Weise wird die Sicherheitsbehorde besser in die Lage
versetzt, die Einhaltung des erlassenen Verbotes (soweit dieses noch aufrecht ist) durch den (nicht
untergebrachten) Gefédhrder zu tiberwachen (c.).

Nach Abs. 5 hat der Abteilungsleiter (a.) die vorfithrende bzw. die nédchste Sicherheitsdienststelle (siche
dazu ndher die Erlduterungen zu § 39d Abs. 1) iiberdies von dem Umstand, dass die betroffene Person nicht
untergebracht wird (b.), unverziiglich zu verstindigen, wenn er annimmt, dass die betroffene Person das
Leben oder die Gesundheit anderer gegenwértig ernstlich und erheblich gefahrdet (c.); dies hat er in der
Verstandigung darzulegen. Nach § 22 Abs. 2 SPG haben Sicherheitsbehdrden gefdhrlichen Angriffen auf
Leben, Gesundheit, Freiheit, Sittlichkeit, Vermogen oder Umwelt vorzubeugen, sofern solche Angriffe
wahrscheinlich sind. Hat die Sicherheitsbehdrde Grund zur Annahme, dass ein gefahrlicher Angriff gegen
Leben, Gesundheit, Freiheit oder Vermogen bevorsteht, so hat sie die betroffenen Menschen hievon nach
Moglichkeit in Kenntnis zu setzen (§22 Abs.4 SPG). AuBerdem kann sie eine so genannte
,sicherheitspolizeiliche Fallkonferenz* einberufen (§ 22 Abs. 2 SPG). Daher soll der Abteilungsleiter die
Sicherheitsdienststelle verstindigen, wenn zwar die Voraussetzungen der Unterbringung nicht vorliegen
(z. B. mangels Vorliegens einer psychischen Krankheit oder weil kein Zusammenhang zwischen Krankheit
und Gefahr besteht), er aber Grund zur Annahme hat, dass von der betroffenen Person eine solche Gefahr
ausgehen konnte (z. B. wenn sie — zuvor gegen ihre Angehdrigen gewalttitig gewesen — in ihre Familie
zurlickkehrt). Das Kriterium der ,,gegenwértigen Gefahrdung® stellt eine Verschédrfung im Vergleich zur
mermstlichen* Gefahrdung im Sinn des § 3 Z 1 UbG dar.

Bleibt in den Féllen der Abs. 4 und 5 die betroffene Person freiwillig in der psychiatrischen Abteilung, so
darf die Sicherheitsdienststelle dariiber nicht auch informiert werden.

Der Hinweis in Abs. 6, wonach § 80 Abs. 1 StPO unberiihrt bleibt, dient nur der Klarstellung. Erstattet der
Abteilungsleiter Anzeige gegen den Patienten, so darf er die hiefiir notigen Informationen an die Polizei
bzw. Staatsanwaltschaft weitergeben, ohne dass die Voraussetzungen der Abs.4 und 5 gegeben sein
miussen.

Festzuhalten ist, dass die in Art. 148a B-VGund § 11 Abs. 3 VolksanwG vorgesehenen Auskunftspflichten
des Abteilungsleiters durch § 39¢ UbG des Entwurfs unberiihrt bleiben.

Zu § 39d UbG:

Der Abteilungsleiter (a.) hat nach Abs. 1 von der Aufhebung der Unterbringung (b.) iiberdies unverziiglich
die vorfithrende bzw. die niachste Sicherheitsdienststelle zu verstdndigen, wenn ihm nach § 9 Abs. 6 UbG
des Entwurfs ein Betretungs- und Annéherungsverbot oder eine einstweilige Verfiigung nach §§ 382b, 382¢
und 382d EO mitgeteilt wurde oder er annimmt, dass die betroffene Person das Leben oder die Gesundheit
anderer gegenwirtig ernstlich und erheblich gefdhrdet. Zum Zweck dieses Datenflusses, die
Sicherheitsbehorde besser in die Lage zu versetzen, ihren Schutzauftrag zu erfiillen (c.), siehe die
Erlduterungen zu § 39¢ Abs. 4 und 5 UbG des Entwurfs. Diesem Zweck dient auch die Verstindigung der
Sicherheitsdienststelle von der Aufhebung der Unterbringung, wenn der Patient der Abteilung
eigenmichtig ferngeblieben ist oder auBerhalb der psychiatrischen Abteilung behandelt wird und der
Abteilungsleiter annimmt, dass die Voraussetzungen des § 3 UbG weiterhin vorliegen. Hat der Patient die
Station eigenmaéchtig verlassen, so wird die Riickfithrung durch die Polizei meist angezeigt sein. Im Fall
der ,dislozierten” Behandlung des Patienten kann nach deren Abschluss eine Riickfiihrung des Patienten
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in die psychiatrische Abteilung durchaus mit dessen Einversténdnis erfolgen und daher ein Polizeieinsatz
nicht notwendig sein. Zeigt sich der Patient aber mit der Verbringung in die psychiatrische Abteilung nicht
einverstanden, so hat der Abteilungsleiter die Sicherheitsdienststelle von der Aufhebung der Unterbringung
zu verstandigen und gleichzeitig um Hilfestellung bei der Verbringung in die Abteilung zu ersuchen (siehe
die Erlauterungen zu § 9).

Grundsitzlich wird jene ,,Sicherheitsdienststelle (in der Regel Polizeiinspektion, ausnahmsweise
Gemeindewachkorper) verstindigt werden, deren Organe die betroffene Person in die psychiatrische
Abteilung gebracht haben. Es ist aber auch zuldssig, die ,,ndchste* Sicherheitsdienststelle zu verstidndigen,
die einfach durch Wihlen der Servicenummer (059 133) eruiert werden kann (so auch im Fall eines
Verkehrsunfalls etwa § 4 Abs. 2, 5 und 5a StVO). Dies ist insbesondere dann relevant, wenn der Patient
die psychiatrische Abteilung freiwillig aufgesucht hat.

Damit sich die Polizei ein besseres Bild von der Situation machen und die richtigen Maflnahmen treffen
kann, hat der Abteilungsleiter nach Abs. 2 in der Verstdndigung darzulegen, weshalb er annimmt, dass die
betroffene Person — im Fall der Aufhebung der Unterbringung wegen fehlender
Unterbringungsvoraussetzungen — das Leben oder die Gesundheit anderer gegenwiértig und erheblich
gefahrdet bzw. — im Fall des Entweichens eines Patienten oder seiner ,,dislozierten” Behandlung — die
Unterbringungsvoraussetzungen nach wie vor gegeben sind.

Nimmt der Abteilungsleiter an, dass diese Voraussetzungen nicht mehr vorliegen, so hat er (a.) hievon (b.)
wiederum die Sicherheitsdienststelle zu verstédndigen; diese muss dann nicht mehr — im Fall der Authebung
der Unterbringung wegen fehlender Unterbringungsvoraussetzungen — von einer besonderen Geféhrlichkeit
im Sinn des § 22 Abs. 2 SPG ausgehen bzw. — im Fall des Entweichens eines Patienten mdglichst sofort,
im Fall seiner ,,dislozierten” Behandlung nach deren Abschluss — den Patienten in die Abteilung riickfithren
(c).

Zu § 39¢ UbG:

Das Gericht hat nach Abs. 1 Einsicht in den Akt nach MaB3gabe des § 219 Abs. 1 und 4 ZPO zu gewéhren.
Aus diesem reduzierten Verweis ergibt sich zweierlei:

Im Einklang mit der Aufgabe der Restriktionen in den bisherigen §§ 22 Abs. 3 und 39 UbG ist auch hier
keine Einschrédnkung des Rechts des Patienten auf Akteneinsicht vorgesehen. Einsicht ist ihm also auch
dann zu gewdhren, wenn dies seinem Wohl abtrdglich ist (fiir eine analoge Anwendung der
Beschriankungen der §§ 22 Abs. 3 und 39 UbG auf das Einsichtsrecht in den Gerichtsakt im geltenden Recht
Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 318).

Dritten kann nur dann Akteneinsicht gewahrt werden, wenn sie Leiter einer anerkannten wissenschaftlichen
Einrichtung sind und die Einsicht zum Zweck der nicht personenbezogenen Auswertung fiir die Statistik,
fiir wissenschaftliche Arbeiten oder fiir vergleichbare, im 6ffentlichen Interesse liegende Untersuchungen
dient (weitere Vorgaben sind § 219 Abs.4 ZPO zu entnehmen). Anderen Dritten kommt ein
Akteneinsichtsrecht nicht zu, weder mit Zustimmung der Parteien noch bei Vorliegen eines rechtlichen
Interesses. Insoweit ist § 219 Abs. 2 ZPO derogiert (dafiir — schon de lege lata — Kopetzki, RAM 1997, 168).

Im Rahmen der Amtshilfe darf das Gericht nach Abs. 2 (a.) nur Auskiinfte iiber den Gesundheitszustand
des Patienten (b.) fiir ein den Patienten betreffendes gerichtliches Unterbringungs-, Erwachsenenschutz-,
Pflegschafts- und Strafverfahren, weiters fiir ein gerichtliches Strafverfahren im Zusammenhang mit der
Amtshandlung nach § 9 sowie fiir die Uberpriifung der RechtmiBigkeit und OrdnungsmiBigkeit der
Amtshandlung erteilen. Dass Auskiinfte iiber den Gesundheitszustand dem (nunmehr zustéindigen)
Unterbringungsgericht bzw. dem Pflegschaftsgericht erteilt werden diirfen, muss stets dem Interesse des
Patienten dienen (c.). Dabei ist an Pflegschaftsverfahren fiir Minderjdhrige zu denken, wenn ein
Minderjéhriger untergebracht ist oder war. Auch Erwachsenenschutzverfahren kommen in Betracht, wenn
die Information fiir die Beurteilung, ob der Erwachsenenvertreter zum Wohl der betroffenen Person titig
ist, Relevanz hat. Zum Datenfluss im Zusammenhang mit Strafverfahren und der Uberpriifung der
RechtmiBigkeit und OrdnungsmaBigkeit der Amtshandlung siehe die Erlduterungen zu § 39b Abs. 2 UbG
des Entwurfs.

Nach Abs. 3 hat das Gericht von der Entscheidung, dass die Unterbringung nach § 20 Abs. 1 UbG zuldssig
ist, die im Bericht nach § 9 Abs. 6 UbG angefiihrte Sicherheitsbehdrde zu verstédndigen, damit diese — bei
Vorliegen der weiteren Voraussetzungen (siche die Erlduterungen zu § 39b Abs.3 und 4 UbG des
Entwurfs) — die Verstdndigung der anderen Behdrden vornehmen kann. Die Bestimmung entspricht dem
geltenden § 39b Abs. 2 erster Satz UbG.

Nach Abs. 4 hat das Gericht Beschliisse, mit denen es die Unterbringung, eine Bewegungseinschriankung,
eine Einschriankung des Verkehrs mit der Aulenwelt oder eine Beschridnkung anderer Rechte fiir unzuléssig
erklart, dem Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz in
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pseudonymisierter Form zu iibermitteln. Die Gesamtschau dieser Gerichtsentscheidungen kann
systematische Missstinde offenlegen (z. B. unzureichende Schulung der Mitarbeiter), die ein Tatigwerden
des Bundesministeriums notwendig machen (Stdger, Uberlegungen zur Beleihung in Anstalt und Heim, in
FS Kopetzki [2019] 689).

Zu § 39f UbG:

Abs. 1 entspricht dem geltenden § 39a Abs. 1 zweiter Satz UbG, Abs. 2 entspricht (abgesehen von einer
begrifflichen Anpassung) dem geltenden § 39a Abs. 4 UbG. Nicht nur die einweisenden Arzte (§ 8 Abs.1
UbG des Entwurfs) und die Sicherheitsbehorde, der die Amtshandlung nach § 9 UbG des Entwurfs
zuzurechnen ist, sind an die Vorgaben der Abs. 1 und 2 gebunden, sondern auch die fiir das Waffen-,
SchieB3-, Munitions- und Sprengmittelwesen bzw. das Luftfahrt-, Eisenbahn- und Fiihrerscheinwesen
zustiandigen Behorden (die nach § 39b Abs. 3 und 4 UbG des Entwurfs informiert wurden).

Die DSGVO regelt in den Art. 12 bis 23 die Betroffenenrechte unmittelbar. Daher konnen die §§ 39a Abs. 3
und 5 UbG entfallen.

Aufgrund der Anregungen der Datenschutzbehorde und des Datenschutzrates im Begutachtungsverfahren
wurde in Abs. 3 eine ausdriickliche Loschungsverpflichtung der in § 8 Abs. 3 Z 2 und 3 genannten Stellen
fiir alle nach dieser Bestimmung (im Verbund mit §§ 39a Abs. 1 und 39¢ Abs. 1) zum Zweck der Abkldrung
des Behandlungs- und Betreuungsbedarfs iibermittelten personenbezogenen Daten der von ihnen betreuten
Personen iiber die Krankheit und den Betreuungsbedarf aufgenommen. Im Hinblick auf den
Verarbeitungszweck erscheint eine Loschung dieser Daten spitestens mit dem Zeitpunkt der Beendigung
der Betreuung geboten, wobei fiir sonstige wéihrend der Betreuung verarbeitete Daten der betroffenen
Person andere — insbesondere gesetzlich geregelte — Aufbewahrungs- und Loschungsverpflichtungen gelten
konnen. Diesbeziigliche Regelungen finden sich beispielsweise im &rztlichen Berufsrecht oder im KAKuG,
konnen sich aber auch unmittelbar aus der DSGVO ergeben (siehe dazu die Erldauterungen zu § 39a Abs.
2).

Zu den §§ 40 bis 40g UbG:

Die §§ 40 ff tragen einer langjihrigen Forderung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Rechnung und sehen in einem eigenen Abschnitt besondere Bestimmungen fiir die
Unterbringung Minderjahriger vor; das Unterbringungsgesetz soll damit endgiiltig von einem
Erwachsenenpsychiatriegesetz zu einem allgemeinen — auch die Bediirfnisse Minderjdhriger
beriicksichtigenden — Gesetz werden.

Der Kinder- und Jugendhilfe sollen durch dieses Gesetz keine neuen Aufgaben im Zusammenhang mit der
Unterbringung Minderjdhriger iibertragen werden; Ziel dieser Reform ist es aber, dass der ndtige
Informationsfluss zwischen Psychiatrie und Kinder- und Jugendhilfe (méglichst frithzeitig, also von der
Einweisungssituation an) sichergestellt ist. Der Kinder- und Jugendhilfetrdger ist daher — etwa vom
Abteilungsleiter — ,,anzuhdren. Die Ausgestaltung dieses Anhorungsrechts der Kinder- und Jugendhilfe
wird auch von den ihr zur Verfiigung stehenden Ressourcen abhéngig sein.

Zu § 40 UbG:

Grundsitzlich gelten die Bestimmungen fiir die Unterbringung von Erwachsenen auch fiir die
Unterbringung Minderjdhriger. In den §§ 40a, 40c, 40f und 40g sind Ergénzungen zu den Bestimmungen
fiir die Erwachsenen vorgesehen, die §§ 40b, 40d und 40e enthalten spezielle Bestimmungen.

Bei der Unterbringung Minderjéhriger stehen der verfassungsrechtlichen Garantie der persénlichen Freiheit
des Minderjédhrigen elterliche Sorgerechte gegeniiber, die ihrerseits verfassungsrechtlich geschiitzt sind.
Art. 8 EMRK gewdhrleistet das Recht auf Achtung des Familienlebens und spielt daher fiir die
Ausgestaltung des Rechtsverhéltnisses zwischen Eltern und Kindern eine bedeutende Rolle (vgl.
Grabenwarter/Pabel, Europiische Menschenrechtskonvention [2016]°291 f). Den Eltern ist hierbei v.a.
das Recht eingerdumt, ihre Kinder nach den eigenen Vorstellungen zu erzichen und iiber den Aufenthaltsort
der Kinder zu entscheiden, unter Umstdnden auch unter Anwendung von die kérperliche Bewegungsfreiheit
der Kinder einschrinkenden Mallnahmen (vgl. Kopetzki, Unterbringungsrecht I [1996] 271). Zwischen der
Familienautonomie und dem Grundrecht des Minderjahrigen auf personliche Freiheit besteht somit ein
Spannungsverhéltnis, das durch eine Abwagung der Interessen des Kindes und der Eltern aufgeldst werden
muss. Losungsansatz ist hiebei, dass die elterlichen Gestaltungsbefugnisse schon an sich nicht Selbstzweck,
sondern auf das Kindeswohl ausgerichtet sind (vgl. Barth, Zwangsmafinahmen an Minderjdhrigen in
sozialpiddagogischen Einrichtungen, OJZ 2006/20).

Sind nun Eltern der Meinung, dass ihr Kind in einer psychiatrischen Abteilung behandelt werden muss, so
konnen sie jenseits des UbG die Aufnahme des Kindes auf Basis eines zivilrechtlichen
Krankenhausaufnahmevertrages, den sie in Vertretung des Kindes abschliefen, erwirken (vgl. Ganner,
Selbstbestimmung im Alter [2005] 363; Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® [2012] Rz 230 f.).
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Freiheitsentziechende Mallnahmen, sei dies in Form einer Anhaltung des Minderjahrigen im geschlossenen
psychiatrischen Bereich, sei dies als sonstige Beschrinkung seiner Bewegungsfreiheit aufBerhalb
geschlossener Bereiche in psychiatrischen Abteilungen, diirfen auch nach geltendem Recht nur bei
Vorliegen der Voraussetzungen des § 3 UbG vorgenommen werden. Auch bei einem entsprechenden
Verlangen der Eltern darf daher der Abteilungsleiter den Minderjéhrigen nach § 6 Abs. 1 UbG nur dann
aufnehmen, wenn er die Voraussetzungen des § 3 UbG fiir gegeben erachtet. Hintergrund dieser strengen
Bindung an die Voraussetzungen des § 3 UbG ist, dass der verfassungsrechtliche Eingriffstatbestand fiir
Freiheitsentziechungen nach dem UbG Art. 2 Abs. 1 Z 5 PersFrG ist: Danach darf einem Menschen die
personliche Freiheit nur dann entzogen werden, ,,wenn Grund zur Annahme besteht, dass er eine
Gefahrenquelle fiir die Ausbreitung ansteckender Krankheiten sei oder wegen psychischer Erkrankung sich
oder andere gefidhrde. Nicht einschligig ist dagegen Art.2 Abs.1 Z6 PersFrG, wonach
Freiheitsentziehungen ,,zum Zweck notwendiger ErziehungsmaBnahmen bei einem Minderjahrigen®
vorgenommen werden konnen (zum besonderen Schicksal ,krankenhaustypischer Mallnahmen siche
§ 40e UbG des Entwurfs). Psychiatrische Abteilungen sind auf die Behandlung auch von Minderjahrigen
ausgerichtet, die wegen ihrer psychischen Krankheit sich oder andere gefihrden, und nicht auf die
erzieherische Einwirkung auf psychisch nicht beeintrachtigte Jugendliche. Insofern sind hier der
Familienautonomie und dem Sorgerecht der Eltern — auch faktische — Grenzen gesetzt. Sollen aber auch
dann, wenn Eltern die Unterbringung ihres Kindes verlangen, die Voraussetzungen des § 3 UbG erfiillt
sein, so lésst sich bei dieser Konstellation der schlechtere Rechtsschutz eines auf eigenes Verlangen
Untergebrachten kaum rechtfertigen: Im Gegenteil, Eltern konnen mit der Situation, fiir ihre Kinder die
Unterbringung zu verlangen, iiberfordert sein. Hier hat das Gesetz Vorsorge zu treffen: Es entspricht dem
Kindeswohl, dass stets der Patientenanwalt ex lege zum Vertreter des untergebrachten Kindes wird und
dass ein Gericht liber das Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen zu wachen hat.

Im Ergebnis lésst sich die Rechtslage wie folgt darstellen:

Wenn eine entscheidungsféhige, minderjéhrige Person die Unterbringung verlangt, die Eltern aber dagegen
sind, soll sie auf ihr Verlangen untergebracht werden kdnnen, wenn die Voraussetzungen des § 3 UbG
vorliegen. Es kann ndmlich manchmal notwendig sein, dem Minderjéhrigen (auch rdumlichen) Schutz zu
bieten, damit er ein Problem, wie z. B. sexuellen Missbrauch, ansprechen kann. Der umgekehrte Fall, dass
der Minderjdhrige nicht untergebracht werden mochte, die Eltern das jedoch verlangen, kann — bei
Vorliegen der Voraussetzungen — nur zu einer Unterbringung ohne Verlangen fithren. Das Verlangen der
Erziehungsberechtigten spielt dabei keine Rolle. Dies soll einerseits gewdhrleisten, dass Eltern sich nicht
unter Druck gesetzt fithlen, die Unterbringung ,,zu verlangen®. Andererseits soll sichergestellt werden, dass
auch eine minderjéhrige Person nicht gegen ihren Willen ,,auf Verlangen* untergebracht werden kann. Die
derzeitige Unterbringungspraxis entspricht weitgehend dieser Regelung: 78,5 % der Jugendlichen, die nach
§ 8 oder § 9 Abs. 1 UbG in die psychiatrische Abteilung gebracht werden, werden ohne ihr Verlangen
untergebracht. 1 % von ihnen werden auf Verlangen untergebracht, 20,5 % werden ohne Unterbringung
aufgenommen (Gesundheit Osterreich GmbH, Analyse der Unterbringungen nach UbG in Osterreich —
Berichtsjahre 2014/2015 [2017] 48).

Auch wenn die Eltern also keine Entscheidungsrechte in Bezug auf die Unterbringung ihrer Kinder haben,
so sind sie doch davon zu informieren. Schon nach § 6 Abs. 4 UbG des Entwurfs ist also vorgesehen, dass
der Erziehungsberechtigte als gesetzlicher Vertreter des Kindes von dessen Unterbringung zu verstindigen
ist.

Zu § 40a UbG:

Aktuell soll es immer wieder vorkommen, dass Minderjdhrige auf der psychiatrischen Abteilung
untergebracht werden, ohne dass die Kinder- und Jugendhilfe eingeschaltet wird. Es sollte aber zu einem
moglichst frithen Zeitpunkt abgeklédrt werden, was der Jugendliche bzw. seine Familie braucht, damit die
Entwicklung des Minderjahrigen eine gute Richtung nehmen kann. Daher wird dem Arzt in Abs. 1 nahe
gelegt, vor der Einweisung des Minderjdhrigen die Kinder- und Jugendhilfe zu informieren und anzuhéren.
Die Form der ,,Anhérung® des Kinder- und Jugendhilfetrdgers ist gesetzlich nicht geregelt. Im Rahmen der
Abkldrung des einweisenden Arztes, ob ein Minderjdhriger in anderer Weise ausreichend medizinisch
behandelt oder betreut werden kann (§ 8 Abs. 3 UbG des Entwurfs), wird die Anhorung regelmifBig — schon
aus den praktischen Gegebenheiten der Einweisungssituation heraus — bloB telefonisch erfolgen kdnnen.
Unter Umstédnden kann die Anhdrung der Kinder- und Jugendhilfe unzweckmiBig (z. B. weil der
Minderjéhrige ohnedies in einer Wohngemeinschaft der Kinder- und Jugendhilfe lebt) oder
unverhéltnisméBig sein (weil etwa der Eindruck besteht, dass der Minderjéhrige von seiner Familie
ausreichend unterstiitzt wird). Eine Kindeswohlgefahrdung ist aber nicht Voraussetzung fiir die Anhérung
des Kinder- und Jugendhilfetrégers.
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Die Eltern sind — als ,,Angehdrige” — schon nach § 8 Abs.3 Z1 UbG des Entwurfs einzubeziechen
(wiederum soweit dies zweckméBig und verhdltnisméBig ist) und miissen daher hier nicht eigens erwédhnt
werden.

Gerade bei Minderjédhrigen sollen die Alternativen zur Unterbringung besonders sorgfiltig gepriift werden
(vgl. Berger, Spezifische Probleme der Unterbringung Minderjahriger, in Barth [Hrsg], Die
Unterbringungs- und Heimaufenthaltsnovelle 2010 [2010] 20). Hier empfiehlt es sich daher besonders, ein
speziell auf die Bediirfnisse von Minderjahrigen ausgerichtetes Kriseninterventionsteam beizuziehen, wenn
ein solches regional zur Verfligung steht, wie dies in § 8 Abs.3 Z3 UbG des Entwurfs allgemein
vorgesehen ist. Das Kriseninterventionsteam soll multiprofessionell zusammengesetzt sein, wie dies derzeit
etwa vom Roten Kreuz oder von Psychosozialen Diensten bereitgestellt wird, wobei ein Psychiater nicht
notwendiger Weise mitwirken muss. Durch die fachliche Intervention eines Krisenteams — sei dies in
Familien, sei dies in Wohngemeinschaften — ist es moglich, dass sich die angespannte Situation verdndert,
eine Deeskalation eintritt und eine Alternative zur Unterbringung gefunden werden kann. Auch wenn
letzteres nicht der Fall ist, verbreitert die vom Kriseninterventionsteam eingebrachte Expertise die
Entscheidungsgrundlage des Arztes. Wenn trotz Verfligbarkeit ein Kriseninterventionsteam nicht
beigezogen wurde, kann dies fiir die Frage der VerhiltnisméBigkeit der Unterbringung und damit deren
Zulassigkeit Auswirkungen haben.

In Abs. 2 sollen — ergdnzend zu den Erhebungen nach § 10 Abs. 1 (in Verbindung mit § 8 Abs. 3) UbG des
Entwurfs — zusitzliche qualitative Mindestkriterien fiir die Aufnahmeuntersuchung durch den
Abteilungsleiter vorgesehen werden. Das Ziel einer kinder- und jugendpsychiatrischen Untersuchung soll
sein, das Kind oder den Jugendlichen mit seinen Problemen einschlieBlich seiner Familie und seines
Lebensraumes systematisch kennenzulernen. Dazu wird eine ausfiihrliche Erhebung des akuten
Problemverhaltens und der Entwicklungsgeschichte des Kindes, seiner familidren Situation und seines
sozialen Umfelds sowie wichtiger aktueller und vergangener Lebensereignisse samt Sichtung der
relevanten medizinischen Befunde notwendig sein. Dabei wird auch dem Abteilungsleiter die
grundsétzliche Verpflichtung zur Anhdrung des Kinder- und Jugendhilfetrigers auferlegt.

Festzuhalten ist, dass die Mitteilungspflicht der Krankenanstalt bzw. eines Arztes nach § 37 Abs. 1 Bundes-
Kinder- und Jugendhilfegesetz 2013 bzw. § 54 Abs. 2 Z 6 Arztegesetz 1998 allein durch die Anhérung des
Kinder- und Jugendhilfetragers nicht erfiillt wird.

Zu § 40b UbG:

Minderjdhrigen soll — wie etwa auch in Verfahren {iber die Regelung der Obsorge und der personlichen
Kontakte — ab vollendetem 14. Lebensjahr volle Verfahrensféahigkeit zukommen. Die Vertretungsbefugnis
seiner Vertreter bleibt aufrecht. Vertreter des Kindes konnen gemal3 § 2 Abs. 3 Z 12 der Patientenanwalt,
der Erziehungsberechtigte oder ein gewihlter Vertreter sein; letzterer kann nur bei Vorliegen der
entsprechenden Entscheidungsfahigkeit bevollméchtigt werden.

Zu § 40c UbG:

Zunéchst ist festzuhalten, dass nach § 10 Abs.2 UbG des Entwurfs der Erziehungsberechtigte des
Minderjéhrigen von dessen Unterbringung zu verstindigen ist.

Auf Verlangen des Minderjéhrigen oder seines Vertreters (Patientenanwalt, gewdhlter Vertreter oder
Erziehungsberechtigter) hat nach Abs. 1 ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (im Sinn des § 2
Abs. 3 Z 6 UbG des Entwurfs) den Minderjéhrigen zu untersuchen und ein zweites drztliches Zeugnis iiber
das Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen zu erstellen. Es wird ausdriicklich klargestellt, dass die
Voraussetzungen des § 10 Abs. 3 UbG des Entwurfs gegeben sein miissen; das Verlangen kann also nur
solange gestellt werden, als noch keine Anhérung oder Aufhebung der Unterbringung erfolgt ist. Auch die
Informationspflichten des Abteilungsleiters gelten hier.

Das Gericht hat nach Abs. 2 die Moglichkeit, die Kinder- und Jugendhilfe anzuhoren, wenn dies
erforderlich erscheint, um rechtzeitig (und schon im Hinblick auf die Entlassung aus der psychiatrischen
Abteilung) einen allfélligen Unterstiitzungs- oder Betreuungsbedarf abzuklaren. Zu diesem Zweck kann es
— je nach den Erfordernissen des Einzelfalls und den Moglichkeiten der Kinder- und Jugendhilfe — einen
informierten Vertreter der Kinder- und Jugendhilfe zur Erstanhérung oder zur miindlichen Verhandlung
laden oder einen schriftlichen Bericht einholen (vgl. § 106 AuB3StrG). Die datenschutzrechtliche ,,Erdung*
erfahrt Abs. 2 in § 40f Abs. 1 UbG des Entwurfs. Auftrdge an den Tréger der Kinder- und Jugendhilfe, wie
die Unterstiitzung der Familie zu erfolgen hat, kann das Gericht nicht erteilen.

Das Gericht kann der Erstanhérung nach § 19 Abs. 3 UbG des Entwurfs als Sachverstindigen einen
Facharzt im Sinn des § 2 Abs. 3 Z 5 UbG des Entwurfs beizichen. Wenn ein Minderjéhriger untergebracht
werden soll, soll dies ,,tunlichst* — so Abs. 3 ausdriicklich — ein Facharzt im Sinn des § 2 Abs. 3 Z 6 UbG
des Entwurfs (v.a. fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie) sein.
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Auf Verlangen des Minderjdhrigen, dessen Vertreters (Patientenanwalt, gewahlter Vertreter oder
Erziehungsberechtigter) oder des Abteilungsleiters hat das Gericht nach Abs.4 als zweiten
Sachverstandigen ,tunlichst* einen Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie zu bestellen.

,»untunlich® ist die Bestellung eines Facharztes fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie insbesondere dann, wenn
regional kein solcher in der Gerichtssachverstdndigenliste eingetragen ist. Damit wird dem Umstand
Rechnung getragen, dass die Kinder- und Jugendpsychiatrie immer noch ein Mangelfach ist.

Der Abteilungsleiter hat dem anlédsslich der Aufthebung der Unterbringung zu erfolgenden Gesprach im
Sinn des § 32b Abs. 1 UbG des Entwurfs auf Verlangen des Minderjéhrigen den Erziehungsberechtigten
beizuziehen (,,in Anwesenheit einer von ihm benannten Person®). Einer Spezialbestimmung bedarf es daher
nicht.

Zu § 40d UbG:

In § 40d soll der Rechtsbestand des § 173 ABGB in das UbG aufgenommen werden; wéahrend aufrechter
Unterbringung ist § 40d lex specialis zu § 173 ABGB. Im Einklang mit § 173 Abs. 1 erster Satz erster
Halbsatz und Abs. 2 ABGB ist daher in Abs. 1 vorgesehen, dass der entscheidungsfiahige Minderjéhrige
nur mit seiner Einwilligung behandelt werden darf und eine besondere Heilbehandlung zusétzlich der
(schriftlichen) Zustimmung des Erziehungsberechtigten bedarf. Aufgrund der Ergebnisse des
Begutachtungsverfahrens soll bei miindigen Minderjdhrigen wie in § 173 Abs. 1 erster Satz zweiter
Halbsatz ABGB eine gesetzliche Vermutung des Vorliegens der Entscheidungsfahigkeit zum Tragen
kommen. Hier wie dort konnen medizinische Behandlungen eine besonderen Tragweite haben; dazu
kommt, dass Minderjahrige hdufig medizinische Vorerfahrung in diesem Bereich haben.

Abs. 2 entspricht § 173 Abs. 1 zweiter Satz ABGB.

Abs. 3 entspricht § 36a Abs. 1 Z3 UbG des Entwurfs. Nicht nur der Erziehungsberechtigte, auch der
Patientenanwalt kann das gerichtliche Verfahren einleiten. Auch hier ist das Unterbringungsgericht also
Kontrollinstanz fiir die Zuldssigkeit der medizinischen Behandlung. Der Erzichungsberechtigte unterliegt
aber — wie auch sonst gesetzliche Vertreter (siche die Erlduterungen zu § 36 UbG) — der Kontrolle des
Pflegschaftsgerichts. Bei Gefahrdung des Kindeswohls kann dieses ihm die Obsorge (diesbeziiglich)
entziehen.

Das Unterbringungsgericht hat nach Abs. 4 auch ohne Verlangen iiber die Zuléssigkeit einer Behandlung
zu entscheiden, wenn der Erziehungsberechtigte die Zustimmung zur Behandlung des nicht
entscheidungsfiahigen Minderjahrigen verweigert und dadurch dessen Wohl gefihrdet (was nicht stets bei
Behandlungsablehnungen der Fall sein muss). Es kommt hier auf die Diskrepanz der
Behandlungsablehnung des Erziehungsberechtigten zum Kindeswohl und nicht — wie bei Erwachsenen —
zum Willen des Patienten an, weil dem Willen eines entscheidungsunfdhigen Minderjéhrigen weniger
rechtliche Bedeutung beigemessen wird als jener eines Erwachsenen, weil er noch iiber einen geringeren
Erfahrungshorizont als ein Erwachsener verfiigt. Verweigert der Erziehungsberechtigte die Zustimmung zu
einer medizinischen Behandlung kann auch die Entziehung des Zustimmungsrechts oder der Obsorge an
sich nach § 181 angeregt werden; hiefiir ist das Pflegschaftsgericht zustindig.

Im Fall der Zuldssigerklirung kann die Behandlung trotz fehlender Zustimmung des
Erziehungsberechtigten durchgefiihrt werden (§ 36a Abs. 2 wird nicht derogiert).

Eine gerichtliche Entscheidung ist — anders als nach § 213 Abs. 2 ABGB — auch dann nicht vorgesehen,
wenn nicht die Eltern, sondern eine andere Person mit der Obsorge betraut ist. Das dort enthaltene
Erfordernis, bei schwerwiegenden Behandlungen des entscheidungsunfihigen Minderjdhrigen ein
arztliches Zeugnis vorzulegen oder die gerichtliche Genehmigung der Zustimmung des
Erziehungsberechtigten einzuholen, soll im Anwendungsbereich des UbG nicht Geltung haben. Der
Minderjédhrige, der Erziehungsberechtigte oder der Patientenanwalt kann aber stets eine gerichtliche
Uberpriifung nach Abs. 3 initiieren.

Die in den Abs. 3 und 4 vorgesehene gerichtliche Kontrolle hat vor Durchfiihrung der medizinischen
Behandlung zu erfolgen, es sei denn die damit verbundene Verzdgerung geht mit einer Gefdhrdung des
Lebens, einer schweren Schiddigung der Gesundheit oder starken Schmerzen einher (siehe die
Erlduterungen zu § 36 UbG des Entwurfs).

Angesichts des § 211 Abs. 1 ABGB wird ein Minderjdhriger durchwegs vertreten sein. Eine § 36 Abs. 3
vergleichbare Bestimmung erscheint daher hier entbehrlich.

Die in den §§ 35, 37 und 37a enthaltenen Regelungen iiber die Grundsétze der medizinischen Behandlung
(Aufklarung des nicht entscheidungsfahigen Patienten, VerhéltnisméBigkeit der Behandlung,
Unterstiitzung des Patienten), Gefahr im Verzug und die so genannte ,,dislozierte Behandlung gelten
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entsprechend. § 36 UbG des Entwurfs wird durch § 40d Abs. 1 und 2, § 36a Abs. 1 durch § 40d Abs. 3
UbG des Entwurfs verdréngt.

Zu § 40e UbG:

Es gibt Beschridnkungen der korperlichen Bewegungsfreiheit, die mangels entsprechender Intensitit keinen
Freiheitsentzug im verfassungsrechtlichen Sinn darstellen und daher nicht in einem — den MalBstdben der
Art. 5 Abs.4 und Art. 6 PersFrG geniigenden — gerichtlichen Verfahren iiberpriifbar sein miissen.
»Alterstypische Beschrdnkungen an Minderjdhrigen stellen regelméfig keinen solch intensiven Eingriff
in die korperliche Bewegungsfreiheit dar, sodass hier grundsitzlich nicht von Freiheitsentzug im
verfassungsrechtlichen Sinn auszugehen ist. Ausnahmen sind aber denkbar: Wenn der Aufenthalt des
Minderjédhrigen gegen seinen Willen und jenen der Erziehungsberechtigten an einen anderen Ort verlegt
wird, konnte zwar allenfalls immer noch eine alterstypische Maflnahme gegeben sein, die Schwelle zur
Freiheitsentziechung wére aber iiberschritten (siche umfassend und mit weiteren Nachweisen
Dokalik/Mokrejs-Weinhappel, Alterstypische Freiheitsbeschrankungen, iFamZ 2019, 107 f.). Nur wenn
solche Maflnahmen im Rahmen der elterlichen Obsorge erfolgen (also mit Zustimmung der Eltern) wiirden
sie auch bei Durchfiihrung in einer staatlichen Institution keinen Eingriff in das Recht auf personliche
Freiheit bedeuten, weil die legitime Ausiibung verfassungsgesetzlich gewihrleisteter Rechte (hier:
Erziehungsrecht gemifB Art. 8§ EMRK) nicht zugleich als Grundrechtseingriff gedeutet werden konne (vgl.
Kopetzki in Korinek/Holoubek, Art. 1 PersFrG Rz 12 und Art. 2 PersFrG Rz 74).

In Abs. 1 sollen daher nicht alle ,alterstypischen” Beschrinkungen eine von den §§ 33 bis 34a UbG
losgeloste Regelung erfahren, sondern (nur) jene Beschriankungen, ,,denen Minderjahrige aufgrund ihres
Alters in Krankenanstalten typischerweise unterworfen werden und die nicht in Beschrinkungen der
Bewegungsfreiheit auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes bestehen. Gemeint sind damit
krankenhaustypische Vorgaben, die die Behandlung der Minderjdhrigen erméglichen sollen oder der
Riicksichtnahme auf die anderen Patienten oder der Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes dienen,
und bei Kindern und Jugendlichen deshalb mitunter notwendig sind, weil sie aufgrund ihres Alters und
Entwicklungsstandes nicht in der Lage sind zu verstehen, weshalb bestimmte Verhaltensweisen notwendig
sind. Sie sind daher mit Beschrinkungen konfrontiert, die — auch wenn sie die Bewegungsfreiheit
begrenzen, was bei Beschrankungen im Sinn des § 40e UbG des Entwurfs nicht der Fall sein muss — keinen
Freiheitsentzug im verfassungsrechtlichen Sinn darstellen, weil sie als krankenhaustypische Maflnahmen
nicht die hiefiir erforderliche Eingriffsintensitit erreichen kdnnen und daher auf einfach-gesetzlicher Ebene
eine besondere Behandlung erfahren diirfen.

Beispiele fiir solche krankenhaustypischen Beschrinkungen Minderjahriger sind:

§ 33 UbG: Wenn sich Minderjdhrige, die nicht untergebracht sind, zur gemeinsamen Behandlung mit
untergebrachten Minderjdhrigen im geschlossenen Bereich aufhalten miissen, so ist dies keine
Beschrinkung im Sinn des § 33 Abs. 3 auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes, kann aber als
krankenhaustypisch gelten und daher die Privilegierung des § 40e UbG des Entwurfs erfahren. Wenn ein
Minderjéhriger dagegen zur Beruhigung in einen sog. ,,Auszeitraum® eingesperrt wird, ist dies eine
Freiheitsbeschrankung im Sinn des § 33 Abs. 3 UbG und kann somit gar nicht — selbst wenn diese
MaBnahme , krankenhaustypisch* ware aus dem Anwendungsbereich des § 33 ausgenommen sein.

§ 34 UbG: Einschrinkungen des Schriftverkehrs konnen wohl nie krankenhaustypisch sein,
Einschrankungen der Beniitzung von Mobiltelefonen dann, wenn sie z. B. wihrend der Therapie und nach
21.00 Uhr gelten, ebenso Besuchszeitenregelungen.

§ 34a UbG: Das Verbot z. B. fiir Buben, in der Nacht das Maddchenzimmer aufzusuchen, Verbote, den OP-
Saal oder das Arztezimmer zu betreten oder im Winter nur mit T-Shirts bekleidet oder ohne Schuhe ins
Freie zu gehen, werden in Krankenanstalten fiir Minderjéhrige aufgrund ihres Alters typischer Weise in
Geltung stehen (diirfen).

Dass sich eine bestimmte Verhaltensnorm ausdriicklich in der Hausordnung wiederfindet, kann ein Indiz
dafiir sein, dass sie in Krankenanstalten typischer Weise notwendig ist. Anders wird der Fall liegen, wenn
der Inhalt der konkreten Hausordnung verglichen mit anderen psychiatrischen Abteilungen sehr
ungewdhnlich ist.

Die gegenwirtig in psychiatrischen Abteilungen allgemein iiblichen Freiheitsbeschrankungen an
Minderjéhrigen diirften nicht unter den Begriff der Unterbringung fallen; der Entwurf setzt auch voraus,
dass als ,,krankenhaustypisch* nur weniger intensive Eingriffe in die kdrperliche Bewegungsfreiheit gelten
koénnen, ndmlich solche, die nicht auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes wirken, sodass hier
grundsatzlich nicht von Freiheitsentzug im verfassungsrechtlichen Sinn auszugehen ist.

Krankenhaustypische Beschrankungen an Minderjahrigen sind nach Abs. 2 in der Krankengeschichte unter
Angabe des Grundes zu dokumentieren. Wer zur Dokumentation verpflichtet ist, ergibt sich insbesondere
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aus dem ArzteG 1998, dem KAKuG und dem GuKG. Bei regelmiBig vorzunehmenden Beschrinkungen
(z. B. Minderjdhriger hélt sich nie an das Handyverbot ab 21.00 Uhr) muss nicht jede einzelne
Beschriankung dokumentiert werden.

Abs. 2 will die Umgehung des Kontrollregimes der §§ 33 bis 34a UbG verhindern (vgl. § 3 Abs. 2
HeimAufG): Beschriankungen nach Abs. 1 sind daher dem Erziehungsberechtigten des Minderjahrigen
mitzuteilen. Dieser kann einen Antrag auf gerichtliche Uberpriifung stellen. Uberpriift werden kann (als
Vorfrage im gerichtlichen Verfahren nach § 38 UbG des Entwurfs), ob der konkrete Eingriff ein solcher
ist, dem Minderjéhrige aufgrund ihres Alters in Krankenanstalten typischer Weise unterworfen sind.
Erziehungsberechtigter kann auch der Kinder- und Jugendhilfetrdger sein; auch er soll diese
Informationsrechte haben, wenn er die ,,volle Erziehung* fiir das Kind hat. Er hat seinerseits die Eltern zu
informieren.

Eine unverziigliche Verstindigung des Erziehungsberechtigten, wie dies in den §§ 33 bis 34a UbG des
Entwurfs vorgesehen ist, erscheint nicht notig, weil die hier relevanten Eingriffe nicht so weitreichend sind.
AuBerdem konnen auf diese Weise mehrere Beschrinkungen gleichzeitig mitgeteilt und so einer
iiberbordenden Biirokratie und auch Uberforderung der Erzichungsberechtigten vorgebeugt werden. Es ist
anzunehmen, dass die Erziehungsberechtigten ihre Kinder regelméaBig, wenigstens alle drei Tage, besuchen,
sodass diese Information auch an sie personlich ergehen kann. SchlieSlich erméglicht diese Frist auch, dass
in der Regel der fallfithrende Arzt die Verstandigung selbst vornehmen kann.

Der Patientenanwalt ist von krankenhaustypischen Beschrinkungen Minderjéhriger nicht zu versténdigen.
Dies liegt daran, dass eine Beschrinkung im Sinn der §§ 33 bis 34a UbG eben nicht gegeben ist (auch § 7
Abs. 2 in Verbindung mit § 3 Abs. 1a HeimAufG sieht keine Verstindigung des Bewohnervertreters von
alterstypischen Freiheitsbeschrinkungen an Minderjéhrigen vor). Zudem sind auch nach § 33 Abs. 3 UbG
dem Patientenanwalt nur Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit auf einen Raum oder innerhalb eines
Raumes zu melden. Da krankenhaustypische Beschrinkungen Minderjéhriger diese Eingriffsintensitét
nicht erreichen diirfen, kann auch hier das weniger strenge Kontrollregime gelten. Durch Einsicht in die
Krankengeschichte kann ein Patientenanwalt aber jederzeit von einer krankenhaustypischen Beschrankung
an einem Minderjihrigen Kenntnis erlangen und erforderlichenfalls einen Uberpriifungsantrag stellen.

Zu § 40f UbG:

Der einweisende Arzt, der Abteilungsleiter und das Unterbringungsgericht sind nach Abs. 1 erméchtigt, im
Zuge ihrer Abklirung der Unterbringungsvoraussetzungen und damit auch der Frage der Alternativen zur
Unterbringung dem Erziehungsberechtigten und dem Kinder- und Jugendhilfetrager die fiir die Betreuung
des Minderjahrigen erforderlichen Informationen iiber die Krankheit des Minderjdhrigen und seinen
Betreuungsbedarf zu erteilen. Fiir den Abteilungsleiter gilt dies auch im Rahmen der Abklarung der
Betreuungsmoglichkeiten des Minderjéhrigen auBlerhalb der psychiatrischen Abteilung bei seiner
Nichtaufnahme oder nach seiner Entlassung. Einer Einwilligung des Patienten (bzw. Zustimmung seines
gesetzlichen Vertreters) bediirfen der Arzt (§ 8 Abs. 1 UbG des Entwurfs) bzw. der Abteilungsleiter —
anders als bei der Weitergabe von Informationen an Angehorige und Einrichtungen nach § 39¢ Abs. 3 UbG
des Entwurfs — wegen der spezifischen rechtlichen Stellung des Erziehungsberechtigten bzw. des Kinder-
und Jugendhilfetragers nicht.

Fiir die Datenverarbeitung im Rahmen der Beiziehung des Kriseninterventionsteams durch den Arzt gilt
§ 39a UbG des Entwurfs.

Wire nach Ansicht des Abteilungsleiters bei Nicht-Aufnahme des Minderjéhrigen in die psychiatrische
Abteilung (§ 10 Abs. 5 UbG des Entwurfs) bzw. seiner Entlassung aus dieser (§ 32b Abs. 1 UbG des
Entwurfs) eine Fremdunterbringung des Minderjéhrigen notwendig, so sollte die Kinder- und Jugendhilfe
die Moglichkeit haben, vom Betreuungsbedarf des Minderjdhrigen zu erfahren und Vorschldge
einzubringen. Dies soll durch Abs. 2 erreicht werden.

Nach § 32b Abs. 4 UbG des Entwurfs ist der Erziehungsberechtigte als gesetzlicher Vertreter des
Minderjghrigen stets von der Aufhebung der Unterbringung zu versténdigen.

Zu § 40g UbG:

Mit Abs. 1 soll eine in einigen Bundesldndern bereits bestehende, sehr effektive Praxis der Kooperation
der Kinder- und Jugendpsychiatrien mit Schulen, Kindergirten und anderen Einrichtungen, die die
Minderjdhrigen nach der Entlassung aus der psychiatrischen Abteilung wieder betreuen sollen, auf sichere
rechtliche Grundlagen gestellt werden. Auf diese Weise soll es diesen Einrichtungen leichter gemacht
werden, eine auf die Bediirfnisse der Minderjdhrigen angepasste Betreuung zur Verfiigung zu stellen. Zu
den Rahmenbedingungen kann auch die Diagnose der Erkrankung des Minderjihrigen zdhlen, z. B. wenn
Helfersysteme in der Schule eingeschalten werden sollen. Die Schule unterliegt ihrerseits einer
Verschwiegenheitspflicht. Die Ubermittlung des Arztbriefes wird in aller Regel nicht verhiltnisméaBig sein.
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Der Datenaustausch zwischen psychiatrischer Abteilung und Schule, Kindergarten oder anderer
Betreuungseinrichtung setzt nach Abs. 1 die Zustimmung des Erziehungsberechtigten oder — falls der
Minderjéhrige entscheidungsfahig ist — dessen Einwilligung voraus. Die Bestimmung befindet sich damit
im Einklang mit § 39¢ Abs. 3 UbG des Entwurfs.

Die in Abs. 1 genannten Einrichtungen diirfen diese Informationen nach Abs. 2 nur zur Betreuung der
betroffenen Person verarbeiten und miissen diese nach Beendigung der Betreuung 16schen. Néheres dazu
in den Erlduterungen zu § 39f Abs. 3 UbG des Entwurfs.

Zu Artikel 2 (Sicherheitspolizeigesetz — SPG):
Zu § 45 Abs. 1:

Zur Klarstellung, dass sich die Voraussetzungen der Zurechnungsunfihigkeit ausschlieBlich nach § 11
StGB richten, soll § 45 Abs. 1 Z 1 geéndert werden.

Zu §§ 46, 47 Abs. 1 und § 94 Abs. 53a SPG:

Im Zuge der Novellierung des UbG sollen sdamtliche Befugnisse der Organe des offentlichen
Sicherheitsdienstes im Zusammenhang mit Unterbringungen abschlieBend im UbG (vgl. § 9 UbG) geregelt
werden. Die (parallelen) Bestimmungen im SPG haben daher zu entfallen.

Zu Artikel 3 (Anderung des IPR-Gesetzes):
ZuZ1 (§15):
A. Grundsitzliche Uberlegungen

In seiner aktuellen Fassung enthdlt § 15 IPRG keinen Verweis auf die primdr anwendbaren
Kollisionsnormen des HESU. Dadurch kann filschlicherweise der Eindruck entstehen, dass fiir den Bereich
des Erwachsenenschutzes das Personalstatut den primédren Ankniipfungspunkt darstellt. Daher soll in
Abs. 1 klargestellt werden, dass in Angelegenheiten des Erwachsenenschutzes in erster Linie das HESU
das anwendbare Recht bestimmt. Erst in zweiter Linie, wenn also das HESU nicht anwendbar ist, soll sich
das maBgebliche Recht nach den Bestimmungen des IPRG richten.

Neben dieser anwenderfreundlichen Umgestaltung des § 15 IPRG soll eine Kollisionsnorm fiir die
Vertretung von Gesetzes wegen eingefithrt werden. Da diese Kollisionsnorm zur Vertretung Erwachsener
von Gesetzes wegen — mangels internationaler Regelungen — einen wesentlich weiteren
Anwendungsbereich als die Auffangregel fiir die gerichtliche Erwachsenenvertretung haben wird, soll die
neue Regelung prominent in Abs. 2 verankert werden. Die Auffangregel des bisherigen § 15 Abs. 1 IPRG
wird in den Abs. 3 verschoben.

Am Rande angemerkt sei, dass Art. 15 HESU die kollisionsrechtliche Ankniipfung sowohl im Fall der
Vorsorgevollmacht als auch der gewidhlten Erwachsenenvertretung bestimmt (vgl etwa Uitz, iFamZ 2019,
134; Traar in Barth/Ganner, Handbuch des Erwachsenenschutzrechts?, 989).

B. Zur Neufassung des § 15 im Einzelnen
Zu Abs. 1:

Im Zuge der anwenderfreundlichen Neugestaltung des § 15 IPRG soll in Abs. 1 auf die seit Inkrafttreten
des HESU in Osterreich am 1.2.2014 maBgeblichen Kollisionsnormen dieses Ubereinkommens
hingewiesen werden. Erst wenn die Anwendung der Regelungen dieses internationalen Ubereinkommens
ausgeschlossen werden kann, sind die nachfolgenden Absétze des § 15 relevant. Schon der Blick in § 15
IPRG soll daher Aufschluss iiber die fiir den Bereich des Erwachsenenschutzes mallgeblichen nationalen
und internationalen Kollisionsnormen geben. Mit dieser Klarstellung soll der Eindruck vermieden werden,
die Ankniipfung erfolge bei der gerichtlichen Erwachsenenvertretung jedenfalls nach dem Personalstatut.

Zu Abs. 2:

Unter der Vertretung Erwachsener von Gesetzes wegen sollen sdmtliche Vertretungsformen verstanden
werden, die schon allein aufgrund gesetzlicher Vorschriften ohne behordliche Entscheidung (im Sinn einer
MaBnahme nach dem HESU) und ohne eine vom Erwachsenen getroffene Wahl (gewihlite
Erwachsenenvertretung, Vorsorgevollmacht) mit oder ohne Registrierungserfordernis entstehen. Darunter
sollen sowohl die gesetzliche Erwachsenenvertretung Osterreichischer Prigung (§ 268 ABGB) mit
konstitutiver Eintragung in das OZVV als auch etwa die Vertretung von Gesetzes wegen nach Art. 374ff.
schweizerisches ZGB fallen. Die Abkehr vom Personalstatut und das Abstellen auf das Statut des
gewOhnlichen Aufenthalts wird beispielsweise dazu fithren, dass einem tiirkischen oder serbischen
Staatsangehérigen, dessen gewdhnlicher Aufenthalt seit Jahrzehnten in Osterreich gelegen ist, die
gesetzliche Erwachsenenvertretung im Sinne der §§ 268 ff. ABGB zur Verfliigung steht und in das
Osterreichische Zentrale Vertretungsverzeichnis (OZVV) eingetragen werden kann. Damit wird auch
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erreicht, dass die Rechtsfiirsorge fiir solche Erwachsene nicht etwa auf — insgesamt aufwindigere —
gerichtliche MaBnahmen eingeschrénkt ist.

In der Vorbereitung des Entwurfs wurde tiberlegt, ob der Begriff der ,,ndchsten Angehorigen® aus dem
Osterreichischen Erwachsenenschutzrecht (vgl. § 268 Abs. 2 ABGB) auch in die neue Kollisionsnorm
iibernommen werden oder diese Regelung auf jegliche Form der gesetzlichen Vertretung Erwachsener
abstellen soll. Der Entwurf sieht nun davon ab, die ndchsten Angehorigen kollisionsrechtlich zu
umschreiben. Zwar beziehen sich auch andere Rechtsordnungen auf solche Angehorige, doch konnten sie
den Kreis der vertretungsberechtigten Personen weiter ziechen. Diese sollten ebenfalls von der neuen
Kollisionsnorm erfasst sein, um eine Rechtsliicke zu vermeiden.

Wenn eine in einer Erwachsenenvertreter-Verfiigung bezeichnete Person, die im Rahmen der gesetzlichen
Erwachsenenvertretung zu den ,,ndchsten Angehorigen® zéhlt (vgl. § 268 Abs. 2 ABGB), als gesetzlicher
Erwachsenenvertreter eingetragen werden soll oder diese Vertretung bereits eingerichtet worden ist, soll
auch darauf die neue Kollisionsnorm zur Anwendung kommen. Die Frage, welcher Personenkreis als
Vertreter in Betracht kommt, ist letztlich nach den Voraussetzungen der jeweiligen Vertretung (etwa
gesetzliche oder gerichtliche Erwachsenenvertretung) zu beurteilen, so dass es sich bei dieser bezeichneten
Person auch kollisionsrechtlich nicht um einen gewdhlten Erwachsenenvertreter handelt.
Kollisionsrechtlicher Ankniipfungspunkt ist schlieBlich jeweils die Vertretungsart.

Das anwendbare Recht soll aus Praktikabilitdtsgriinden an den gewdhnlichen Aufenthalt ankniipfen. So
wird sichergestellt, dass das Recht einen ,,Ortsbezug™ hat, also jenes Recht anwendbar ist, das an dem Ort,
an dem sich der Erwachsene fiir gewohnlich aufhilt und wo in der Regel Handlungen im Rahmen der
gesetzlichen Vertretung zu setzen sind, gilt. Damit ist eine effektive, rasche und mdglichst unkomplizierte
Vertretung zum Schutz des Erwachsenen gewdhrleistet; eine umfangreiche und langwierige rechtliche
Recherche bleibt erspart, es wird vielmehr den Gegebenheiten des Aufenthaltsortes Rechnung getragen.
Der Begriff des gewohnlichen Aufenthaltes ist nicht nur im modernen européischen und internationalen
IPR, sondern auch im osterreichischen IPRG verankert (vgl § 9 Abs. 3, §§ 27b und 27d und weitere
Bestimmungen des IPRG). Die Voraussetzungen, die Wirkungen und die Beendigung der Vertretung zum
Schutz von Erwachsenen von Gesetzes wegen sollen in Zukunft nach einer auf den gewohnlichen
Aufenthalt des Erwachsenen abstellenden Sonderkollisionsnorm zu beurteilen sein.

Die Formulierung des neuen Absatzes orientiert sich an der bisherigen Formulierung des § 15 Abs. 1 IPRG.
Erfasst werden sollen die Voraussetzungen, die Wirkungen und die Beendigung der Vertretung eines
Erwachsenen von Gesetzes wegen. Wenn aber im Rahmen der gesetzlichen Vertretung eines Erwachsenen
behordliche MaBnahmen im Sinne des HESU getroffen werden (etwa wenn die Vertretung durch
Gerichtsbeschluss beendet wird), sind darauf die Regelungen des HESU wiederum anwendbar. Sowohl die
aktuelle Fassung des § 15 Abs. 1 IPRG als auch der kiinftige Abs. 2 weichen zwar ihrem Wortlaut nach
von Art. 15 HESU, der auch den Umfang und den Bestand der Erwachsenenvertretung erwihnt, ab. Diese
Begriffe sind jedoch inhaltlich bereits von den ,,Voraussetzungen® und den ,,Wirkungen* umfasst, weshalb
sie nicht eigens aufgezéhlt werden miissen. Inhaltliche Diskrepanzen sind nicht beabsichtigt.

Unter ,,Voraussetzungen féllt auch die Frage, ob ein auslédndischer Staatsangehoriger als gesetzlicher
Erwachsenenvertreter eingetragen werden kann.

Die neue Kollisionsnorm soll nicht nur das AuBenverhédltnis, d.h. Rechtshandlungen des Vertreters
gegeniiber Dritten, regeln, sondern auch das Innenverhéltnis, wie die Haftung des Vertreters gegeniiber
dem Erwachsenen, den dem Vertreter gebiihrenden Aufwandersatz oder die ihm zustehende Entschadigung
und die materiell-rechtliche Rechnungslegung. Gewisse formale Schritte richten sich dann nach dem Ort
der Ausiibung (§ 15 Abs. 4 IPRG).

Da gerade auf dem Gebiet des Erwachsenenschutzes Regeln klar und leicht handhabbar sein sollen, soll
das nach Abs. 2 anwendbare Recht durch eine Rechtswahl nicht gedndert werden konnen.

Riick- und Weiterverweisungen im Sinn des § 5 IPRG sind zu beriicksichtigen.

Fir die Form der Entstehung und Beendigung der Vertretung von Gesetzes wegen (Registrierung
einschlieBlich Aufklarung und Dokumentation, vgl. Traar in Barth/Ganner (Hrsg), Handbuch des
Erwachsenenschutzrechts?, 957 ff.) gilt § 8 IPRG, wonach die Form einer Rechtshandlung nach demselben
Recht zu beurteilen ist wie die Rechtshandlung selbst; es geniigt jedoch die Einhaltung der
Formvorschriften des Staates, in dem die Rechtshandlung vorgenommen wird.

Das anwendbare Recht soll auch bei Umzug des Erwachsenen in einen anderen Staat gleich bleiben, das
Statut soll daher unwandelbar sein. Dies gilt fiir den Bestand der Erwachsenenvertretung ebenso wie fiir
ihre Wirkungen und ihre Beendigung. Dadurch wird sichergestellt, dass die Vertretung von Gesetzes wegen
auch bei Anderung des gewdhnlichen Aufenthalts in ihrer bisherigen Form bestehen bleibt. Ist eine
gesetzliche Erwachsenenvertretung nach Osterreichischem Recht eingetragen worden und verlegt eine
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Person ihren gewohnlichen Aufenthalt ins Ausland, so kann der eingetragene Erwachsenenvertreter auch
danach noch Vertretungshandlungen in Osterreich vornehmen. Fiir die Vertretung von Gesetzes wegen
nach ausldndischem Recht gilt umgekehrt, dass eine in der Schweiz entstandene gesetzliche Vertretung
auch bei gewdhnlichem Aufenthalt in Osterreich nach schweizerischem Recht zu beurteilen ist. Durch diese
Weiterwirkung wird fiir die notwendige Rechtssicherheit auch bei Wechsel des gewohnlichen Aufenthalts
gesorgt. Die notwendige Anpassung an die ortlichen Gegebenheiten ermdglicht § 15 Abs. 4 IPRG.

Zu Abs. 3:

In Abs. 3 soll der Inhalt des aktuellen § 15 Abs. 1 IPRG untergebracht werden, der — wie oben dargestellt
— in seinem Anwendungsbereich sehr eingeschriinkt ist, weil es sich lediglich um die vom HESU nicht
abgedeckte ,,Restmenge* an Mafinahmen der gerichtlichen Erwachsenenvertretung handelt. Diese betreffen
sterreichische Staatsangehérige, die in einem HESU-Drittstaat aufhiltig sind. Dass es sich hier um
MaBnahmen im Sinne des HESU und eben nicht um Vertretungshandlungen im Rahmen der gesetzlichen
Erwachsenenvertretung handelt, soll dadurch verdeutlicht werden, dass die Wendung ,,gerichtliche oder
behordliche* vor ,,Maflnahmen® eingefiigt wird.

Zu Abs. 4:

Die Bedingungen der Ausiibung der gesetzlichen Erwachsenenvertretung sowie der Durchfithrung einer
behordlichen MafBlnahme der gerichtlichen Erwachsenenvertretung sollen nach dem Ortsrecht gepriift
werden (vgl. Art. 14 und Art. 15 Abs. 3 HESU; Lagarde-Bericht Rn 93, 106/107). Wihrend man bei
Rechtshandlungen, die der Verwirklichung von Maflnahmen dienen, von ,,.Durchfiihrung® sprechen kann,
ist dieser Begriff auf gleichartige Aktionen zur Verwirklichung gesetzlicher Vertretungslagen nicht
passend. In diesem Zusammenhang wird daher der Begriff ,,Ausiibung* verwendet, ohne dass die Art der
ausfiihrenden Aktionen grundsitzlich verschieden ist. Der bisherige § 15 Abs. 2 wurde somit auf die
Ausiibung der gesetzlichen Erwachsenenvertretung erweitert. Wird ein Erwachsenenvertreter in einem
anderen Land tdtig, so kann das Recht dieses Staates besondere Regeln flir die Ausiibung der
Vertretungsmacht zum Schutz eines Erwachsenen vorsehen. § 15 Abs. 2 IPRG in der aktuellen Fassung ist
Artikel 14 HESU nachgebildet, der weiter als Art. 15 Abs. 3 HESU (,,.Der Art und Weise der Ausiibung. ..
[der Vorsorgevollmacht]) zu verstehen ist und auch auf allfillige Genehmigungserfordernisse im Recht
eines anderen Vertragsstaats abstellt (Lagarde-Bericht Rn 94; Traar in Barth/Ganner (Hrsg), Handbuch
des Erwachsenenschutzrechts®, 1002f; MiiKoBGB/Lipp, ErwSU Art. 14 Rz 6). Ein 0sterreichischer
Erwachsenenvertreter muss daher etwa bei Verkauf eines deutschen Grundstiicks oder Aufldsung einer
deutschen Wohnung die nach deutschem Recht erforderlichen (pflegschaftsgerichtlichen) Genehmigungen
einholen. Ebenso miissen Verbote fiir bestimmte Vertretungshandlungen im ausldndischen Recht beachtet
werden (vgl. MiiKoBGB/Lipp, ErwSU Art. 14 Rz 7 und 10).

Zu Z2 (§ 26):

Nach § 26 Abs. 1 IPRG sind die Voraussetzungen einer Adoption sowohl nach dem Personalstatut des oder
der Annehmenden als auch nach jenem des Wahlkindes zu beurteilen. Ist das Kind nicht
entscheidungsfahig, so ist sein Personalstatut nur hinsichtlich der Zustimmungrechte mafigeblich. In der
Fassung vor 31.7.2018 (BGBI. I Nr. 58/2004) wurde das Wort ,,eigenberechtigt* im Sinne von ,,volljahrig*
verwendet (vgl. RV 471 Blg XXII. GP, 34). Unter ,nicht eigenberechtigten” Personen waren daher
Minderjéhrige zu verstehen. Mit dem Erwachsenenschutz-Anpassungsgesetz-Justiz (BGBI. I Nr. 58/2018)
wurde das Wort ,,eigenberechtigt™ durch das Wort ,,entscheidungsfihig® ersetzt. Gemal § 24 Abs. 2 ABGB
(BGBL I Nr. 59/2017) ist entscheidungsfahig, wer die Bedeutung und die Folgen seines Handelns im
jeweiligen Zusammenhang verstehen, seinen Willen danach bestimmen und sich entsprechend verhalten
kann. Dies wird im Zweifel bei Volljahrigen vermutet. Die Entscheidungsféhigkeit kniipft jedoch nicht an
die Volljahrigkeit an, auch Minderjdhrige konnen nach den Umsténden des Einzelfalls entscheidungsfahig
sein. Nach § 192 Abs. 2 ABGB wird in Angelegenheiten der Annahme an Kindesstatt das Vorliegen der
Entscheidungsfahigkeit im Zweifel schon bei miindigen Minderjahrigen vermutet. Fiir die Frage der
Adoptierbarkeit miisste gepriift werden, ob ein Kind nicht entscheidungsfahig ist, weil dann sein
Personalstatut nur hinsichtlich bestimmter Zustimmungsrechte, nicht aber fiir die Priifung der
Voraussetzungen der Adoption von Relevanz ist. Der zweite Satz des Abs. 1 bezweckt aber gerade die
Erleichterung der Adoption minderjdhriger Kinder. Eine Priifung der Voraussetzungen nach dem
Personalstatut des Wahlkindes soll nur im Fall von Erwachsenenadoptionen erfolgen miissen. Der
gednderte Wortlaut konnte nun dazu filhren, dass die Adoption eines Minderjdhrigen, der fiir
entscheidungsfihig befunden wird, dadurch verhindert wird, dass die Voraussetzungen fiir eine Adoption
nach seinem Personalstatut nicht erfiillt sind. Das entspricht aber nicht dem Regelungszweck. Daher ist der
Begriff ,,entscheidungsfahig® durch die Altersgrenze des vollendeten 18. Lebensjahres zu ersetzen. Die
Anwendung der Bestimmung wird durch die Aufnahme einer klaren Altersgrenze sowie des Zeitpunktes,
in dem diese Voraussetzung vorzuliegen hat (Zeitpunkt des Schlusses des Adoptionsvertrags), praziser und
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einfacher in der Anwendung. So stellt sich auch nicht mehr die Frage, welches Recht zur Priifung der
Entscheidungsfahigkeit heranzuziehen ist.

Zu Z.3 (§ 50):

Die neue Kollisionsregel zur gesetzlichen Erwachsenenvertretung soll nicht nur fiir nach Inkrafttreten der
Bestimmung entstandene gesetzliche Vertretungsverhéltnisse gelten, sondern auch fiir nach nationalem
oder ausldandischem Recht zu diesem Zeitpunkt bereits bestehende. Dabei soll allerdings vermieden werden,
dass auf eine nationale Rechtsordnung verwiesen wird, die keine Regelungen fiir die gesetzliche
Erwachsenenvertretung kennt. Dies gilt sowohl fiir die Wirksamkeit als auch die Wirkungen und die
Beendigung einer gesetzlichen Erwachsenenvertretung.

Zu Artikel 4 (Anderung des AuBlerstreitgesetzes):
Zu 71 (§131b):

In § 131b Abs. 4 Z 3, der bislang auf § 131a Abs. 3 verweist, wird der Verweis auf § 131a Abs. 1 Z2
berichtigt, wodurch ein Redaktionsversehen beseitigt wird.

Zu Artikel 5 (Anderung der Notariatsordnung):

Die Osterreichische Notariatskammer hat nach geltendem Recht auf Anfrage den Gerichten, der vertretenen
oder zu vertretenden Person, dem Vorsorgebevollmichtigten, dem gewihlten und gesetzlichen
Erwachsenenvertreter, den Trigern der Sozialversicherung, den Trigern der Sozialhilfe und sonstigen
Entscheidungstragern in Sozialrechtssachen (§ 22 Abs.1 Z3 bis 5 BPGG) sowie aus Anlass einer
Registrierung dem registrierenden Notar, Rechtsanwalt und Erwachsenenschutzverein Einsicht in das
Verzeichnis zu gewédhren. Da den Leiter einer Krankenanstalt fiir Psychiatrie oder einer Abteilung fiir
Psychiatrie oder Kinder- und Jugendpsychiatrie (im Sinn der Legaldefinition des § 2 Abs. 3 Z 4 UbG des
Entwurfs) nunmehr ein Biindel an Verstdndigungspflichten trifft, darunter stets auch die Verpflichtung,
einen gesetzlichen Vertreter des Patienten zu versténdigen, soll ihm das Auffinden eines solchen erleichtert
werden. Damit soll aber auch — bzw. vor allem — dem Rechtsschutz des Patienten gedient sein, weil dieser
rascher bei der Geltendmachung seiner Rechte unterstiitzt werden kann.
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