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EINLEITUNG

Aus Sichtvon VertretungsNetzist der vorliegende Entwurf inhaltlich in vielen
Punktenzu begriien. Es gelang im Rahmen eines umfassenden
Reformprozesses, Schwachstellen in Zusammenhang mit der
Unterbringung psychisch kranker Menschen — aber auch der psychiatrischen
Versorgung insgesamt — aufzuzeigen und Anderungen vorzuschlagen. Die von
allen Beteiligten gewiinschten Verbesserungenin der Versorgung von Menschen
mit psychischer Erkrankung kénnen allein durch Anderungen im UbG nichtin
vollem AusmaB herbeigefiihrt werden. Gefragt sind hier auch die
Verantwortlichen der Sozial- und Gesundheitspolitik, umjene
Rahmenbedingungen zur Verfiigung zu stellen, die es den einweisenden,
behandelnden und nachbetreuenden Stellen tatsachlich erméoglichen,
entsprechend den fachlichen und zukiinftigen gesetzlichen Standards ihrem
beruflichen Auftrag nachkommen zu konnen.

Mit dem Entwurf soll im Sinn der UN-Konvention iiber die Rechte von
Menschen mit Behinderungen (UN-BRK) das Selbstbestimmungsrecht der
psychiatriebetroffenen Personen gestarkt werden. In diesem Sinne war die
Einbindung psychiatrieerfahrener Personenin die Arbeitsgruppen des BMJ zur
Erarbeitung des Gesetzesentwurfes wesentlich und zu begriien. Dennoch wird
mit dem Entwurf ausdriicklich am Konzept des Zwangs in der Psychiatrie
festgehalten (EB 9). VertretungsNetzregt an, die vorgeschlagenen Anderungen
auch unter diesem Blickpunkt noch einmal kritisch zu priifen und verweist
diesbeziiglich auf seine Stellungnahme.

Zentrale Bedeutungim UbG hat weiterhin die amtsérztliche Untersuchung
als wichtiges Kontrollinstrument der Unterbringung ohne Verlangen
(IRKS, Studie, 25f, 41). Die Einfithrung einer weiteren Kategorie von ArzteniS
des § 8 Abs 1 dritter Fall ME (vom Landeshauptmann ermichtigter Arzt) zur
Sicherstellung dieser Kontrolle ist daher zu begriiBen. Auf den Mangel an
einweisenden Arzten wurde bereits seit vielen Jahren hingewiesen und es wurde
(erfolglos) versucht, diesen Mangel durch Einbindung der
Primirversorgungseinrichtungen zu beheben. Um zu verhindern, dass das nun in
allen Bundeslindern geplante Arztepool-System dasselbe Schicksal ereilt,
miissen die erforderlichen Ressourcen zur Verfiigung gestellt werden.

Durch den Entwurf soll keinesfalls der Eindruck entstehen, dass das UbG an
bestehende Mangelsituationen angepasst wird. VertretungsNetz wiederholt
daher ausdriicklich seine Forderung nach ausreichend personellen und
finanziellen Ressourcen zBin psychiatrischen Abteilungen, fiir Krisendienste
aber auch fiir die Schaffung von niederschwelligen Betreuungs-und
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Wohnangeboten, um damit eine individuelle und addquate Versorgung von
Menschen mit psychischer Erkrankung sicherzustellen.

Verwiesen wird auch auf den Umstand, dass PatientInnen ua aufgrund von
Kapazitatsengpassenim stationiren Bereich oft nicht die Moglichkeit einer
freiwilligen stationiren Aufnahme haben. Durch eine solche konnten
gesundheitliche Verschlechterungen und damit spater erforderliche
Unterbringungen verhindert werden.

Im Zusammenhang mit der im Entwurf vorgesehenen Bemiihensverpflichtung
des Abteilungsleiters, fiir eine erforderliche soziale bzw. psychiatrische
Versorgung nach Entlassung Sorge zu tragen, weist VertretungsNetz auf § 24
Abs 3 KAKuG hin. Danach ist der Tréger der Sozial- und
Behindertenhilfe ,rechtzeitig” zu verstiandigen, wenn der Pflegling nicht
sich selbst liberlassen werden kann. Die Bemiihenspflicht der
Krankenanstalt, fiir allenfalls erforderliche Versorgung nach der Entlassung
Sorge zu tragen, wird durch den Entwurf bekraftigt und konkretisiert.

Die Schaffungeines eigenen Abschnittes fiir minderjihrige untergebrachte
PatientInnen kann dazu beitragen, deren Situation mehr in den Fokus der
psychiatrischen Versorgung zu lenken. VertretungsNetz hat auf die Liickenin der
psychiatrischen Versorgung Minderjahriger wiederholt hingewiesen. Fiir diesen
Bereich gelten die Ausfiihrungen in Bezug auf die Ressourcenproblematik in
besonderem MaB. Insbesondere soll auf den Mangel an FachérztInnen fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie hingewiesen werden — eine Situation, die
dringender Veranderungbedarf.

Minderjihrige stehen unter dem besonderen Schutz der Gesetze (§ 21
ABGB) und sind deren Rechte (zB auf angemessene Beteiligung und
Bertiicksichtigung ihrer Meinung, Recht auf gewaltfreie Erziehung) durch das
BVG Kinderrechte (BGBI I 2011/4) verfassungsrechtlich abgesichert.
Aufgrund des Zwangskontextes der Unterbringung sind deren Rechte und das
Wohl der Minderjahrigen bei der inhaltlichen Ausgestaltung der neuen
Bestimmungen noch umsichtiger zu berticksichtigen. Daher schlagt
VertretungsNetz Anderungen des Entwurfs im Bereich der Behandlung bzw
alterstypischen Beschrankungvor.
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ARTIKEL 1 — ANDERUNG DES UNTERBRINGUNGSGESETZES

Geltungsbereich und Begriffsbestimmungen - § 2 ff

Zu§2Absi1und § 2 Abs 37 2:

Eine ,,Abteilung fiir Psychiatrie“ist nach Lehre und Rechtsprechung nicht nur eine
Abteilung im krankenanstaltenrechtlichen Sinn. Der Begriff ,Abteilung“iSvon§ 2 UbG
ist als eigenstiandig zu verstehen. Auch kleinraumigere Organisationseinheiten
(zB Stationen) konnen, bei entsprechend inhaltlichem Schwerpunkt,
»psychiatrische AbteilungeniS des UbG“ sein. Laut OGH ist ein ,,isoliertes Abstellen auf
die Benennung oder die krankenanstaltenrechtliche Widmung einer Krankenanstalt
odereiner Abteilung [...] fiir die Beurteilung thres ,psychiatrischen Charakters“schon
allein wegen deruneinheitlichen wechselnden Terminologie ungeeignet“. Die
Durchschnittsbetrachtung der versorgten Patientengruppen (Art der Krankheitsbilder),
der erbrachten Leistungen (Art und Fachzugehorigkeit der medizinischen T atigkeiten)
und der internen Organisationsstrukturen (insbesondere fachliche Qualifikation des
Personals) sind jeweils fiir die Beurteilung maBgeblich (Vgl Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts3 Rz 35; OGH 25.5.2007,6 Ob46/07v; OGH 11.9.2007, 10 Ob
78/07d; OGH19.11.2015,7 Ob169/15a).

§ 2 Abs 3 Z 2 UbG ME beriicksichtigt den oben ausgefiihrten Aspekt von Lehre und
Rechtsprechung nicht, weshalb die Konkretisierung des Begriffes ,,psychiatrische
Abteilung”“ aus Sicht von VertretungsNetzzu korrigieren und die Begriffsbestimmung
um ,,Stationen mit psychiatrischem Schwerpunkt® zu erweiternist. Andernfalls
wiirde dem Begriff ,,psychiatrische Abteilung®, eine von Lehre und Rechtsprechung
abweichende, neue Bedeutung zukommen. Im Fall von Umbenennungen oder
Eingliederungen psychiatrischer Stationen in nicht-psychiatrische
Organisationseinheiten (z.B. in eine Abteilung fiir Padiatrie), wiirde der Rechtsschutz
des UbGin den psychiatrischen Stationen nicht mehr greifen.

Die EB ME zu § 2 fiihren aus, dass dem Gesetz aus Griinden der leichteren Lesbarkeit
Begriffsbestimmungen vorangestellt werden. Aus diesem Grund geht VertretungsNetz
davonaus, dass eine von der Rechtsprechung abweichende Interpretation nicht
beabsichtigt war.

Es wird ersucht § 2 Abs 3 Z 2 wie folgt zu ergédnzen:

Textvorschlag: Psychiatrische Abteilung: Krankenanstalten oder Abteilungen fiir
Psychiatrie, Abteilungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und jeweils Stationen
mit psychiatrischem Schwerpunkt.
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Da der Begriff ,psychiatrische Abteilung“in § 2 Abs 3 Z 2 ME konkretisiert wird, wird
vorgeschlagen, § 2 Abs 1 in der geltenden Fassung zu belassen bzw lediglichum den
raumlichen Geltungsbereich zu erweitern.

Zu§ 2 Abs 2

Laut EB ME zu § 2 Abs 2 haben die Organe des Amtes der Landesregierungin
sinngeméiBer Anwendung von § 60 Abs 2 und 3 KAKuG jederzeit Zutritt zu
Raumlichkeiten, Apparaten, sonstigen Anlagen und Einrichtungen der Krankenanstalt
und es ist ihnen in alle Unterlagen Einsicht zu gewihren, die die Umsetzung des
UbG betreffen. VertretungsNetz weist darauf hin, dass eine Einsichtnahme in
Unterlagen der Krankengeschichte ausschliefllich im begriindeten Einzelfall
erfolgendarf.

Zu§2Abs32y

Die Begriffsdefinition ,,Verein“ moge anstelle des Verweises auf die derzeit aktuelle
gesetzliche Grundlage ,,§ 1 ErwSchVG, BGBI. Nr. 156/1990inder Fassung des BGBI. I
Nr.58/2018% mit einem — von spateren Novellierungen unabhéngigen —
dynamischen Verweis ,,§ 1 ErwSchVG (...) idgF“versehen werden.

Zu§2Abs3Zound Z10

Die Definitionen des gewahlten Vertreters gemZ 9 und des gesetzlichen Vertreters gem
Z 10 sind nach dem Entwurf so ausgestaltet, dass der Vorsorgebevollmiachtigte
sowie der gewiithlte Erwachsenenvertreter unter beide Bestimmungen fallen.
VertretungsNetz gibt zu bedenken, dass diese Uberschneidungen der Definitionenin der
Praxis zu Verstandnisschwierigkeiten fithren und die Handhabung der auf den
Definitionen aufbauenden Bestimmungen (wie etwa Verstandigungspflichten)
erschweren konnten. Zur Erleichterung des Verstindnisses der Definitionen
gem Z 9 und 10 wird vorgeschlagen, die Begriffsbestimmung des gewahlten Vertreters
gem § 2 Abs3 Z 9iVm § 16 ME auf den durch Erteilung einer Vollmacht gewahlten
Vertreter (Bevollmichtigten) zu beschrianken. Damit kann gewahrleistet werden, dass
der Vorsorgebevollméchtigte und der gewihlte Erwachsenenvertreter ausschlieBlich von
der Definition des gesetzlichen Vertreters gem Z 10 erfasst sind und potenziell
verwirrende Uberschneidungen vermieden werden. VertretungsNetz regt an, die
Definition des § 1034 ABGB explizit ins UbG zu iibernehmen, um einen
Gleichklang herzustellen.
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In den EB zu § 16 ME wird angefiihrt, dass auch dem Vorsorgebevollméachtigten und
gewiahlten Erwachsenenvertreter die ,,Sonderstellung eines gewdhlten Vertreters®
eingeraumt werden soll, ,weil thnen einige zusdtzliche Rechte zukommen (...).“

Aus Sicht von VertretungsNetz sollte jedoch eine Gleichstellung zwischen
gewihltem Vertreter gem Z 9 und gesetzlichem Vertreter gem Z 10 angestrebt
werden, um fiir alle PatientInnen den gleichen effektiven Rechtsschutzund das gleiche
Bemiihen um eine gute Nachsorge zu gewihrleisten. Siehe dazu die Ausfiihrungenzu § 6
Abs 4 ME sowie § 32b Abs1 ME.

Im Zusammenhang mit § 16 Abs 1 ME ist es dem Verein ein Anliegen, die stindige
Rechtsprechung des OGH zur Erteilung einer Vollmacht im Erwachsenenschutz-
verfahren (bzw Sachwalterschaftsverfahren)in Erinnerung zu rufen. Nach dieser
Judikaturist ein MindestmaB an Befahigung gefordert, den Grund und die Bedeutung
der Bevollmichtigung einzusehen. Die betroffene Person konne noch einen Vertreter
bevollmichtigen, wenn der betroffenen Person ,,nicht véllig die Vernunft fehlt und sie
den Zweckder Vollmachtserteilung erkennen kann® (vgl RIS-JustizRS0008539 [T11];
zuletzt OGH 1 Ob 204 /18h).

Zu§2Abs3711

Laut § 2 Abs 3Z 11 MEist Erziehungsberechtigter eine im Rahmen der Obsorge im
Bereich der Pflege und Erziehung vertretungsbefugte Person. Es wird angeregt, die
Definitionim Sinn der Ausfiihrungen der EB ME (15) an den Wortlautdes§ 1034 Abs1
Z 1 ABGB anzugleichen:

»Erziehungsberechtigter: eine im Rahmender Obsorge oder sonst im Einzelfall
gesetzlich mit der Vertretung des Kindes betraute Person.*

Unterbringung auf Verlangen - § 4 bis § 6
Zu§ 4Abs1

VertretungsNetzbegriit das Abgehen von der Moglichkeit, unmiindige,
entscheidungsunfiahige Minderjahrige auf Verlangen der Erziehungsberechtigten
unterzubringen und in Zukunft die Unterbringung auf Verlangen ausschlielichvom
Aufnahmebegehren der entscheidungsfihigen (volljidhrigen oder
minderjahrigen) Patienten abhingigzu machen (vgl hierzu die erginzende

Regelung § 41b zur Unterbringung auf Verlangen Minderjahriger).
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Zu§ 4 Abs 2

Fiir VertretungsNetzist der vorgeschlagenen Anderungin § 4 Abs 2 ME, wonach das
Unterbringungsverlangen nicht nur ,vor der Aufnahme in die Abteilung” gestellt werden
kann, ausschlieBlich unter Voraussetzung der neu vorgesehenen Verstandigung an die
Patientenanwaltschaft, zuzustimmen.

Zudem darf diese Bestimmung keine rechtliche Grundlage dafiir bieten, eine
Unterbringung ohne Verlangen in eine Unterbringung auf Verlangen
umzuwandeln. Eine Unterbringung auf Verlangen darf ausschlieBlich im Zuge einer
neuerlichen Aufnahme in die psychiatrische Abteilung erfolgen oder (nun neu), wenn
Patienten wahrend eines freiwilligen stationaren Aufenthaltes den Wunsch nach einem
Aufnahmeverlangen duBern. Esist aus Sicht von VertretungsNetz dafiir notwendig, dass
der Patient sein Unterbringungsverlangen aus einer zweifelsfrei selbstbestimmten
Behandlungssituation heraus kundtun muss.

Weiters wird darauf hingewiesen, dass in Zusammenhang mit BeschrankungeniSv § 33
Abs 3 UbG in der Regel nicht mehr von Freiwilligkeit ausgegangen werden
kann, weshalb solche Beschrankungen nur im Rahmen einer Unterbringung ohne
Verlangen erfolgen diirfen. Um einer unerwiinschten Praxis vorzubeugen ersucht
VertretungsNetzbeide Fillein § 4 Abs 2 im Sinn des folgenden Textvorschlages zu
berticksichtigen.

Textvorschlag: ,Das Verlangen mussvor der Unterbringung eigenhdndig und
schriftlich gestellt werden. Dies hat in Gegenwart des Abteilungsleiters zu geschehen.
Eine Unterbringung auf Verlangen kann nicht auf eine Unterbringung ohne Verlangen
folgen. Beschrdankungen auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes (§ 33 Abs 3)
diirfen ausschliefilichim Rahmen einer Unterbringung ohne Verlangen erfolgen.”

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass die Vorschriften iiber die Durchfiithrung der
Unterbringung uneingeschrankt auch fiir auf Verlangen untergebrachte Patienten
gelten. Insbesondere ist in diesem Zusammenhang auf die §§ 35 ff UbG zu verweisen.

Zu§ 6 Abs 4
a) Verstdndigungspflichten des Abteilungsleiters

Aufdie Ungleichbehandlung von gewahltem VertreteriSd § 2 Abs 3 Z 9 ME und
gesetzlichem VertreteriSd § 2 Abs 3Z 10 ME im Zusammenhang mit den
Verstandigungspflichten des Abteilungsleiters von der Unterbringung wurde von
VertretungsNetzbereits kritisch hingewiesen. Die effektive Vertretung und somit ein
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wirksamer Rechtsschutzdes Patienten sind erklarte Ziele in den EB, die jedoch erst
durchdie Verstandigung des Vertreters voll gewahrleistet werden konnen. Aus dem
Aspekt des Rechtsschutzes erscheint es VertretungsNetz nicht nachvollziehbar, den
gewahlten Vertreter gem § 2 Abs 3 Z 9 ME stets und unverziiglich, den gesetzlichen
Vertreter gem § 2 Abs 3 Z 10 ME jedoch nur dann zu verstandigen, wenn der Patient
nicht widerspricht. Aus Sicht von VertretungsNetz darf die Effektivitiit der
Vertretung nicht davon abhingen, ob der Patient durch eine gewiihlte
Vertretung vorgesorgt hat. Esist zudem zu betonen, dass ein gesetzlicher
Erwachsenenvertreter auch eine Person sein kann, die der Betroffene in einer
Erwachsenenvertreter-Verfiigung nach § 244 ABGB selbst bezeichnet hat (§ 268 Abs 2
ABGB). Gerichtlicher Erwachsenenvertreter kann eine Person sein, die aus einer
Vorsorgevollmacht, einer Vereinbarung einer gewahlten Erwachsenenvertretung oder
einer Erwachsenenvertreter-Verfiigung hervorgeht; diese Personensind gem § 274 Abs1
ABGBvorrangigzu bestellen. Auch vor diesem Hintergrund ist die ,,Sonderstellung® des
gewihlten VertretersiSd § 2 Abs 3 Z 9 ME nicht nachvollziehbar. Des Weiteren kommt
dem gesetzlichen VertreteriSvon§ 1034 Abs 1 Z2 und 3 ABGB die wichtige Funktion
zu, bereits frithzeitig auf gelindere Mittel der Betreuung und Versorgung hinzuweisen.

VertretungsNetz befiirwortet daher die Gleichstellung von gewiihltem und
gesetzlichem VertreteriSd § 2 Abs 3 Z9 und Z 10 ME. Die Wahrung der
Selbstbestimmung der vertretenen Personistim Rahmen der Bestimmungen zur
Ausiibung der Vertretung gesetzlich abgesichert (siehe zB § 241, § 250 Abs 2 ABGB).

Nach dem Entwurf ist eine maschinschriftliche Ausfertigung des érztlichen
Zeugnisses nicht nur der Verstandigung des Patientenanwalts, sondern auch des
gewahlten Vertreters anzuschlieBen. Aus datenschutzrechtlichen Erwagungen sollte in
Beibehaltung der geltenden Regelung eine Ausfertigung des arztlichen Zeugnisses nur
der Verstiandigung des Patientenanwalts angeschlossen werden. Dies vor dem
Hintergrund, dass die (elektronische) Ubermittlung besonderer Kategorien
personenbezogener Daten (Art 9 DSGVO) moglichst geringgehalten werden sollte und
nur an Empfanger erfolgen sollte, deren E-Mail-Konten durch entsprechende
MaBnahmen gegen unbefugte Zugriffe Dritter geschiitzt sind. Die Ermoglichung einer
effektiven Vertretung wird durch das Einsichtsrecht des Vertreters gem § 39 ME in die
Krankengeschichte gewihrleistet.

VertretungsNetz erscheint die Regelung zur Verstiandigung von Angehorigen zu
weitreichend. Diesvor allem deshalb, da Falle moglich sind, in denen der Patient nicht
zu erkennen geben kann, dass er die Verstandigung nicht wiinscht. Auch wenn die
Einbeziehung von Angehorigen oft als hilfreich empfunden wird, ist dies nicht
notwendigerweise der Fall. Aufgrund der hohen Sensibilitat der Information der
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Unterbringung sollte eine Verstandigung von Angehorigen nur dann erfolgen, wenn der
Patient damit einverstandenist. In diesem Zusammenhang wird angeregt, in den EB
festzuhalten, dass fiir das Einverstandnis Entscheidungsfahigkeit nicht erforderlichist,
sondern das Zu-erkennen-Geben des natiirlichen Willens ausreichend ist.

Ausden genannten Griinden schliagt VertretungsNetzvor, § 6 Abs 4 ME wie folgt zu
formulieren:

Textvorschlag: ,Der Abteilungsleiter hat von der Unterbringung unverziiglich den
Patientenanwalt, den (die) gesetzlichen Vertreter, den (die) gewcdhlten Vertreter und
die Vertrauensperson zu verstdandigen. Der Verstdndigung des Patientenanwalts ist
eine maschinschriftliche Ausfertigung des drztlichen Zeugnisses nach Abs. 1
anzuschlieffen. Wennder Patient einverstandenist, ist auch ein Angehoériger, der mit
thm im gemeinsamen Haushalt lebt oder fiir ihn sorgt, sofern kein solcher bekannt ist,
ein Angehoriger aus dem Kreis der Kinder, Ehegatten, eingetragenen Partnerund
Eltern zu verstdandigen.”

b) Verstindigung des Patientenanwalts und Einsichtsrecht des Patientenanwalts

in die Krankengeschichte

Die unverziigliche Verstandigung des Patientenanwalts von der Unterbringung auf
Verlangenin § 6 Abs 4 ME wird begriiBt. Im Zusammenhang damit ist auch eine
klarstellende Erganzung des Einsichtsrechts des Patientenanwalts in die
Krankengeschichten auf Verlangen untergebrachter Patienten notwendig.

Es stellt sich in der Praxis immer wieder (auch jetzt schon) die Frage, ab welchem
Zeitpunkt die Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts beginnt, wenn
Unterbringungsverlangen widerrufen werden. Die Unterbringung ohne Verlangen liegt
bereits mit dem Widerruf des Patienten bei Fortbestehen der Beschrankungen und nicht
erst mit der Unterbringungsentscheidung gem. § 10 Abs1 UbGvor. Damitist der
Patientenanwalt gesetzlicher Vertreter (Vgl Kopetzki, Grundriss3 Rz286).

Es ist zu gewahrleisten, dass der Patientenanwalt die Freiwilligkeit des
Aufnahmeverlangens ohne formelle Bevollmichtigung des Patienten zur Einsichtin die
Krankengeschichte tiberpriifen kann.

VertretungsNetz verweist an dieser Stelle auf § 9 Abs 1 HeimAufG, wonach der
Bewohnervertreter ein umfassendes Einsichtsrecht in die Dokumentation der
Einrichtung hat, unabhangig davon, ob seitens der Einrichtung eine Beschrankung an
die Bewohnervertretung gemeldet wurde oder nicht. Eine entsprechende Gleichstellung
des Patientenanwalts zur Wahrnehmung seiner Aufgaben ist daher geboten. Es wird um
Erginzungin § 39 ersucht, dassdas Einsichtsrecht des Patientenanwalts in die
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Krankengeschichte auch Krankengeschichten von Patienten, die auf Verlangen

untergebracht sind, umfasst.

Unterbringung ohne Verlangen - §§ 8 ff
Zu § 8 — Arztliche Untersuchung und Bescheinigung
Zu§ 8Abs 1

Eine Verbringungin eine psychiatrische Abteilung darf auch in Zukunft
grundsiitzlich nur aufgrund einer Bescheinigung gem § 8 UbG erfolgen.

Gem § 8 UbGidgF sind gegenwartig zur Ausstellungim 6ffentlichen Sanitatsdienst
stehende Arzte, Polizeiirzte und Primirversorgungseinheiten, die gem § 8 Abs 7 PrimVG
(BGBII 2017/131i1dF BGBI 1 2018/100) verpflichtet wurden, ermachtigt. Leiderist es
nicht gelungen, auf Grundlage von § 8 Abs7 PrimVG die unzureichende arztliche
Erreichbarkeit zur Durchfiihrung von Untersuchungen gem § 8 UbG zu verbessern. Dass
an die Stelle der Primirversorgungseinheiten in Zukunft Arzte vom Landeshauptmann
zur Durchfiihrung der Untersuchungen und damit verbunden mit dem Ausstellen der
Bescheinigung gem § 8 UbG erméichtigt werden konnen, ist zu begriiBen. Gleichzeitig
gibt VertretungsNetzzubedenken, dass § 8 Abs 1 und 2 ME keine Garantie fiir die
Sicherstellung der érztlichen Untersuchungist und die Gefahr, der
sAusnutzung“ von § 9 Abs 3 Z 1 ME besteht, wonach Organe des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes die betroffene Person auch ohne Untersuchung und Bescheinigung
im Sinn des § 8 in die psychiatrische Abteilung verbringen konnen, ,wwenndie
Beiziehung des Arztes nach § 8 Abs 1 fiir die betroffene Person, insbesondere wegen der
damit verbundenen Wartezeit oder Wegstrecken unzumutbarist“ (siehe dazu
Ausfiihrungenzu § 9 Abs 3).

Dass die in § 8 Abs 1 UbG vorgesehenen Untersuchungen vielfach aufgrund von
Nichterreichbarkeit zustindiger Arzte unterbleiben muss (Vgl IRKS, Endbericht, 43),
liegt nicht bloB an einem Arztemangel. § 8 Abs 1 UbG legt keine Zustindigkeit fest,
sondern die Artund Weise, in welcher die drztlichen Organe den Sicherheitsbehorden
bei der Durchfithrung der medizinischen Untersuchung Amtshilfe zu leisten haben (Vgl
Kopetzki, Grundriss3 Rz 164). Insofern gilt es aus Sicht von VertretungsNetz
sicherzustellen, dass die zur Durchfiihrung der Untersuchungen gem § 8 Abs 1
UbG notwendigen Ressourcen ausgebaut werden.

Die Untersuchunggem § 8 Abs 1 UbG beinhaltet eine wichtige Kontrollfunktion (vgl EB
ME 16). Das zu formulierende Versorgungsziel ist damit klar: Keine Verbringung
ohne Untersuchung gem § 8 Abs 1 UbG, sofern kein Ausnahmetatbestand

(8 9 Abs 3) vorliegt. Umdieses Ziel zu erreichen, muss bereits zum Zeitpunkt des
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Inkrafttretens der Novelle sowohl ein Arztepool zur Verfiigung stehen, als auch dessen
Erreichbarkeit gewihrleistet sein (vgl Arztepool Systemin Vorarlberg).

§ 197 Abs 1 ArzteG sieht in Bezug auf die Beiziehung von Distrikts-, Gemeinde-, und
Sprengelirzten gegeniiber anderen im 6ffentlichen Sanitiitsdienst stehenden Arzten oder
Polizeiarzten eine Nachrangigkeit vor. Es wird um Klarstellung im UbG ersucht, ob die
vom Landeshauptmann ermichtigten Arzten, den ,anderen® im 6ffentlichen
Sanititsdienst stehenden Arzte und Polizeiirzten gleichgestellt sind. Daswiirde deren
vorrangige Beiziehungbedeuten.

Zu§ 8Abs 2

Die in § 8 Abs 2 ME normierte Verordnungsermséchtigung bezieht sich
ausschlieBlich auf den,,vom Landeshauptmann ermachtigten Arzt“iSd § 8 Abs 1, nicht
aber auf die anderenin Absatz1 genannten Arzte. VertretungsNetz schliigt in diesem
Zusammenhang folgende Formulierungsalternative vor:

Textvorschlag: ,,Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat mit Verordnung die fachlichen und personlichen
Voraussetzungenfiir eine Ermdchtigung durch den Landeshauptmann (§ 8 Abs 1
3. Fall) festzulegen. Dasselbe gilt fiir den Entzug der Ermachtigung*.

Zu§ 8Abs 3

Gem § 8 Abs 3 ME hat der in Abs 1 genannte Arzt, zur Abklarung, ob die
betroffene Personin anderer Weise als durch Unterbringung ausreichend medizinisch
behandelt oder betreut werden kann ,,— soweit zweckmafig und
verhdaltnismaflig — nachweislich insbesondere“1. ein Gesprach mitder
betroffenen Person, mit anwesenden Angehorigen, sonst nahe stehenden Personen und
Personen, die von der betroffenen Person genannt werden zu fiihren, 2. zu erheben, ob
die betroffene Person gegenwirtig behandelt oder betreut wird und ein Gesprach mit
dem behandelnden Arzt oder dem betreuenden Dienst zu fithren und 3. einen mit
offentlichen Mitteln geforderten Krisendienst beizuziehen, wenn ein solcher zur
Verfiigung steht.

Ein Anliegen der Novelle ist es, einen qualititsvollen Umgang von Arzten und
Sicherheitsorganen mit den Betroffenen zu gewdhrleisten. Dies insbesondere durch § 8
Abs 3 ME, der die Subsidiaritit der Unterbringung gegeniiber gelinderen
Mitteln betonen soll. In diesem Zusammenhang ist es VertretungsNetzwichtig, darauf
hinzuweisen, dass es an dieser Stelle nicht um eine Anderung des Umfanges
der arztlichen Untersuchung gehen soll, sondern um eine Anleitung zur
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Subsidiaritatspriifung, die bereitsin § 8 Abs 1 idgF vorgesehenist. Es soll der Fokus
verstarkt auf die Subsidiaritat gelenkt werden.

§ 8 Abs 3 ME darf daher nicht dahingehend falsch verstanden werden, dass etwa die
personliche Untersuchung der betroffenen Person in Einzelfallen entfallen konnte. Die
personliche Untersuchung bleibt obligatorisch. Das Unterlassen der
personlichen Untersuchung wire, au8er sie wire objektiv unmoglich, rechtswidrig (Vgl
Kopetzki, Grundriss3 Rz 167, mit Verweis auf die Rechtsprechung der UVS und LVwWG
der Bundeslander).

Daneben ist es VertretungsNetz ein Anliegen darauf hinzuweisen, dass der Wortlaut
des § 8 Abs 3 ME und die Erliuterungen einander zu widersprechen
scheinen. Inden EB zu § 8 Abs 3 wird ausgefiihrt, dass die in Z 1 bis Z 3 angefiihrten
MaBnahmen beispielhaft angefiihrt seien (vgl EB, 17). Hingegen ,hat“der Arzt gem § 8
Abs 3, die Punkte gemZ 1 bis Z 3 idR (,,soweit zweckmdfig und verhdltnismdfig“) zu
erfiillen. Nach dem Wortlaut des Gesetzes sind Z 1 bis Z 3 grundsétzlich zu priifen.
Dariiber hinaus konnte auch die Einschriankung der Subsidiaritatspriifung auf Félle
Lsoweit verhdltnismdfig und zweckmdfig“ missverstanden werden und zu einer
Aushohlung der Subsidiaritatspriifung fithren. Daim Rahmen der Untersuchung gem

§ 8 Abs 1 eine Subsidiaritatspriifung zwingend zu erfolgen hat, wird eine solche nur in
(nachvollziehbaren) Ausnahmefillen unterbleiben diirfen.

Ebensoist in § 8 Abs 3Z 2 aufzunehmen, dass ein Gesprach mit dem behandelnden Arzt
oder dem betreuenden Dienst nur mit der Einwilligung der betroffenen Person zu
fiithrenist (siehe dazu die Ausfiihrungen § 39a). Dass dies beabsichtigt war ergibt sich
aus den Erlauterungenzu § 39a (EB 33).

Im Zusammenhang mit § 8 Abs 3 Z 3 ME wird um Klarstellung ersucht, dass ein mit
offentlichen Mitteln geforderten Krisendienst beizuziehen ist, wenn ,,ein solcher in
der Region angesiedelt ist“. (Vgl zum Erfordernis hinreichender
Ressourcenausstattung extramuraler Dienstleister auch untenbei§ 41a ME).

Zu'§ 8 Abs 4

§ 8 Abs 4 ME konkretisiert die inhaltlichen Erfordernisse der Bescheinigung
(§ 8 Abs1 ME). Zusitzlich — um ein Nachfragen durch den Abteilungsleiter im Rahmen
der Aufnahmeuntersuchung zu erméglichen — hat der einweisende Arzt ausdriicklichin
der Bescheinigung seine Kontaktdaten anzufiihren. Eine maschinschriftliche
Bescheinigung scheitert in der Praxisvielfach an der fehlenden technischen Ausstattung
der beigezogenen Arzte. Dies kann fiir die Kontaktdaten nicht gelten. Um deren
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Lesbarkeit sicherzustellen, sollte vorgesehen werden, dass zumindest diese ,,in
Druckschrift“anzufiihren sind. Indie EB moge ein Hinweis aufgenommen werden, dass
beispielsweise ein Stempel zu verwenden ist.

Auch gem § 8 Abs 1 Satz 2 idgF gilt das Erfordernis einer detaillierten
Begriindungspflicht (,,In der Bescheinigung sind im Einzelnen die Griinde
anzufiihren, aus denender Arzt die Voraussetzungender Unterbringung fiir gegeben
erachtet.”). Dieser wird etwa durch Ankreuzen der Unterbringungsvoraussetzungen
nicht entsprochen. Eine unzureichende Begriindung der Bescheinigung kann selbst bei
inhaltlicher Richtigkeit Amtshaftungsanspriiche auslosen (vgl Kopetzki, Grundriss3 Rz
168 mit Verweis auf OGH 27.2.2001,1 0b 251/00v, RdAM 2001/20 =JBl 2001, 725;).

§ 8 Abs 1 Satz 2 idgF findet sich im vorliegenden Entwurf in einem veranderten
Wortlautin § 8 Abs 4 ME wieder.

Die sicherheitsbehordliche Vorfiihrung und die Ausstellung der Bescheinigung sind als
Akte unmittelbarer verwaltungsbehérdlicher Befehls- und Zwangsgewalt zu deuten. Von
der rechtlichen Wirkung her handelt es sich um einen Befehlsakt, ,der mit der
nachfolgenden Verbringung in die Anstalt zu einem einheitlichen und insgesamt der
Sicherheitsbehorde zurechnenden Akt unmittelbarer Befehls- und Zwangsgewalt
verschmilzt“ (Vgl Kopetzki, Grundriss3 Rz 177; ebenso Rz 167f). Die RechtmaBigkeit ist

im Zuge von MaBnahmenbeschwerdeverfahren von den LVwG zu priifen.

Textvorschlag § 8: AbschlieBend regt VertretungsNetzan, die Reihenfolge der
Absitze des § 8 ME zu andern. § 8 Abs 1, Abs 3 und Abs 4 betreffendie
materiellen und formellen Voraussetzungen fiir die Verbringung. Sie richten sich an den
Arzt. § 8 Abs 2 richtet sich an den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, der in seiner Funktion per Verordnung die Voraussetzungen fiir
die Eignung der in § 8 Abs1 3. Fall genannten Arzte festzulegen hat. Unter
Beriicksichtigung der Ausfiihrungen zu § 8 ME wird folgender Vorschlag zur
Reihenfolge der Absitze und zur Formulierung zur Verfiigung gestellt:

»8 8 (1) idF ME

(2) Der Arzt hat im Einzelnen die Griinde anzufiihren, aus denen er
das Vorliegen einer psychischen Krankheitund einer daraus
resultierenden Gefahrdung (§ 3 Z 1) annimmt sowie darzulegen, weshalb
keine Alternativen zur Aufnahme zur Verfiigung stehen (§ 3 Z 2). In der
Bescheinigung hat der Arzt seine Kontaktdaten in leserlicher Form, falls er
iiber ein Diensttelefon verfiigt diese Nummer anzufiihren.

(3) Zur Abkldrung von Alternativen ist insbesondere
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1. ein Gesprdch mit der betroffenen Person, mit anwesenden Angehérigen und sonst
nahestehenden Personen sowie mit vonder betroffenen Person namhaft gemachten
Personen zu fiihren,

2. zu erheben, ob die betroffene Person gegenwdirtig behandelt oder betreut wird und
mit deren Einwilligung ein Gesprdch mit dem behandelnden Arzt oder dem
betreuenden Dienst zu fithren und

3. einenmit offentlichen Mitteln geforderten Krisendienst beizuziehen, wennein solcher
in der Region angesiedelt ist.

(4) ,Der Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz hat mit Verordnung die fachlichen und personlichen
Voraussetzungenfiir eine Ermdchtigung durch den Landeshauptmann (§ 8 Abs 1
3. Fall) festzulegen. Dasselbe gilt fiir den Entzug der Ermdachtigung*.

Zu § 9 - Vorfiithrung durch die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes

Zu§ 9Absi:

Gem § 9 Abs 1 ME sind die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes verpflichtet, eine
Person, bei der sie aus besonderen Griinden die Voraussetzungen des § 3 Z 1 fiir
gegeben erachten, die aber nicht freiwillig eine psychiatrische Abteilung aufsucht, zur
Unterbringung zu einem ArztiSd § 8 Abs 1 zu bringen oder diesen beizuziehen.

Die Priifung moglicher Unterbringungsalternativen obliegt allein dem Arzt.

Es ist nicht nachvollziehbar, weswegen die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes
diese Unterbringungsvoraussetzung nicht auch aus eigenem beurteilen sollten. Sie sind
dazu durchaus befihigt. Vor allem, wenn offensichtliche Alternativen im Raum
stehen wire die ausschlieBliche Befugnis zur Beurteilung von Alternativen durch den
ArztiiberschieBBend (so zB das Zuriickbringen einer desorientierten Personin eine
Pflegeeinrichtung). Auch der Umstand, dassjemand freiwillig bereit ist, die
psychiatrische Abteilung aufzusuchen, istim Grunde genommen eine Alternative.

Vonder Lehre wurde teils schon bisher die Ansicht vertreten, dass aufgrund des
Wortlauts des § 46 SPGdie Voraussetzung der Behandlungsalternative nach § 3 Z 2 UbG
nicht zu priifen wire (zB Hauer/Keplinger, SPG Kommentar4, Anm16 zu § 46 SPG).
Diese — von der Rechtsprechung des VWGH abweichende — Ansicht iibersieht jedoch,
dass stets auch das VerhaltnismaBigkeitsgebot des § 29 SPG zu bertiicksichtigenist. Esist
dahervonden einschreitenden Beamten schon aufgrund dieser Bestimmung zu
beriicksichtigen, ob die Gefahrdung nicht auf andere Weise abgewehrt werden kann
(Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts3 Rz156).
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Die Rechtsprechung erwartet von der Exekutive hinsichtlich des Vorliegens einer
Erkrankung keine qualifizierte fachmedizinische Beurteilung, sondernbloB, dass die
Beamten das Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen ,vertretbar“ annehmen
konnten (vgl VWGH 28.10.2003, 2001/11/0162). Dies gilt fiir die Beurteilungder
Alternativen ebenfalls.

Hinzu kommt, dass die Bejahung der Unterbringungsvoraussetzungen fiir eine
zwangsweise Vorfiihrung zum Arzt ausreichen kann (sofern dies dem
VerhiltnismaBigkeitsgebot entspricht). Da somit eine MaBnahme mit erheblichem
Eingriff in Freiheitsrechte an diese Einschatzung ankniipft, muss diese von den Organen
des offentlichen Sicherheitsdienstes getroffen werden.

VertretungsNetz wiirde folgende Formulierungin § 9 Abs1 vorschlagen:
Textvorschlag: , Die Organe des dffentlichen Sicherheitsdienstes sind verpflichtet,
eine Person, bei der sie aus besonderen Griinden die Voraussetzungendes § 3 Z 1 fiir
gegebenerachten, und bei der augenscheinlich eine Alternative im Sinne des
§ 3 Z 2 nicht vorliegt, die aber nicht freiwillig eine psychiatrische Abteilung
aufsucht, zur Untersuchung zu einem Arzt im Sinn des § 8 Abs. 1 zu bringen oder diesen
beizuziehen.“

Zu§ 9 Abs 3:

a) §9Abs3Z1
Gem § 9 Abs 3 Z 1 ME kann die Untersuchunggem § 8 Abs 1 unterbleiben, wenndie
Beiziehung des Arztes fiir die betroffene Person, insbesondere wegen der damit
verbundenen Wartezeit oder Wegstrecken, unzumutbarist.

Laut Endbericht des IRKS lassen die Daten der Gesundheit Osterreich erkennen, dass
osterreichweit knapp 9 % der Unterbringungen unter Berufung auf Gefahrin Verzug
gem § 9 Abs 2 UbG, unmittelbar durch die Polizei veranlasst werden. Der Anteil der
Gefahrin Verzug Unterbringung variiert regionsabhingig, abhiangigvon der
Erreichbarkeit bescheinigungsberechtigter ArztInnen. Im Rahmen der Ausfiihrungen zu
§ 8 Abs1 wurde bereits auf die Erreichbarkeitsproblematik hingewiesen.
Strukturelle Versorgungsprobleme fiihren in manchen Regionen mitunter zu
,bedenklichen Praktiken auf Seiten der Polizei“ (Vgl IRKS, Endbericht, 41 ff). Die
Erlauterungenzu § 9 Abs 3 Z 1 ME weisen auf diese Problematik hin (EB 18f).

VertretungsNetz gibt an dieser Stelle noch einmal zu bedenken, dass diese
Ausnahmebestimmung eine iirztliche Unterversorgung weiter begiinstigt. Es
muss gewihrleistet bleiben, dass eine Verbringung in eine psychiatrische Abteilung ohne
arztliche Untersuchung nur in begriindeten Ausnahmefillen erfolgen darf. Ist das
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Warten auf den Arztin Ausnahmesituationen fiir die betroffene Person unzumutbar,
kann im begriindeten Einzelfall und in Einklang mit der gangigen Rechtsprechungvon
einer Gefahr in Verzug Situation ausgegangen werden. Aus diesem Grund ist aus
SichtvonVertretungsNetz § 9 Abs 3 Z 1 ersatzlos zu streichen.

b) §9Abs3Z 2
Allgemein ist anzufiihren: Die Schaffung einer A usnahmeregeliS von § 9 Abs 3
Z 2 ME ist VertretungsNetzdurchaus nachvollziehbar. Eseréffnet sichdadurch aber
moglicherweise ein nicht aufl6sbarer Konflikt mit der Verpflichtung zur drztlichen
Verschwiegenheit (§ 54 ArzteG). Die drztliche Verschwiegenheit (§ 54 ArzteG) muss
gewahrleistet bleiben und darf in diesem Fall nicht etwa durch Nachfrage beim
sbehandelnden® Arztim Zuge der Aufnahme in die psychiatrische Abteilung unterlaufen
werden. Fiir die Aufnahme notwendige Informationen miissen durch den Bericht der

Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes abgedeckt sein.

Da dieser Bericht nicht nur an die psychiatrische Abteilung, sondern auch an andere
Stellen weitergeleitet wird, kommt es auf diese Weise ebenfalls zur Preisgabe einer Arzt—
Patientenbeziehung gegeniiber Behorden und Stellen, die andernfalls dariiber keine
Information hatten. Auch dadurch kommt es zu einer Verletzung der arztlichen
Verschwiegenheit.

Die EB ME berufen sich auf § 54 Abs 2 Z 4 ArzteG: ,Durchbrechung der
Verschwiegenheit, wenn sie nach Art und Inhalt zum Schutz hoherwertiger Interessen
der offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflegeunbedingt erforderlich ist.*
Geht es hier um den Schutzhoherwertiger Interessen der 6ffentlichen Gesundheit oder
um den Einzelfall? Diese Fragen gehoren jedenfalls geklart.

Inhaltlich ist anzufiihren: Die Untersuchung durch einen Arzt gem § 8 Abs1 kann
unterbleiben, wenn die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes von einem
Facharzt oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie beigezogen werden,
der nachvollziehbar im Rahmen seiner Behandlung oder Betreuung der
betroffenen Person die Voraussetzungen des § 3 fiir gegeben erachtet. Ausden
Erlauterungen ergibt sich unmissverstandlich, dass es sich bei dieser Konstellation um
die Behandlungeines Patienten in der Ordination eines niedergelassenen
Facharztes handeln muss (EB 19). Die Wortfolge ,,im Rahmen seiner Behandlung oder
Betreuung“lasst aber auch eine breitere Auslegung zu. So zB die Beurteilung als
beigezogener Konsiliararzt im Rahmen eines Krankenhausaufenthalts auf einer
somatischen Station oder die Beurteilung durch den Leiter einer EinrichtungiSd
HeimAufG. Um Missverstandnisse zu vermeiden, ersucht VertretungsNetz diesbeziiglich
um Klarstellung im Gesetzestext.
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VertretungsNetz wiirde folgende Formulierung in § 9 Abs 3 Z 2 vorschlagen:

»Sie voneinem Facharzt oder Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im Zuge
der Behandlung in seiner Ordination beigezogen werden, der nachvollziehbar
die Voraussetzungendes § 3 fiir gegeben erachtet.

c) §9Abs3Z3
In Zusammenhang mit den Ausfiihrungenin den EB (19) entsteht der Eindruck, dasses
~normal“ sei, dass Patienten aus offen gefiihrten Abteilungen entweichen konnen.
VertretungsNetz weist in diesem Zusammenhang darauf hin, dass Entweichungen
untergebrachter Patienten — unabhingig davon, ob eine Abteilung ausschlieBlich offen
gefiihrt wird oder nicht — durch organisatorische MaBnahmen zu verhindern sind. In
diesem Zusammenhang ist auf die Kontrolle gem § 2 Abs 2 ME und auf sich daraus
ergebende MaBBnahmen zu verweisen.

d) §9Abs3Z4
Der Wortlautdes § 9 Abs 3 Z 4 ME eroffnet aus Sicht von VertretungsNetz eine Reihe
von Fragen: Darf der Patient von der somatischen Abteilung entlassen werden? Muss
der Patient an der somatischen Abteilung angehalten werden? Diirfen die Organe des
offentlichen Sicherheitsdienstes nach Riicksprache mit den behandelnden Arzten davon
ausgehen, dass der Patient nicht an die psychiatrische Abteilung riickverbracht werden
muss, oder trifft sie eine Pflicht zur Riickverbringung?

Ausdiesen Griinden wird ersucht, § 9 Abs 3 Z 4 ME zu streichen. Ist aus Sicht der
behandelnden Arzte die Riickiiberstellung in die psychiatrische Abteilung wegen
Vorliegens der Unterbringungsvoraussetzungen erforderlich, sollte immer und nicht wie
im ME vorgesehen bis zu sieben Tage [Anm: in den EB 20 gemeint wohl ,,mehr als
sieben Tage“] gem § 8 Abs 1 vorgegangen werden.

Zu§ 9Abs 5

Die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes sind — wenn die betroffene Personnicht
widerspricht —ermachtigt, von der Vorfiihrung einen Angehorigen aus dem Kreis der
Kinder, Ehegatten, eingetragenen Partner und Eltern, zu verstindigen. Auf Verlangen
der betroffenen Personist unverziiglich ein anderer Angehoriger, ein gewiahlter
Vertreter, ein gesetzlicher Vertreter oder eine, von ihr namhaft gemachte,
Person, von der Amtshandlung zu verstandigen.

Laut EB ME ,iibernimmt § 9 Abs 5 weitgehend den Inhalt der geltenden § 46 Abs 3
letzter Satz und § 47 As 1 erster SatzSPG* (vgl EB 21). Indiesem Zusammenhang ist
folgendes anzumerken: Laut Giese liegt die Verstindigungdesin § 46 SPG
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angefiihrten Personenkreises ausschlieBlich im Ermessen der Behorde (vgl Giese in
Thanner/Vogl (Hrsg) SPG, Rz 10 zu § 46). Auf Verlangen der betroffenen Person,
muss ein Angehoriger nach Wahl des Vorgefiihrten sowie ein Rechtsbeistand (zB
Rechtsanwalt) unverziiglich verstandigt werden (§ 47 Abs 1 SPG; und Verweis auf
Art 4 Abs7 PersFrG).

Auch aus dem Wortlautdes § 9 Abs 5 idF ME (arg ,,sind ermdchtigt®)ist abzuleiten, dass
auch § 9 Abs s der Sicherheitsbehorde einen Ermessensspielraum bei der Verstandigung
derim Gesetz genannten Personen einraumt. Aus diesem Grund miisste auf Verlangen
des Betroffenen jedenfalls ,,ein Angehoriger” informiert werden. Neben dem gesetzlichen
Vertreter sollte auf Wunsch entsprechend § 47 Abs 3 SPG auch ein Rechtsbeistand
informiert werden, wobei die betroffenen Personen iiber ihre Rechte informiert
werden miissen. (Vglin diesem Zusammenhang auch Kopetzki, Unterbringungsrecht
I1531). Gerade auch, weil der vorliegende Entwurf den Wegfall von § 46 SPG samt
Uberschrift vorsieht und § 47 Abs 1 SPG ME nicht mehr auf die Verbringung
Anwendung finden soll, wire ein Absehen von der Moglichkeit der Beiziehung
eines Rechtsbeistandes eine Schlechterstellung fiir die Betroffenen gegeniiber der
geltenden Rechtslage.

Zu§ 9Abs6

Die EB ME fiihren zu § 9 Abs 6 ME (EB 21) aus, dass nach geltendem Recht die
Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes dem Abteilungsleiter die Bescheinigung
nach § 8 sowie den Bericht iiber die Amtshandlungen nach § 9 UbG oder nach § 46 SPG
zur Aufnahme in die Krankengeschichte zu iibermitteln haben. Die EB ME verweisenin
diesem Zusammenhang irrtiimlich auf § 9 Abs1 UbG. Gemeint ist § 39b Abs 1 UbG.

VertretungsNetz schligt fiir § 9 Abs 6 ME folgende Formulierung zu wihlen:

»-.... DEl Gefdhrdung anderer, ob gegebenenfalls ein Betretungs-und
Anndherungsverbot gem. § 38a Abs 1 SPG oder reine einstweilige Verfiigung nach §§
382b, 382c oder 382d EO ... erlassen wurde, ....“

Andernfalls konnte der Eindruck entstehen, dassin Zusammenhang mit
Fremdgefdhrdungin jedem Fall ein Betretungsverbot oder eine Verfiigung nach §§ 382b,
382c oder 382d erlassen werden miisste.

Zu § 10 - Aufnahmeuntersuchung
Zu§ 10Abs2

Siehe Ausfithrungenzu § 6 Abs 4 ME.
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Zu§10Abs3

§ 10 Abs 3 ME beinhaltet das Recht, ein zweites arztliches Zeugnis iiber das Vorliegen
der Voraussetzungen der Unterbringung zu verlangen. Dieses Verlangen kann durch den
Patienten, dessen Vertreter oder den Abteilungsleiter gestellt werden. Zur
Gewihrleistung einer effektiven Vertretung sollte aus Sicht von VertretungsNetz
erginzend vorgesehen werden, dass der Abteilungsleiter neben dem Patienten auch
dessen Vertreter auf dieses Recht hinzuweisen hat.

Nach § 10 Abs 3 Satz 3 ME ist eine maschinschriftliche Ausfertigung des zweiten
arztlichen Zeugnisses dem Patientenanwalt und dem gewihlten Vertreterunverziiglich
zu libermitteln. Es wird angeregt, den Kreis der Empfanger einer Ausfertigung des
zweiten drztlichen Zeugnisses auf den Patientenanwalt zu beschrianken, um
datenschutzrechtliche Risiken, die sich aus der (elektronischen) Ubermittlung der im
arztlichen Zeugnis enthaltenen besonders schiitzenswerten Gesundheitsdaten ergeben
konnten, moglichst einzudammen. Andere Vertreter konnenim Rahmen des
Einsichtsrechtsin die Krankengeschichte gem § 39 ME Einsicht in das drztliche Zeugnis
nehmen, wodurch dem Erfordernis einer effektiven Vertretung Rechnung getragenist.

Zu§ 10Abss

Nach § 10 Abs 5 Satz 1 ME hat sich der Abteilungsleiter um eine angemessene soziale
und psychiatrische Betreuung des Patienten zu bemiihen, soweit er eine solche fiir
erforderlich hilt. Im Zusammenhang mit dieser Bestimmung erscheint VertretungsNetz
ein Verweis auf die Zustimmungserfordernisse (§ 39c Abs 3 ME) erforderlich.

VertretungsNetz weist darauf hin, dass mangels Nennung des gewihlten Vertretersin
§ 10 Abs 5 Satz 2 ME der schlichte Bevollmichtigte nach derzeitiger Fassung nur auf
Verlangen der betroffenen Person als ,,von ihr namhaft gemachte Person®zu
verstandigenist. Es ist aus Sicht von VertretungsNetz zu erwagen, den gewahlten
Vertreterin§ 10 Abs 5 Satz 2 ME zu erganzen.

In diesem Zusammenhang mochte VertretungsNetz auch auf die gesetzliche Pflicht eines
jeden Erwachsenenvertreters gem § 251 ABGB hinweisen, sich, unabhingig von seinem
Wirkungsbereich, darum zu bemiihen, dass der vertretenen Person die gebotene
medizinische und soziale Betreuung gewahrt wird. Im Sinne der Absicherung einer
guten extramuralen Betreuung und Nachsorge der betroffenen Personist esaus
Sichtvon VertretungsNetz geboten, jeden Erwachsenenvertreter unabhéngig von
seinem Wirkungsbereich aufgrund seiner Verpflichtungen im Rahmen der
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Personensorge von der Nichtaufnahme bzwvon der Aufhebung der Unterbringung zu
verstandigen. Nur dadurch kann der gesetzliche Vertreter (auch der
Vorsorgebevollmachtigte) seiner Verpflichtung voll nachkommen.

Vertretung des Patienten - § 13 bis § 16
Vorbemerkung

Die Ersetzung des Begriffes ,,Kranker“ durch das Wort ,,Patient” an allen einschligigen
Stellen wird als Beitrag zur begrifflichen Entstigmatisierung sehr begriiBt.

Zu§ 14Abs 1

Der Textteil ,und zur Wahrnehmung “ist aus grammatikalischen Griinden durch ,,sowie
bei der Wahrnehmung“zu ersetzen.

Zu § 14Abs 2

Gem § 14 Abs 2 ME vertritt der Verein die betroffene Person zur Wahrungihrer aus
diesem Bundesgesetzerwachsenen Rechte auch vor den Verwaltungsgerichten, dem
Verwaltungsgerichtshof und anderen Behorden.

Patientenanwilte vertreten bereits jetzt Betroffene vor den Verwaltungsgerichten und
anderen Behorden, soweit ein Zusammenhang mit der Unterbringung besteht. Inder
Praxiswird der Vereinin diesen Fillen von den betroffenen Personen bzwihren
gesetzlichen Vertretern bevollmachtigt, Vertretungshandlungen vorzunehmen.
VertretungsNetzist es ein Anliegen darauf hinzuweisen, dass § 14 Abs 2 ME in diesem
Zusammenhang ausschlieBlich klarstellende Funktion zukommt und keine Form
einer Vertretung (neu) geschaffen wird, auf die Betroffene einen Rechtsanspruch haben.

Einerseits sind die Verfahren vor den Verwaltungsgerichten mit Kosten verbunden, die
der Vereinnicht iibernehmen kann, andererseits ware ein gesetzlicher Auftrag zur
obligatorischen Vertretung in diesen Fillen vom Verein aus Ressourcengriinden nicht
leistbar. Aus diesen Griinden wurde auchim Rahmen des Gesetzwerdungsprozesses
diskutiert, dass die Vertretung durch die Patientenanwaltschaft in diesem Bereich
moglichist, dass daraus aber keine gesetzliche Verpflichtung zur Vertretung entstehen
darf.

Nicht nachvollziehbar ist, warum nicht auch eine Vertretung durch den Verein vor dem
Verfassungsgerichtshof vorgesehen wird. Insbesondere im Zusammenhang mit
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einer Beschwerde gegen Erkenntnisse der Verwaltungsgerichte (Art 144 Abs1 B-VG)
sollte diese in § 14 vorgesehen werden. Aus diesen Griinden ersucht VertretungsNetz,
§ 14 Abs 2 ME wie folgt zu erganzen:

Textvorschlag: ,Der Verein kann die betroffene Person zur Wahrung ihrer aus
diesem Bundesgesetz erwachsenen Rechte auch vorden Verwaltungsgerichten, dem
Verwaltungsgerichtshof, dem Verfassungsgerichtshof und anderen Behorden
vertreten.”

Zu§ 14Abss

Gem § 14 Abs 5 ME hat der Abteilungsleiter dem Patienten, der Vertrauensperson und
auf Verlangen des Patienten auch dessen Angehorigen und dem gesetzlichen Vertreter
Auskunft iiber die Person des Patientenanwalts zu erteilen. Aus Sicht von
VertretungsNetzist nicht nachvollziehbar, weshalb dem gesetzlichen Vertreter nur auf
Verlangen des Patienten Auskunft {iber die Person des Patientenanwalts zu erteilenist.
Des Weiteren mochte VertretungsNetz darauf hinweisen, dass der gewihlte Vertreter in
§ 14 Abs 5 ME nicht genannt wird, weshalb der schlichte Bevollmachtigte kein Recht auf
Auskunft hiatte. Eswird daher angeregt § 14 Abs 5 ME wie folgt zu formulieren:
Textvorschlag: ,Der Abteilungsleiter hat dafiir zu sorgen, dass der Patient Auskunft
dariiber erhdlt, wer sein Patientenanwalt ist, und dass er sich mit diesem vertraulich
besprechen kann. Die Auskunft ist auch der Vertrauensperson des Patienten, dessen
gesetzlichem Vertreter, dessen gewdhltem Vertreter und auf Verlangen des Patienten
auch dessen Angehorigen zu erteilen.

Zu§ 16
Siehe Ausfiihrungenzu § 2 Abs3 Z 9 und Z 10 ME.
Zu § 16a - Unterstiitzung des Patienten durch eine Vertrauensperson

Die in § 16a ME genannte Moglichkeit des Patienten, eine Vertrauensperson zu
wihlen, wird ausdriicklich begriiBt. In diesem Zusammenhang mochte
VertretungsNetz allerdings in Frage stellen, ob einer Vertrauensperson per Gesetz
Aufgaben ,verpflichtend“ zugeschrieben werden sollen (arg,Diese hat die
Aufgabe, den Patienten in seiner Meinungsbildung zu unterstiitzen®). Eine
Vertrauensperson wird in der Regel Anliegen des Patienten andie Abteilung
weiterleiten und/oder den Patienten wihrend des Aufenthalts emotional unterstiitzen
und begleiten. Zu verweisenist in diesem Zusammenhang auch auf §§ 19 Abs 2 und 22
Abs 2 ME, die Rechte im Zusammenhang mit der Erstanhorung und miindlichen
Verhandlung vorsehen.
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Da zudem die Vertretung im Verfahren ohnehin gesetzlich geregelt ist, kann
aus Sicht von VertretungsNetzvon § 16 a Abs 1 zweiter Satz zur Ginze gestrichen
werden.

Gem. § 16a Abs 2MEist der Patient ,,moglichst frithzeitig“ iiber sein Recht auf
Nennung einer Vertrauensperson zu informieren. Die EB ME verweisenin diesem
Zusammenhang auf den Zeitpunkt der Aufnahme (EB 23).

Patienten, die im Aufnahmezeitpunkt nichtinder Lage sind, diese Information
entsprechend zu verarbeiten, sollen aus Sicht von VertretungsNetz wiederholt iiber
diese Moglichkeit aufgeklart werden. Es wird um entsprechende Erganzung inden EB
ersucht. AbschlieBend wird angeregt, die Vertrauenspersonin den Personenkreis des

§ 34 Abs1 UbG aufzunehmen.

Es wird angeregtin Abs1und Abs 2 anstelle des Begriffes ,,Namhaftmachungeiner
Vertrauensperson® die Formulierung ,.eine Vertrauensperson zu benennen® zu
verwenden. Es soll damit zum Ausdruck gebracht werden, dass es hierbei (anders als in

§ 16 Abs1) lediglich einer niederschwelligen WillensduBerung bedarf.
Zu § 26 Abs 1

Wiinschenswert ware den 2. Satz dieser Bestimmung zu ergianzen, sodass sie lautet wie
folgt:

»Der Beschlussistin der miindlichen Verhandlung in Gegenwart des Patienten zu
verkiinden, moglichst verstandlich zu begriinden und diesem in geeigneter
Weise zu erldutern.”

Aufhebung der Unterbringung - § 31 bis § 32b
Zu § 31idgF

§ 31 Abs 2 UbG idgF sieht vor, dass im Zusammenhang mit einer Uberpriifung der
Unterbringung vor Ablauf der vom Unterbringungsgericht festgesetzten Frist die §§ 22
bis 29 sinngemiB anzuwenden sind. Die vorzeitige Uberpriifung wird zB dann beantragt,
wenn es ernsthafte Anhaltspunkte fiir den Wegfall einer oder mehrerer
Unterbringungsvoraussetzungen gibt. Sie ist nur dann ein niitzliches Instrument, wenn
eine gerichtliche Kontrolle rasch in die Wege geleitet wird. Aus diesem Grund ist der
Verweis auf die §§ 22 bis 29 nicht zweckmiBig. Es wird daher ersucht in § 31 Abs 2
UbG auf die §§ 19, 20 zu verweisen.
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Zu§ 32Abs 3

§ 32 Abs 3 Z 1 und 2 ME sieht vor, dass der Abteilungsleiter die Unterbringung
dann aufzuheben hat, wenn der Patient zufolge Entweichung oder Behandlung
auBerhalb der psychiatrischen Abteilung langer als 24 Stunden abwesend ist. Eine
Aufhebungist auch fiir den Fall der nicht rechtzeitigen Riickfiihrung innerhalb der 24
Stunden bis zur gerichtlichen Entscheidung nach den §§ 20 und 26 Abs 1 UbG
vorgesehen (Z 3). Aktuell hat nach hochstgerichtlicher Rechtsprechung in diesen Fillen
das Gericht mit Beschluss auszusprechen, dass die Entscheidungnach § 26 Abs1 zu
entfallen hat. Mit § 32 Abs 3 Z 3 ME kann dieser Beschluss entfallen. Um die Pflicht des
Abteilungsleiters zur Aufhebung und deren Zeitpunkt genauer zu definieren und zu
besseren Verstiandlichkeit, schlagt VertretungsNetz folgende Formulierung vor:

»3. inden Fallen des eigenmdchtigen Verlassens des untergebrachten Patienten oder
bei einer Behandlung auferhalb der psychiatrischen Abteilung eine rechtzeitige
Riickfiithrung bis zu Beginn einer vor Ablaufderin Z 1 und Z 2 genannten Dauer von
24 Stundenvorgesehenen Anhorung gemdp § 20 bzw. Verhandlung gemdp § 26 Abs. 1
UbGnicht erfolgtist.”

Es wird vorgeschlagen, die Absétze 1 und 2 des § 32in ihrer Reihenfolge auszutauschen,
sodass die Bestimmungen zur Aufhebung (derzeit Absatz1 und 3) aufeinanderfolgen.

Siehe weiters Ausfiihrungen zu § 9 Abs 3 Z3 und Z 4 ME.
Zu § 32bAbs 1

Gem § 32b Abs1 Satz 1 ME hat der Abteilungsleiter im Zuge der Aufhebungder
Unterbringung mit dem Patienten, auf dessen Verlangen tunlichst in Anwesenheit seines
Vertreters oder seiner Vertrauensperson, ein Gesprach dartiber zu fithren, welche
Behandlungen und MaBBnahmen seine Situation wahrend der Unterbringung verbessert
haben, wie ersich seinen Alltag nach der Entlassung aus der psychiatrischen Abteilung
vorstellt und auf welche Art und Weise in einer neuerlichen Gefahrdungssituation
vorgegangen werden soll. Um zu gewihrleisten, dass dieses Gesprach nicht unter
Zeitdruck ,in aller letzter Minute“ gefiihrt wird, sollte aus Sicht von VertretungsNetz die
Wortfolge ,,im Zuge der Aufhebung“ durch,,bis zur Aufhebung“ersetzt werden.

Der ME sieht vor, dass das Gesprach anlisslich der Aufhebung der Unterbringung
tunlichstin Anwesenheit des Vertreters oder der Vertrauensperson
stattfinden soll. Aus Sicht von VertretungsNetzist die Beteiligung einer vom Patienten
frei gewihlten Person von hochster Bedeutung. Diese Personsollte nicht auf die
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genannten Personenkreise (Vertreter, Vertrauensperson) beschriankt werden. Auch
(nicht vertretende) Angehorige und nahestehende Personen konnten sinnvoller Weise in
Frage kommen, ohne explizit als Vertrauensperson gem § 16a ME benannt worden zu
sein. Zugleich sollte aufgrund der Vertraulichkeit des Gespraches niemand —
unabhingig von seiner rechtlichen Stellung zum Patienten — teilnehmen diirfen, dessen
Anwesenheit vom Patienten nicht gewiinscht ist. Es sollte daher ausschlieBlich dem
Patienten iiberlassen sein, ob und gegebenenfalls wer bei diesem Gespriich
anwesend sein soll. Zur Wahrung der Selbstbestimmung des Patienten wird daher
vorgeschlagen, dass das Gesprach ,,auf dessen Verlangen tunlichst in
Anwesenheit einer vom Patienten genannten Person* stattfinden soll. Uber
dieses Recht muss der Patient belehrt werden.

Nach § 32b Abs1 Satz 2 ME hat sich der Abteilungsleiter um eine angemessene soziale
und psychiatrische Betreuung des Patienten zu bemiihen, soweit er eine solche fiir
erforderlich hilt. Im Zusammenhang mit dieser Bestimmung erscheint VertretungsNetz
ein Verweis auf die Zustimmungserfordernisse (§ 39c Abs 3 ME) erforderlich.

§ 32b Abs 1 Satz 3 und 4 ME und § 39d Abs 1 ME enthalten Verstandigungspflichten
im Falle der Aufhebungder Unterbringung und sind insoweit zusammen zu lesen. Gem

§ 30d Abs1 ME hat der Abteilungsleiter von der Aufhebung der Unterbringung
unverziiglich das Gericht, den Patientenanwalt, den gewihlten Vertreter und dessen
Vertrauensperson zu verstandigen. Wenn der Patient nicht widerspricht, hat er gem

§ 32b Abs 1 ME dessen gesetzlichen Vertreter und einen Angehorigen, der mit ihm im
gemeinsamen Haushalt lebt oder fiir ihn sorgt, sofern kein solcher bekannt ist, einen
Angehorigen aus dem Kreis der Kinder, Ehegatten, eingetragenen Partner und Eltern
vonder Aufhebung der Unterbringungzu verstandigen. Auf Verlangen des Patientenist
ein anderer Angehoriger oder eine Vertrauensperson zu verstandigen.

In Zusammenhang mit der Ungleichbehandlung der verschiedenen Vertreter wird auf
die Ausfiihrungenzu §§ 2, 6 und 10 MEverwiesen. Auch andieser Stelle gilt, dass die
Unterscheidung aus Sicht von VertretungsNetz nicht iiberzeugend ist und eine
ungerechtfertigte Differenzierung innerhalb der Gruppe der gesetzlichen Vertreter

(8§ 1034 Abs1Z2 und 3 ABGB) schafft und zudem in der Praxis schwer handhabbar sein
diirfte.

Es ist zu betonen, dass dem gesetzlichen Vertreter eine wesentliche Rolle inder
Absicherung der Nachsorge und Betreuungdes Patienten zukommt, die
essenziellist fiir eine gute und langfristige Stabilisierung seines
Gesundheitszustandes (IRKS, Endbericht, IXund X) und die Absicherung von
Behandlungserfolgen (IRKS, Endbericht, XIIT-XV). In diesem Zusammenhang
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mochte VertretungsNetz auch auf die gesetzliche Pflicht eines jeden
Erwachsenenvertreters gem § 251 ABGB hinweisen, sich, unabhangig von seinem
Wirkungsbereich, darum zu bemiihen, dass der vertretenen Person die gebotene
medizinische und soziale Betreuung gewahrt wird. Im Sinne der Absicherung einer
guten extramuralen Betreuung und Nachsorge der betroffenen Personist esaus
Sichtvon VertretungsNetz geboten, jeden Erwachsenenvertreter unabhéngig von
seinem Wirkungsbereich aufgrund seiner Verpflichtungen im Rahmen der
Personensorge von der Nichtaufnahme bzwvon der Aufhebung der Unterbringung zu
verstandigen.

Die Verstandigung des gesetzlichen Vertreters wird auch zu den Zwecken als wichtig
erachtet, die Finanzierung benotigter Unterstiitzung zu klaren (vgl IRKS, Endbericht, IX
und X) und der betroffenen Person bei der Bewaltigung des Alltags behilflich sein zu
konnen (zB moglichst frithzeitige Suche eines Wohnplatzes bei Wohnungslosigkeit). Die
Wahrungder Selbstbestimmung der vertretenen Person wird im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen zur Ausiibung der Vertretung sichergestellt (siehe zB §§ 241,
250 Abs2 ABGB).

Ausden genannten Griinden befiirwortet VertretungsNetzeine Gleichstellung von
gewihltem und gesetzlichem VertreteriSd § 2 Abs 3 Z9 und Z 10 ME und
ersucht, § 39d Abs 1 ME wie folgt zu formulieren:

»Der Abteilungsleiter hat von der Aufhebung der Unterbringung unverziiglich das
Gericht, die Vertreter des Patienten und dessen Vertrauensperson zu verstdandigen.“

In dieser Stelle mochte VertretungsNetz auch darauf hinweisen, dass der erste Satzder
EB zu § 39d Abs 1 ME, wonach der Abteilungsleiter unverziiglich das Gericht, den
Vertreter des Patienten und dessen Vertrauensperson zu verstandigen hat, nicht zum
Textdes §39d Abs1 ME und zum zweiten Satzder EB passt.

Zur Regelung der Verstandigung von Angehorigen siehe die Ausfithrungenzu § 6 Abs 4
ME.

Zu § 32bAbs 2

VertretungsNetzbegriit die gesetzliche Verankerung eines Behandlungsplans. Nicht
nachvollziehbar erscheint, dass der Behandlungsplan dem Patienten nur auf dessen
Verlangen hin in Kopie auszufolgenist. Im Sinne einer gleichberechtigten gemeinsamen
Erarbeitung des Behandlungsplans zwischen Patient und Abteilungsleiter sollte dieser
dem Patienten stets ausgefolgt werden.
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Der Behandlungsplan stellt eine wichtige Orientierungshilfe im Falle einer weiteren
Aufnahme des Patienten dar. Um zu gewahrleisten, dass die darin enthaltenen
Informationen und Wiinsche des Patientenim Falle einer weiteren Aufnahme
Beachtung finden, sollte der Patientenanwalt iiber die Existenz des Behandlungsplans
informiert werden. VertretungsNetzregt daher an, § 32b Abs 2 letzter Satz wie folgt zu
formulieren:

Textvorschlag: ,Der Behandlungsplanist in der Krankengeschichtezu
dokumentierenund dem Patientenin Kopie auszufolgen. Dem Patientenanwalt ist der
Umstand mitzuteilen, dass ein Behandlungsplan geschlossenwurde.*

Beschriankungen sonstiger Rechte - § 34a

Zu § 34a

Ausdriicklich begriiBt werden die vorgeschlagenen Neuerungen in § 34aidF ME.

Da Beschrankungen sonstiger Rechte (§ 34a UbG nennt demonstrativ das Recht auf
Tragenvon Privatkleidung, den Ausgangins Freie, den Gebrauch personlicher
Gegenstinde) mit Eingriffenin Personlichkeitsrechte der Betroffenen verbunden sind,
merkt VertretungsNetz kritisch an, dass § 34aim Gegensatzzu allen anderen
Beschrankungen (weiterhin) keine drztliche Anordnungvorsieht.

Medizinische Behandlung - § 35 bis § 37
Zu § 35Abs 2

Es wird vorgeschlagen, anstellevon § 35 Abs 2 ME, § 35 Abs 2 UbG idgF zu belassen und
lediglich sprachlich anzupassen wie folgt:

§ 35 Abs 2: Der Grund und die Bedeutung der medizinischen Behandlung sind dem
Patienten, soweit dies moglich und seinem Wohlnicht abtrdglich ist, sowie seinem
gesetzlichen Vertreter zu erldutern. Die Erlduterung ist auch dem Patientenanwalt auf

dessen Verlangen zu geben.

Es wird ersucht in den Erlauterungen darauf zu verweisen, dass eine Einschriankung der
Aufklarung nur dann erfolgen darf, wenn die zu erwartenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen den therapeutischen Nutzen der Aufklarung iiberwiegen. Die
Griinde fiir ein Absehenvonder Aufklarung sind zu dokumentieren.
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Zu § 35Abs 3
Das Beiziehen von Unterstiitzern wird ausdriicklich begriiBt.

Ergianzend wird ersucht eine Verstindigung der Patientenanwaltschaft iiber
einen Antrag auf Genehmigung der (besonderen) Heilbehandlung durch
den Abteilungsleiter (zeitgleich mit dem Antrag an das Gericht) vorzusehen.
Fiir den Abteilungsleiter ware dies mit keinerlei weiterem organisatorischen Aufwand
verbunden. Der Patientenanwaltschaft ermoglicht die zeitgerechte Information eine
sorgfiltige Vorbereitung der Vertretungshandlungen.

Zu g 36

VertretungsNetzbegriift die Klarstellung dahingehend, dass die
Behandlungsregeln des UbG leges speciales sind.

Dasselbe gilt fiir den Umstand, dass in Zukunft nicht nur {iber die Zulassigkeit der
besonderen Heilbehandlung vorab gerichtlich zu entscheidenist, sondern dass auch
einfache Heilbehandlungen zwingend vorab gerichtlich aufihre
Zulassigkeit zu priifen sind, wenn der Patient zu erkennen gibt, dass er die
Behandlung ablehnt bzw bei Dissens wegen Ablehnung durch den gesetzlichen
Vertreter und anderslautender WillensduBerung des Patienten (§ 36 Abs 2 Satz 2, § 36
Abs 3 Satz 2).

Gem § 36 Abs 3 darfder Patient, soweit er nicht entscheidungsfiahigist und keinen
gesetzlichen Vertreter hat (wie bisher) ohne Einwilligung und Zustimmung behandelt
werden. Die zustimmungslose Behandlung ist unverziiglich dem
Patientenanwalt zu melden (§ 36 Abs 3 Satz 1 2. HS). Dies ermdoglicht der
Patientenanwaltschaft eine umgehende Kontaktaufnahme mit den betroffenen Patienten
und so die Gewihrleistung einer zeitnahen gerichtlichen Uberpriifung.

In Zusammenhang mit dieser Bestimmung ware aus Sicht von VertretungsNetz zu
diskutieren, ob eine Zwangsbehandlung im weiteren Sinn (ohne Einwilligung bzw
Zustimmung) im Lichte der UN-BRKim Rahmen der Unterbringung iiberhaupt noch
zeitgemal ist.

Ausdriicklich weist VertretungsNetz darauf hin, dass trotzder Legitimation zur
einwilligungslosen Heilbehandlung gem. § 36 Abs 3 eine Erwachsenenvertretung
anzuregen ist, wenn absehbar ist, dass PatientInnen ihre
Entscheidungsfiihigkeit (in absehbarer Zeit) in Bezug auf
Behandlungsentscheidungen nicht erlangen werden, wie dies zB an
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gerontopsychiatrischen Abteilungen mit Erkrankungsverlaufen aufgrund chronisch-
degenerativer Prozesse haufig vorkommt. § 36 Abs 3 darf nicht dahingehend aufgefasst
werden, dass grundsatzlich von einer Vertreterbestellung abgesehen werden darf. Der
Vereinist immer wieder mit Fiallen konfrontiert, in denen fiir die Bestellung eines
gesetzlichen Vertretersinsolchen Fallen von Seiten der Abteilung nicht Sorge getragen
wird. Eine Interpretation der im UbG vorgesehenen Moglichkeit der ,,zustimmungslosen
Behandlung entscheidungsunfihiger gesetzlich unvertretener Patienten“ in einem
solchen Sinn war vom Gesetzgeber nie vorgesehen.

Zu § 37 Satz3 idgF

Gem § 37 Satz 3 idgF ist von Behandlungen bei Gefahr im Verzugder gesetzliche
Vertreter oder, wenn der Kranke keinen solchen hat, der Patientenanwalt nachtraglich
von der Behandlung zu verstandigen. Um den Rechtsschutzfiir den Patientenim
Zusammenhang mit Behandlungenbei Gefahrin Verzugzu verbessern, ersucht
VertretungsNetz, injedem Fall eine verpflichtende Verstindigung des
Patientenanwalts vorzusehen.

Behandlung auBerhalb der psychiatrischen Abteilung - § 37a

Zus§ 37a

In Zusammenhang mit § 37a MEistes VertretungsNetzein Anliegen zu betonen, dass
Unterbringungen iSd UbG nicht dazu missbraucht werden diirfen, um Patienten gegen
deren Willen oder ohne ihre Einwilligung einer Behandlung an einer nicht
psychiatrischen Abteilung zuzufiihren.

Die Entscheidung gem § 36 UbG iiber die Zulassigkeit einer Behandlung oder iiber die
Genehmigung einer besonderen Heilbehandlung wirkt nicht iiber die Unterbringung
hinaus. AuBerhalb der Unterbringunggelten die Bestimmungen der §§ 252 ff
ABGB. Behandlungen entscheidungsunfihiger Patienten ohne Vertreterzustimmung
sind auBerhalb des UbG (ausgenommen Fille von Gefahr in Verzug) nicht erlaubt.

Es solltendaher lediglich ambulante Behandlungen auBerhalb der psychiatrischen
Abteilung wihrend weiterhin aufrechter Unterbringung erfolgen. Dies
entspricht auch der aktuell gelebten Praxis, daim Falle einer Aufnahme auf einer
somatischen Station die Unterbringung regelmiBigbeendet wird. In diesen Fillen stellt
sich auch nicht die Frage des Wechsels von einem Behandlungsregime in das andere.
Jedes andere Vorgehen wiirde das Personal auch vor unlosbare rechtliche
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Schwierigkeiten stellen (Anordnungsbefugnis fiir Beschrankungen, Ablauf von
Zulassigkeitsfristen fiir die Unterbringung, u.v.m.)

Ausden genannten Griinden erwagt VertretungsNetzfolgenden T extvorschlag fiir § 37a:

Textvorschlag: ,,Muss eine medizinische Behandlung nicht psychiatrischer Art an
einem untergebrachten Patienten auferhalb einer psychiatrischen Abteilung ambulant
durchgefiihrt werden, so bleibt die Unterbringung bei Fortbestand der
Voraussetzungendes § 3 Z 1 fiir die Zeit der Behandlung, lingstens jedoch fiir den
Zeitraum von 24 Stunden aufrecht*.

Insoweitin den EB ME (EB, 31) auf die §§ 4 ff Heim AufG verwiesen wird, ist
ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass eine Verlegung untergebrachter Patienten an eine
nicht psychiatrische Abteilung nicht automatisch die Anwendung des HeimAufG zur
Folge hat. Der Geltungsbereich des Heim AufG in Krankenanstalten ist
personenbezogen. Voraussetzung fiir den Rechtsschutzdurch das HeimAufGist, dass
der Patient wegen seiner psychischen Krankheit der stindigen Pflege und Betreuung
bedarf (§ 2 Abs1 2. Satz HeimAufG, vgl OGH 19.12.20212,7 Ob 194 /12y).

In Zusammenhang mit § 39d Abs 2 Z 3 und § 32 Abs 3 Z 2 ME stelltsich die
Frage, ob der Abteilungsleiter einer somatischen Abteilung verpflichtet ist, die

Riickfiihrung des Patienten zur veranlassen.

Aus Sichtvon VertretungsNetz hat der Leiter der somatischen Abteilung zu entscheiden,
ob aus seiner Sicht eine weitere Behandlung (auch gegen den Willen des Patienten) an
einer psychiatrischen Abteilung erforderlich sein konnte. In diesem Fall waren (wie auch
jetzt) die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes zu verstindigen. Eine
Verpflichtung zur Riicktransferierung darf aus Sicht von VertretungsNetz
aus den genannten Bestimmungen nicht abgeleitet werden. Aufgrund dieser
Uberlegungen ersucht VertretungsNetzvon der Moglichkeit der ,erleichterten®
Riickfiihrunginnerhalbvon7 Tagengem. § 9 Abs 3 Z 4 ME Abstand zu nehmen.

Siehe auch Ausfiithrungenzu§ 9 Abs3 Z 4 und zu § 32 Abs3 Z 2 ME.
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Verfahren bei Beschrinkungen und Behandlungen - §§ 38, 38a
Zu§ 38

In § 38 Abs 2 ME ist die Wortfolge ,,sowie tiber die Genehmigung einer besonderen
Heilbehandlung® ersatzlos zu streichen. Gem. § 36 Abs 2 und 3 ME hat das Gericht nicht
die besondere Heilbehandlung zu genehmigen, sondern iiber deren Zulissigkeit zu
entscheiden.

VertretungsNetz ersucht, die Beschlussausfertigung (§ 38 Abs 2) nicht bloB auf Antrag,
sondern obligatorisch vorzusehen.

Zu § 38a

§ 38a Abs 1 regelt die nachtrigliche Uberpriifung der Unterbringung sowie der
weiteren MaBnahmen gem. §§ 33 ff. Immer wieder werden schonjetzt vonden
Gerichten vergangene Zeitraume einer Unterbringung fiir unzulassig und zugleich die
weitere Unterbringung fiir zuldssig erklart. Dies ist beispielsweise dann der Fall, wenn
die formellen Voraussetzungen zu Beginn der Unterbringung nicht eingehalten wurden.
Diese (meist unaufwindigen) Uberpriifungen gem. § 38a finden hiufigam selben Tag
wie die Erstanhorung, also wiahrend aufrechter Unterbringung statt.

Nach der Fassung des ME wiire aber eine nachtrigliche Uberpriifung vergangener
Unterbringungszeitraume erst nach Beendigung der Unterbringung moglich, was zu
einer Verkomplizierung des Verfahrens fithren wiirde (Antragstellung nach Beendigung,
Ladung des Patienten nach seiner Entlassung zu Gericht, weiterer Tagsatzungstermin ...)

Aus den angefiihrten Griinden schlédgt VertretungsNetz fiir § 38 Abs 1 die Ergédnzung des
Worts ,auch” sowie durch Satz 2 vor. Ohne diese Erginzung bliebe unklar, ob ein bereits
eingeleitetes Verfahren fortzufithren oder einzustellen ist, wenn der Patient wihrend des
Verfahrens, aber spater als einen Monat nach Aufthebung der Unterbringung verstirbt.

Textvorschlag: ,,Auf Antrag des Patienten oderseines Vertreters hat das Gericht
nachtrdglichiiberdie Zuldssigkeit der Unterbringung, der Beschrdnkung der
Bewegungsfreiheit, der Einschrdankung der Kontakte zur Auflenwelt, der Beschrdnkung
eines sonstigen Rechts oder der medizinischen Behandlung zu entscheiden, auch wenn
die Unterbringung bereits aufgehoben oder die Beschrdnkung, Einschrdnkung oder
Behandlung bereits beendet wurde und seit dem Ende der Unterbringung nicht mehr
als drei Jahre vergangensind. Ein bereits anhangiges Verfahrenist ungeachtet
des Zeitpunkts des Ablebens fortzufiihren.“
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§ 38a Abs 3 ist sprachlich an die neuen Formulierungen der Novelle anzupassen:
»Einschrdankung der Kontakte zur Auffenwelt anstelle ,,Einschrankung des Verkehrs
mit der AuBenwelt“; ,medizinische Behandlung“ anstelle von , arztlicher Behandlung®.

Einsicht in die Krankengeschichte - § 39

Zu§ 39

VertretungsNetz verweist auf seine Ausfiihrungenzu § 6 Abs 4 und schlégt folgende
textliche Ergdnzung vor, umdas Einsichtsrecht des Patientenanwalts bei
Unterbringungen auf Verlangen sicherzustellen:

»$ 39. Der Patient, der Patientenanwalt, der (die) gesetzlichen Vertreter, der
(die) gewdhlten Vertreter haben Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte.
Das Einsichtsrecht des Patientenanmwalts besteht auch bei
Unterbringungen auf Verlangen.”

Verarbeitung von Daten - § 39a bis § 39f
Allgemeine Anmerkung

Es muss gewahrleistet werden, dass durch diese Bestimmungen bei den verschiedenen
Berufsgruppen (insbesondere au8erhalb der psychiatrischen Abteilung) keine
erleichterte Auffindbarkeit von personenbezogenen Daten nach
Unterbringungskriterien ermoglicht wird (GES Kartei).

Zu § 39a (Datenverarbeitung im Rahmender drztlichen Untersuchung)

Gem. § 39a Abs 1 ME sind die in § 8 Abs 1 genannten Arzte ermiichtigt, denin§ 8
Abs 3 genannten Personen und Stellen die zur Abklarung, ob die betroffenen Personin
anderer Weise als durch Unterbringung ausreichend medizinisch behandelt oder betreut
werden kann, erforderlichen Informationen iiber die Krankheit der betroffenen Person
und ihren Betreuungsbedarf zu tibermitteln. Gem. Abs 2 diirfen die kontaktierten
Stellen Informationen {iber Krankheit und Betreuungsbedarfder betroffenen Person
dann verarbeiten, wenn diese zur Betreuung iibernommen wird. Die Daten sind
jedenfalls nach Beendigung der Betreuung zu loschen.

In diesem Zusammenhang ergeben sich folgende Uberlegungen:
Es geht an dieser Stelleum die Voraussetzungen fiir die Durchbrechung der
drztlichen Verschwiegenheit. Gem § 54 Abs 2 Z 3 ArzteG verletzt der Arzt die
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Verschwiegenheit nicht, wenn ,,die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte
Persondie Arztin/den Arzt von der Verschwiegenheit entbunden hat*. In Fillen, in
denen ein (behandelnder) Arzt oder Krisendienst kontaktiert werden kann, um die
Subsidiaritat zur Unterbringungin einer psychiatrischen Abteilung abzuklaren, ist
davon auszugehen, dass diese Abklarung im Einverstandnis mit der betroffenen Person
erfolgtund der Arzt (§ 8 Abs1 UbG) insofernvonseiner Verschwiegenheit entbunden
ist. In den EB ME zu § 39a UbG wird in diesem Zusammenhang davon ausgegangen,
dass ein Gesprach mit einem Arzt oder Dienst gem § 8 Abs 3 Z 2 und 3 ME nach
Einwilligung mit der betroffenen Person erfolgt. VertretungsNetz weist darauf hin, dass
in § 8 Abs 3 Z 2 und 3 ME das Erfordernis der Einwilligung nicht genannt ist.

Im Zusammenhang mit der Datenverarbeitung deriSd Abs 2 kontaktierten Stellen stellt
sich die Frage nach der Geltung der jeweiligen berufsrechtlichen
Dokumentationsvorschriften. Soist zB. gem § 51 Abs 1 ArzteG der Arzt
verpflichtet, Aufzeichnungen iiber jede zur Beratung oder Behandlung
itibernommenen Person (...) zu fiihren (...). Der Patient hat das Recht in die
Dokumentation einzusehen. Eine Klarstellung dieser Bestimmung im Verhaltnis zu

berufsrechtlichen Dokumentationspflichten wiare wiinschenswert.
Zu § 39b (Datenverarbeitung durch die Sicherheitsbehorden)

In Zusammenhang mit § 39b Abs 1 ME begriit VertretungsNetz den erganzten
Hinweis der unverziiglichen Ubermittlung. Es handelt sich hier um eine
Mitteilungspflicht (arg: ,hat ... zu tibermitteln®).

Die in § 39b Abs 3 ME vorgesehene Moglichkeit der Weitergabe einer
Information iiber den Verdacht des Vorliegens einer psychischen Krankheit
an die fiir das Waffen-, Schie3-, Munitions- und Sprengmittelwesen zustiandigen
Behordenist nicht neu (§ 39b Abs 2 UbGidgF). Ergéanzt wurden die fiir das Luftfahrt-
und Eisenbahnwesen zustandigen Behorden. Dass die Meldung an die
Filihrerscheinbehorde nicht vorgesehenist, wird ausdriicklich begriiBt. Dennoch wird
diese Bestimmung iZm § 39e Abs 3 ME als nicht treffsicher beurteilt, da das
Kriterium, dass eine vorlaufige Zulassigkeit der Unterbringung vorliegt (Z2), keinen
Hinweis auf eine allfillige Gefihrdung anderer Personen im Hinblick auf die
Nutzung von Waffen oder das Lenken von Flugzeugen bzw Ziigen hat. Abs 3 ist daher
ersatzlos zu streichen.
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Zu § 39c (Datenverarbeitung durch den Abteilungsleiter)

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass das Nicht-Vorhandenseinvon
Dokumenten (§ 39¢c Abs 2 Z 1 u Z 2 ME) nicht zu einer Verzogerungder
Verstandigung des Gerichts iiber die Unterbringung gem. § 17 UbG fiihren
darf. Diese hat uneingeschrankt unverziiglich zu erfolgen. VertretungsNetz ersucht
dringend um die Aufnahme eines entsprechenden Hinweises in die Erlauterungen.
Alternativ wird vorgeschlagen, § 17 Satz2 UbGidgF in § 39c¢ Abs 2 zu iibernehmen und
den Abteilungsleiter zu verpflichten, die ibrigen Dokumente ohne unnotigen Aufschub

weiterzuleiten.

Textvorschlag: ,DerAbteilungsleiter hat der Verstdndigung des Gerichtsnach § 17
eine maschinschriftliche Ausfertigung des darztlichen Zeugnisses (§ 10 Abs 1) sowie
allenfalls ein gemdf3 § 10 Abs 3 erstelltes zweites drztliches Zeugnis in
maschinschriftlicher Ausfertigung anzuschlieffen. Die drztliche Bescheinigung nach § 8
sowie der Bericht der Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes sind, sofernsie zu,
Zeitpunkt der Verstdndigung gem. § 17 noch nicht vorliegen, ohne unnotigen Aufschub
weiterzuleiten, sobald sie zur Verfiigung stehen weiterzuleiten.”

Im Zusammenhang mit § 39c¢ Abs 3 ME wird auf die Ausfiihrungen zu § 39a Abs 2
hingewiesen, insbesondere auf Dokumentationspflichten aus berufsrechtlichen oder

anderen gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen.
Zu § 39c Abs 4

Zweck der Bestimmung ist es, die Exekutive im Falle einer aufrechten MaBnahme nach
dem Gewaltschutzrecht indie Lage zu versetzen, allenfalls erforderliche Schritte zu
unternehmen, um allenfalls eine erneute Gefahrdung hintanzuhalten. Ist diese
GewaltschutzmaBnahme hingegen nicht mehr aufrecht, wire eine Mitteilung an die

Exekutive unverhaltnismafig und sinnentleert.
Daher schliagt VertretungsNetzvor, § 39c Abs 4 um folgenden Halbsatz zu ergéanzen:
Textvorschlag: ... sofernihm nicht bekannt gewordenist, dass das Betretungs-und

Anndherungsverbot gemdf3 § 38a Abs. 1 SPG oder die einstweilige Verfiigung nach §§
382b, 382c und 382d EO nicht mehr wirksam sind.”
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Zu § 39cAbs 5

Aus Sichtvon VertretungsNetzist zu hinterfragen, ob § 39c Abs 5 ME erganzend zum
Anzeige-und Anhalterecht gem § 80 StPO des Abteilungsleitersiiberhaupt notwendig
ist. Es obliegt uE nicht dem Abteilungsleiter eine Beurteilung iiber die gegenwartige und
erhebliche Fremdgefihrdung — in diesen Fallen unabhéngig von einer psychischen
Erkrankung — zu fillen. Diese sowie ein allfalliges sicherheitsbehordliches Einschreiten
ist alleine Aufgabe der Sicherheitsbehorden.

Zu § 39d

7Zu § 39d Abs 1 sei auf die Ausfiihrungenzu § 32b Abs1 verwiesen.

Gem § 39d Abs 2 Z 2 ME hat der Abteilungsleiter von der Aufhebung der
Unterbringung unverziiglich die vorfiihrende Sicherheitsdienststelle zu verstandigen,
wenn der Patient der Abteilung eigenmaéchtig ferngebliebenist und der Abteilungsleiter
die Voraussetzungen des § 3 weiterhin fiir gegeben erachtet. VertretungsNetz verweist
auf die Ausfithrungen zu § 9 Abs 3 Z 3. Die Sicherheitsbehorde wird unverziiglich
vonder Abgangigkeit eines Patienten zu verstindigen sein, wenn Voraussetzungen des
§ 3 aus Abteilungsleitersicht vorliegen, um auf diese Weise die Fahndung nach dem
Patienten und eine Riickverbringung zu gewahrleisten; und zwar zeitnah nachdem die
Abgangigkeit von der Abteilung bemerkt wurde. Dies entspricht auch der bisherigen
Praxis.

Sofern eine Unterscheidung zwischen der ,,vorfiihrenden Sicherheitsdienststelle” und
jener Dienststelle die zur Fahndung informiert wird, beabsichtigt war, ist dies in den
Erlauterungen unbedingt klarzustellen.

Da ohne vorangehende Information gem Abs 2 (Aufhebung der Unterbringung und
Weiterbestehen der Voraussetzungen gem. § 3) eine Verstindigung gem Abs 3 (iiber das
Nichtvorliegen der Gefahrdung) keinen Sinn machen wiirde, wird angeregt, § 39d Abs 4
ME um folgenden Halbsatz zu ergianzen:

Textvorschlag: ..., soferner diese von der Aufhebung der Unterbringung gem Absatz
2 verstandigt hatte.”

Zu § 39e

§39eAbs 3
Zu dieser Bestimmung wird auf § 39b Abs 3 verwiesen. Daraus ergibt sich, dass § 39e
Abs 3 ersatzlos zu streichenist.
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§39e Abs 4

Sinn und Zweck dieser Ubermittlung ist die Erfiillung der Aufsichtspflicht des
Bundesministers gem § 2 Abs 2. Dafiir ist die Kenntnis personenbezogener Daten nicht
erforderlich und wire datenschutzrechtlich iiberschiefend. Aus diesem Grund ist es
erforderlich sicherzustellen, dass Beschliisse ausschlieflich anony misiert
(pseudonymisiert) iibermittelt werden diirfen.

Die Unterbringungsgerichte erklaren MaBnahmen mitunter nicht fiir ,,unzulassig®,
sondern sprechen aus, dass diese ,,nicht dem Gesetzentsprochen haben“. Diese
Formulierung wird immer wieder dann verwendet, wenn MaBnahmen aus formellen
Griinden unzulassig waren. Da die Aufsichtspflicht auch die Einhaltung formeller
Vorschriften umfasst, sollte zumindest in den EB klargestellt werden, dass auch
derartige Beschliisse (ohne personenbezogene Daten) dem Bundesminister zu

tibermitteln sind.

Zu § 39f

In den EB zu § 39f ME wird darauf verwiesen, dass die DSGVO in den Art 12 bis 23 die
Betroffenenrechte unmittelbar regelt und aus diesem Grund auf § 39a UbGidgF
verzichtet werden konne. VertretungsNetz teilt diese Ansicht nicht. Zu verweisenist
insbesondere auf das Akteneinsichtsrecht gem § 17 AVG, auf welchesin § 39a UbGidgF
ausdriicklich verwiesen wird. Dieses Akteneinsichtsrecht kann nicht durch
Informationsrechte Betroffener, die aufgrund der DSGVO zustehen, ersetzt werden.

AbschlieBend ist zu betonen, dass betroffene Personen im Sinn der Bestimmungen der
DSGVO iiber die Verarbeitungihrer Daten und die ihnen in diesem Zusammenhang
zustehenden Rechte zu informieren sind.

Besondere Bestimmungen fiir die Unterbringung Minderjihriger - § 41a bis
§ 418

Vorbemerkung

Allgemein wird darauf hingewiesen, dass bei unklaren Rechtsbegriffenim
Zusammenhang mit der Unterbringung Minderjiahriger verfassungskonforme
Interpretationen stets unter Riickgriff auf das BVG iiber die Rechte von Kindern
(BGBI I 2011/4) zu erfolgen haben (Art 1 — Wohl des Kindes als vorrangige Erwagung,
Art 2 — Anspruch auf personliche Beziehungen und regelmifBige Kontakte zu den Eltern,
auf besonderen Schutzund Beistand des Staates, wenn das Kind aus seinem familidren
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Umfeld dauernd oder voriibergehend herausgelost ist, Art 4 — Recht auf angemessene
Beteiligung und Beriicksichtigung seiner Meinung, Art 5 — Recht auf gewaltfreie
Erziehung, Art 6 — Anspruch auf Gleichbehandlung von behinderten und nicht
behinderten Kindernin allen Bereichen des taglichen Lebens uam). Eine Beschrankung
der verfassungsrechtlich gewihrleisteten Rechte ist gemal Art 7 nur unter einem
strengen Eingriffsvorbehalt und ausdriicklicher einfachgesetzlicher Determinierung
zulassig!

Neue Gesetze haben diese verfassungsgesetzlichen Vorgaben in besonderer Weise
umzusetzen. Erst kiirzlich zog die Vorsitzende der beim Justizministerium angesiedelten
Kindeswohlkommission, Irmgard Griss, beziiglich Kindern im Asylverfahren einen
erniichternden Befund: ,In der Verfassung sind die Kinderrechte zwar abgesichert®, so
Griss, ,aberim geltenden Recht, da wird das immer diinner und weniger. Unten, bei
den Kindern selbst, kommt wenig an."” (https://www.diepresse.com/5964446 /griss-zu-

asylverfahren-kinder-werden-kaum-berucksichtigt, Artikel vom 12.04.2021).
Auchdiese Novellierung des Unterbringungsrechts bietet daher wieder Gelegenheit, die

Rechte von Minderjihrigen in besonders vulnerablen Lebenssituationen in
verfassungskonformer Weise auszugestalten!

Zu § 41a— Voraussetzungen der Unterbringung

Abs 1: VertretungsNetzbegriiit die von § 41a ME intendierte besonders sorgfiltige
Abklirung von Alternativen zur Unterbringung bei Minderjahrigen iiber die
in § 8 Abs 3 genannten Stellen hinaus. Der Wortlaut des § 41a scheint die obligatorische
und nachweisliche Beiziehung des KJHT r und eines auf Minderjahrige spezialisierten
Kriseninterventionsteams zu relativieren, da eine Einschrankung auf zur Verfiigung
stehende Krisenteams gemacht wird.

VertretungsNetzersucht daher um die Streichung des Passus ,,svenn ein solches
zur Verfiigung steht®, und fordert ein klares politisches Bekenntnis des
Gesetzgebers, durch eine uneingeschrankte gesetzliche Verpflichtung den Ausbau und
die hinreichende Ressourcenausstattung regionaler Kriseninterventionsteams
voranzutreiben.

Abs 2: Der Textentwurf sowie die EB enthalten uE eine sprachliche Unscharfe, die
impliziert, dass die Familie eines der Probleme des Minderjiahrigen darstelle — eine
Wortwahl, die Eltern und Angehorige verletzen konnte: ,den Minderjihrigen mit
seinen Problemen einschliefllich seiner Familie (...) kennenzulernen® — dieser
Eindruck konnte durch eine Neuanordnung der Satzglieder vermieden werden:
Textvorschlag: ,,den Minderjdhrigen einschlieflich seiner Familie, mit seinen
Problemen und seinem Lebensraum kennenzulernen®.


https://www.diepresse.com/5964446/griss-zu-asylverfahren-kinder-werden-kaum-berucksichtigt
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Zu § 41b — Unterbringung auf Verlangen

VertretungsNetzbegriit, dass nur entscheidungsfihige Minderjihrige
hochstpersonlich ein Verlangen auf Unterbringung (UaV) stellen konnen und diese
Entscheidung nicht durch die Zustimmung eines Erziehungsberechtigten ersetzt werden
darf (dies entspricht dem Erfordernis hchstpersonlicher Einwilligungin § 4 Abs1 UbG,
vglauch § 3 Abs 2 HeimAufG). Durch diese Anderung kommt nun auch allen nicht
entscheidungsfiahigen Minderjahrigen im Falle einer Unterbringung (die dann nur eine
Unterbringung ,,ohne Verlangen® sein darf) Anspruch auf ein gerichtliches
Unterbringungsverfahren zu — eine klare Verbesserung im Rechtsschutz.

Des Weiterenist die Klarstellung (EB 39, zweiter Absatz) sehr hilfreich, dassder
verfassungsrechtliche Eingriffstatbestand fiir Freiheitsentziehungen nach dem UbG, das
iSd Art10 (1) Z 12 B-VGdem ,,Gesundheitswesen® zuzuordnenist, stets Art 2 (1) Z 5
PersFrG sein muss (,wegen psychischer Erkrankung sich oder andere gefdhrde*), und
somit im Rahmen des UbG kein Raum besteht fiir Freiheitsentziehungen ,,zum Zweck
notwendiger Erziehungsmafinahmen Minderjdhriger® (Art 2 (1) Z 6 PersFrG) — dies
ist bei Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche im Geltungsbereich des HeimAufG
ebenso zu bewerten: UbG und HeimAufG diirfen keinen Zulidssigkeitsrahmen fiir
altersuntypische Freiheitsentziehungen aus pidagogischen Erwigungen,
sondern stets nur zur Abwendung spezifisch erkrankungsbedingter Gefahren
bieten!

In Erginzung zu den Anmerkungen zu § 4 tritt VertretungsNetz dafiir ein, dass
weitergehende BewegungsbeschrankungeniSd § 33 Abs 3 UbG — auf einen Raum oder
innerhalb eines Raumes — ausschlieBlichim Rahmen einer Unterbringung ohne
Verlangen stattfinden diirfen, da diesbeziiglich in der Regel nicht mehr von
Freiwilligkeit auszugehenist.

Es wird ersucht, § 41b (1) umfolgenden Satz zu ergianzen:

,Beschrdnkungen auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes (§ 33 Abs 3) diirfen

ausschliefilichim Rahmen einer Unterbringung ohne Verlangen stattfinden.
Zu § 41c — Unterbringung ohne Verlangen

Abs 2: Das auf Verlangen eines Minderjahrigen oder seines Vertreters zu erstellende
zweite Facharztzeugnis muss laut § 41c Abs 2 ME verpflichtend durch einen /
eine Facharzt /-arztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie (FA KJP) erstellt
werden (arg: ,hat...zu“) — VertretungsNetzbegriit diesen (obligatorisch ausgestalteten)
Rechtsanspruch, denn Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf bestmogliche
Versorgungiminhaltlich eigenstandigen Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie
(vgl Anlage 14 der AAO2015).
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In den Absitzen 4 und 5 wird dieses Bekenntnis zum FA fiir KJP fiir untergebrachte
Minderjahrige im Stadium der Sachverstandigenbestellungjedoch leider wieder fallen
gelassen. Es besteht ernster Anlass zur Sorge, dass eine bloB ,,tunlichste® Beiziehung
die bestehende Mangelsituation im Sonderfach Kinder- und
Jugendpsychiatrie nicht aufzubrechen vermag, ja sogar verfestigen konnte.
VertretungsNetzerscheint es dringend geboten, dass iiber entsprechenden A ntrag
verpflichtend ein/-e Facharzt / Fachéarztin fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie als Sachverstidndige/-r zu bestellenist. Der allfillige Mangel an
Fachirzten und Facharztinnen in der Praxis darf nicht dazu fithren, dass eine
entsprechende facharztliche Begutachtung gar nicht erst gesetzlich vorgesehen wird.
Der bestmogliche Schutzund die optimale facharztliche Betreuung und Begutachtung
sind ua aufgrund der Art 1 und 6 BVGiiber die Rechte von Kindern, der
Kinderrechtskonvention (UN-KRK)und des § 138 ABGB (Kindeswohl) geboten. Es
entspricht stindiger OGH-Judikatur, dass Ressourcenméngel keine Versto e gegen
formelle Zulassigkeitsvoraussetzungen bei Grundrechtseingriffen rechtfertigen konnen.
Umso mehr sollte der Gesetzgeber die Verpflichtung zur Beiziehung eines einschliagigen
Facharztes dazu nutzen, um auf die Weiterentwicklung der kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung in Osterreich positiv einzuwirken.

Zu § 41d — Medizinische Behandlung

Spezialitit: Es wird um Klarstellungersucht, dass § 41d ME im Verhailtnis zu § 173
ABGB eine lex specialis darstellt, die die Anwendungdes § 173 ABGB —wahrend
aufrechter Unterbringung eines Minderjahrigen — verdrangt. (Dies geht aus EB 40,
sechster Absatz, hervor, da ,der Rechtsbestand des § 173 ABGBin das UbG
aufgenommenwerden®soll).

Im Verhéltnis zu § 36 UbG soll § 41d ME ebenso eine lex specialis darstellen (idS EB 38,
erster Absatz). Aus den Behandlungsregeln fiir Erwachsene sind aber die §§ 35, 37 und
37aauch auf Minderjihrige entsprechend anzuwenden (so der explizite Verweisin § 41d
Abs5).

Abs 1: Abweichendvon§173 (1) ABGB enthilt § 41d ME keine gesetzliche
Vermutung der Entscheidungsfihigkeit mit Miindigkeit des Minderjahrigen.
Auf der Grundlage des Gleichheitssatzes erscheint diesbeziiglich eine Unterscheidung
zwischen UbG und ABGB als nicht iiberzeugend, zumal das ABGB auch Behandlungen
sbesonderer Tragweite“einschlieBt, beziiglich derer der Entscheidung eines
entscheidungsfiahigen Minderjahrigen Gewicht beigemessen wird. VertretungsNetz gibt
zu bedenken, dass gerade Minderjahrige mit Psychiatrieerfahrung haufigiiber
umfassende Vorerfahrungen und Informationen, eine wohl iiberlegte Meinungsbildung
tiber ihr psychiatrisches Krankheitsbild und in diesem Sinne auch iiber eine im
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Vergleich zu Gleichaltrige tiberdurchschnittliche Entscheidungsfahigkeit in konkreten
Zusammenhang verfiigen, die eine solche gesetzliche Vermutung in besonderem Maf3
rechtfertigen wiirde. Ohne gesetzliche Vermutung der Entscheidungsfahigkeit ist zu
befiirchten, dass Minderjahrigen diese im Einzelfall bei Vorliegen einer psychischen
Erkrankung eher vorschnell nicht (aktiv) zuerkannt wiirde, als wenn deren Fehlenim
Einzelfall besonderer Begriindung bediirfte — eine widerlegliche Vermutung der
Entscheidungsfihigkeit ist dem Erhalt der autonomen Entscheidungsmoglichkeiten des
Minderjahrigen daher zutraglich.

VertretungsNetz schlagt vor, eine gesetzliche Vermutung der
Entscheidungsfihigkeit untergebrachter Minderjahriger (widerleglich) bei
Vollendung des 12. Lebensjahres anzusetzen —jene Altersgrenze, beiderin
Obsorgeverfahren den Wiinschen eines Minderjahrigen, bei welchem getrennt lebenden
Elternteil er wohnen mochte, von stindiger Rechtsprechung ausschlaggebendes Gewicht
beigemessen wird (fiir viele: OGH 18.02.2010,6 Ob7/10p).

Gemail Art 4 BVG Kinderrechte hat das Kind das verfassungsgesetzlich abgesicherte
Recht auf angemessene Beteiligung und Beriicksichtigung seiner Meinung in allen das
Kind betreffenden Angelegenheiten, in einer seinem Alter und seiner Entwicklung
entsprechenden Weise. Gerade eine Unterbringung als auBergewohnliche
Lebenssituation eines Minderjahrigen rechtfertigt diese gesetzliche Vermutung der
Entscheidungsfihigkeit ab der genannten Altersgrenze des vollendeten 12. Lebensjahres,
da dadurch eine griindliche gerichtliche Auseinandersetzung und Wiirdigung der
kindlichen Wiinsche, Werthaltungen und Meinungsbildung stattfinden kann. GemaR
Art 2 Abs 2 BVG Kinderrechte hat das Kind im Unterbringungskontext (,,auferhalb
seines familidren Umfelds®) dabei Anspruch auf besonderen Schutz und Beistand des
Staates.

Abs 4: Es wird angeregt, dass das Unterbringungsgericht vor Durchfiihrung der
Behandlung auch iiber deren Zulissigkeit zu entscheiden hat,

1) wenn ein nicht entscheidungsfiahiger Minderjiahrigerzu erkennen gibt, dass er

eine Behandlung ablehnt, oder

2) wenn eine besondere Heilbehandlung vorgenommen werden soll.
Es ist kein Grund ersichtlich, warumderin § 36 Abs 2 und 3 ME vorgesehene
Rechtsschutz Minderjihrigen nicht in gleicher Weise zukommen soll —darin ist
eine klare Schlechterstellung Minderjahriger im Vergleich zu Erwachsenen zu
erblicken, weshalb diese beiden Tatbestiande in § 41d Abs 4 aufgenommen werden
sollten.

Die Dissensformulierungin Abs 4, ,wwennder Erziehungsberechtigte der Behandlung
des nicht entscheidungsfdhigen Minderjdhrigen nicht zustimmt und dadurch dessen
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Wohl gefahrdet“solltenach Auffassung von VertretungsNetz an die Formulierungbei
der Behandlung Erwachsener angeglichen werden:

Textvorschlag: ,wennder Erziehungsberechtigte der Behandlung (...) nicht zustimmt
und dadurch dem Willen des Minderjdahrigen nicht entspricht*.

Eine Behandlungsablehnung von Eltern, die einer drztlichen Behandlungsempfehlung
nicht folgen, muss aber nicht per se ,,dem Kindeswohl“ widersprechen — vielmehr
konnten etwa Eltern anderen (zB psychotherapeutischen) Behandlungsmethodenden
Vorzuggeben. Aus Sicht von VertretungsNetz muss vermieden werden, dass
Erziehungsberechtigte vor dem Unterbringungsgericht unter erheblichen Druck geraten,
(uU wohliiberlegte) Behandlungsablehnungen fiir ein untergebrachtes, nicht
entscheidungsfihiges Kind rechtfertigen zu miissen und dabei als
»kindeswohlgefahrdend“ und uU folglich als ungeeignet zur Obsorgeausiibung zu gelten
— dies vor dem einzigen Hintergrund, dass sie arztliche Behandlungsvorschliage
hinterfragen und gegebenenfalls ablehnen. Der PriifungsmafBstab des Ub-Gerichts sollte
sein, ob die geplante Behandlung den leges artis entspricht und ob sie verhaltnismaBig
ist — anhand dessenhat es im Dissensfall die Zuldssigkeit zu bewerten.

Es ist sicherzustellen, dass vor dem Unterbringungsgericht nur iiber die Zulassigkeit
einer Behandlung entschieden wird — allfillige Obsorgeangelegenheiten, ob Eltern durch
ihre (allenfalls pflichtwidrigen) Handlungen oder Unterlassungen das Kindeswohl
gefahrden, sind ausschlieBlich vor dem Pflegschaftsgericht zu klaren.

Zu § 41e — Alterstypische Beschrdnkungen

Beschrankungen des Patienten in seiner Bewegungsfreiheit auf einen Raum oder
innerhalb eines Raumes (§ 33 Abs 3) sind aus Sicht des Vereins besonders kritisch zu
betrachten. Inder Praxis gibt es im Rahmen freiwilliger Aufenthalte erhebliche
Abgrenzungsschwierigkeiten zur Unterbringung, wenn weitergehende Beschriankungen
sich auf eine vermeintliche Alterstypizitiat berufen und auf diese Weise Minderjahrigen
der Rechtsschutzdes UbG vorenthalten wird. Deshalb schligt VertretungsNetzvor,
Beschriankungen iSd § 33 Abs 3 UbG vom Begriff der alterstypischen
Beschrinkung auszunehmen. Eine Beschrankung auf einen Raum oder innerhalb
eines Raumes darf daher stets nurim Rahmen einer Unterbringungohne
Verlangen stattfinden (vgl dazu obenbei § 41b).

Der Zwangskontext einer Unterbringung macht es auch notwendig, eine
Mitteilungspflicht an die Erziehungsberechtigten vorzusehen. Es wird daher angeregt,
eine ,unverziigliche“ Mitteilungspflicht aller alterstypischen Beschriankungen an
die Erziehungsberechtigten vorzusehen. Eine spiatere Information — lediglich
binnen 72 Stunden — von nicht alterstypischen MaBnahmen, die noch dazu in
vertretungsweiser Ausiibung der Rechte der Erziehungsberechtigten erfolgen, erscheint
unverhaltnismiBig. Dadurch, dass die Abteilungen andere Beschrankungen laufend
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unverziiglich anden Vertreter mitteilen, wird daraus keine unverhaltnismaBige
organisatorische Belastung der Abteilungenresultieren. In der Praxisist Eltern haufig
nicht bewusst, welchen ZwangsmaBBnahmen ihre Kinder auf psychiatrischen Abteilungen
unterworfen werden — dies zum Teil aufgrund von ,,Stationsregeln®, die dem
Organisationsablauf einer Krankenanstalt geschuldet sind, aber nicht aus
padagogischen Erwigungen erfolgen. Dies eroffnet seitens der Abteilungen
gewisse Missbrauchsgefahren unter Berufung darauf, dass eine Beschrankung
skrankenhaustypisch“, und demnach weitgehend im inhaltlich nicht niher definierten
Ausgestaltungsspielraum der Krankenanstalt sei (zB werden ,,Handyzeiten®
osterreichweit an Abteilungen fiir Kinder-und Jugendpsychiatrie hochst unterschiedlich
geregelt).

Um diesen Gefahren eine Uberpriifungsmoglichkeit durch einen gesetzlichen Vertreter
entgegenzusetzen, ersucht VertretungsNetzdringend, in § 41e Abs 2 ME auch eine
unverziigliche Mitteilungspflicht an den Patientenanwalt betreffend
Beschriankungen an MinderjiahrigeniSd § 41e Abs 1 ME zu ergidnzen. Dadurch wiirde
eine wirksame Uberpriifung (vgl Art 13 EMRK) auch hinsichtlich solcher
MaBnahmen ssichergestellt, bei denen die Abteilungzu Unrecht Alterstypizitat annimmt.
VertretungsNetz mochte aus seiner bisherigen Erfahrung als Patientenanwalt
minderjihriger Untergebrachter sowie auch als Bewohnervertreter (iSd§ 8 Abs 2
HeimAufGin Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche) eindringlich darauf hinweisen,
dass die Beurteilung der Altersiiblichkeit bzw Alterstypizitéit einer MaBnahme strikt
auf das tatsichliche Lebensalter eines Kindes oder Jugendlichen Bezug
nehmen muss (idS Biirger/Halmich, HeimAufG2 (2019) 74 Rz 47 und Jaquemaret
al, iFamZ 2018, 238). Bei Abstellen auf einen krankheitsbedingt abweichenden
sEntwicklungsstand“in einzelnen Teilaspekten der kindlichen Personlichkeit wiirde
die Begrifflichkeit der Alterstypizitit in grundrechtlich bedenklicher Weise ausgehohlt
und zahlreiche MaBnahmen zu Unrecht der Uberpriifbarkeit entzogen — es ist daher
stets vom numerischen Alter, dem tatsachlichen Lebensalter auszugehen, um
einer Aushohlungsgefahr entgegenzuwirken!

Etwa konnte ansonsten bei einem Jugendlichen mit umfassender kognitiver
Beeintrachtigung, aber normaler korperlicher Entwicklung, ein Babygitterbett als ,,dem
Entwicklungsstand entsprechend und alterstypisch® abgetan werden und somit
uniiberpriifbar bleiben (mwN Strickmann in FS Kopetzki(2019) 705 (709), Schutzder
personlichen Freiheit — quo vadis? zu LG Steyr1 R 217/15b).

VertretungsNetz mochte auf Literatur aus dem themenverwandten Heim AufG
betreffend Alterstypizitiat hinweisen (BMVRDJ/BMASGK, Heimaufenthaltsgesetz.
Erweiterung des Geltungsbereichs auf Einrichtungen zur Pflege und Erziehung
Minderjahriger (Broschiire 2019) 11 f, Doppel, Die Padagogik und der Zwang — eine
verhangnisvolle Affare? Oder: Freiheitsbeschrankende MaBnahmen sind fiir eine
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gesunde Entwicklung des Kindes nicht notwendig, iFamZ 2020, 191;
Sengschmied/Niedermoser/Jaquemar, iFamZ2020,184).

Sachverstindigen aus den Bereichen Padagogik, Sonder-und
Heilpadagogik, Kinder- und Jugendpsychiatrie uam, die nach modernsten
fachlichen Standards arbeiten, wird entscheidendes Gewicht dabei zukommen, dem
unbestimmten Rechtsbegriff der ,,Alterstypizitat“ schrittweise mehr Konturen zu
verleihen.

VertretungsNetz mochte zu bedenken geben, dass eine kasuistische Bewertung vieler
einzelner krankenhaustypischer Sachverhalte inden EB (41 f) der gerichtlichen
Beurteilung unbestimmter Rechtsbegriffe bereits allzu viele Vorgaben machen konnte
und einer unabhangigen Entwicklung von Judikaturlinien auf Basis sachverstandiger
Gutachten entgegenstehen konnte.

Einige der in den EB angefiihrten Beispiele sind zudem keine ,,alterstypischen
Beschriinkungen*: So gilt etwa das Verbot, ein Arztezimmer oder den OP-Saal zu
betreten, altersunabhéngig und fiir alle PatientInnen. Betretungsverboteeinzelner
Réume stelleniiberdies auch keine Bewegungsbeschriankungim verfassungsrechtlichen
AusmaB eines Freiheitsentzugs dar, da ein Betretungsverbot eines einzelnen, etwa
privaten Bereichs ausreichend verbleibenden Bewegungsspielraum erméoglicht
(,negative Konfinierung®). Wird ein minderjahriger Patient allerdings an der Betretung
eines solchen abgesperrten Bereichs gehindert, so wird dies bei Ausiibung von
korperlichem Zwang regelmafBig eine weitergehende BeschrankungsmaBBnahme
darstellen, die das altersiibliche Ausmalf iiberschreitet (§ 33 Abs 3 UbG).

VertretungsNetz betrachtet die Bezugnahme auf ,,in Krankenanstalten typische®
Beschriinkungen mit groBer Sorge, da dieser Ankniipfungspunkt des ,, Ublichen® oder
»Typischen“ den Rechtsunterworfenen, namlich den mit Hoheitsgewalt beliehenen
Personenund Stellen, die zu Grundrechtseingriffen ermiachtigt werden, allzu viel
Gestaltungsspielraum einrdumt, sich selbst und ihre Handlungen einer unabhingigen
gerichtlichen Uberpriifbarkeit zu entziehen, indem Beschriinkungen etwaim Wege einer
Hausordnungals ,krankenhaustypisch® festgelegt werden. Die Anwendbarkeit einer
gesetzlichen Bestimmung auf einen Normunterworfenen sollte aber niemals dessen
eigener Definitionsmacht unterliegen, sondern stets anhand objektiver Kriterien
bestimmbar sein — ansonsten wiirde die ,normative Kraft des Faktischen® an die Stelle
einer hinreichend determinierten, gesetzlich verbindlichen Handlungsvorgabe an die
rechtsunterworfenen Personen treten. Es wird angeregt, den Terminus ,,in
Krankenanstalten“ zu streichen und stattdessen eine an § 3 (1a) HeimAufG
angelehnte Definition der Alterstypizitat beschrankender MaBnahmen vorzusehen.
Insgesamt mochte VertretungsNetz daher fiir § 41e folgenden T extvorschlag zur
Verfiigung stellen:
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Textvorschlag:
LAlterstypische Beschrdnkungen
§41e
(1) Alterstypische Beschrdnkungen an Minderjdhrigen sind keine Beschrdnkungen
im Sinn der §§ 33 (1) und (2), 34 und 34a.
(2) Beschrdankungenim Sinn des Abs 1 sind in der Krankengeschichte unter Angabe
des Grundes zu dokumentieren und sowohldem Erziehungsberechtigten des
Minderjdhrigen als auch dem Patientenanwalt unverziiglich mitzuteilen.”

Zu § 419 - Verarbeitung von Daten:

Die Bezugnahme auf die Einwilligung des entscheidungsfahigen Minderjahrigen (bzw
andernfalls Zustimmung des Erziehungsberechtigten) beziiglich Informationsweitergabe
an die Bildungs- oder Betreuungseinrichtung wird als sehr wichtig erachtet.
VertretungsNetz mochte anregen, das Ausmaf der zuléssigen
Informationsweitergabe iiber Krankheit und Betreuungsbedarf enger zu
limitieren, [Textvorschlag:],,(...) insoweit dies fiir eine dem Kindeswohl
Jorderliche individuelle Betreuung unbedingt erforderlich ist.“

Dies ist vor dem Hintergrund bedeutsam, dass hinsichtlich piddagogischen Personals
keine strafrechtlich sanktionierte Verschwiegenheitspflicht wie bei Gesundheitsberufen
durch § 121 StGB (Verletzung von Berufsgeheimnissen) besteht — eine allzu breite
Kenntnis sensibler Gesundheitsdatenim,,System Schule“ oder in betreuten
Wohneinrichtungenist zumindest zu befiirchten. Dies konnte eine Stigmatisierung von
Kindern mit psychischer Erkrankung sowie Folgeprobleme wie Mobbing durch
KlassenkollegInnen oder MitbewohnerInnen ungewollt befordern und somit dem
Heilungsprozess des Kindes bzw Jugendlichen abtraglich sein.

ARTIKEL 2 — ANDERUNG DES SICHERHEITSPOLIZEIGESETZES

Vgl hierzu obenbei § 9 Abs 5 UbG.

ARTIKEL 3 — ANDERUNG DES IPR-GESETZES
Zu§ 15 IPRG
VertretungsNetzbegriit die Einfiihrung einer eigenen Kollisionsnorm fiir Vertretungen

von schutzberechtigten Erwachsenen von Gesetzes wegen, da hierdurch die umstrittene
Rechtslage einer Klédrung zugefiihrt wird. Bisher bestand erhebliche
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Rechtsunsicherheit iiber die Moglichkeit der Registrierung von gesetzlichen
ErwachsenenvertretungeniSd §§ 268 ff ABGB fiir Erwachsene auslindischer
Staatsangehorigkeit, die bereits jahrelang in Osterreich leben. Durch die
Ankniipfung der Voraussetzungen, der Wirkungen und der Beendigung der Vertretung
von Gesetzes wegen an den gewohnlichen Aufenthalt des Erwachsenenim Zeitpunkt der
Entstehung der Vertretung wird nun geklart, dass fiir diese Personengruppe die
gesetzliche ErwachsenenvertretungiSd §§ 268 ff ABGB zur Verfiigung steht. Damit wird
einem besonderen Bediirfnis aus der Praxis entsprochen. Aufgrund der Unbestimmtheit
des Begriffes des gewohnlichen Aufenthalts und der Vielfaltigkeit grenziiberschreitender
Lebenssituationen kann es freilich zu Fillen kommen, in denen das anwendbare Recht
nicht eindeutig bestimmbar ist und aufgrund der zweifelhaften kollisionsrechtlichen
Beurteilung die Befassung eines Gerichtes notwendig wird.

SCHLUSSBEMERKUNG

¢ Dass eine hinreichende Ressourcenausstattungaller
KooperationspartnerInnen eine — wenn nicht ,die“ — notwendige Voraussetzung
fiir ein Gelingen der geplanten Anderungen darstellt, wurde in der Einleitung
bereits ausfiihrlich behandelt. Davon sind natiirlich auch die (vorrangig
personellen) Ressourcen des Vereins betroffen und wird dieser
entsprechend auszustatten sein. So wird es durch die im Entwurf vorgesehenen
Behandlungsiiberpriifungen im Fall von Ablehnungen durch die untergebrachten
PatientInnen zu vermehrten Vorab-Genehmigungsverfahren kommen. Auch die
Unterstiitzung beim Gesprach gem § 32b wird zu einemrelevanten Aufwand
fithren. SchlieBlichist ein — wenn auch geringer — Mehraufwand durch die
Mitteilung von Unterbringungen auf Verlangen an die Patientenanwaltschaft und
die Meldung von Beschriankungen sonstiger Rechte zu erwarten.

e Eswird angeregt, anstatt dem 1. Marz 2022 den 1. April 2022 fiir das
Inkrafttreten vorzusehen, und dementsprechendin§ 42 Abs5Z 2,3 und 4
den ,,28. Februar 2022“ durch ,31. Marz2022“ zu ersetzen. Durch die
vorgesehenen quartalsweisen statistischen Berichte der Patientenanwaltschaft
wire es dadurch moglich, exakt ab dem 2. Quartal 2022 Daten anhand der neuen
Rechtslage darzustellen, was fiir statistische Aussagen zu Auswirkungen der
Novelle zweckmaBig sein konnte.

e VertretungsNetz méchte die Stellungnahme auch dafiir nutzen, erneut auf die
Situation der im MaBnahmenvollzug untergebrachten Personen hinzuweisen.
Erst am 07.04.2021wies der Falterin seinem Artikel "Ich habe solche Chats
nichtam Handy"(...), Interview mit Justizministerin Alma Zadié¢ (Falter 14 /21
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vom 07.04.2021) auf die dramatische Situation der Hiftlinge im
MaBnahmenvollzug hin.

e VertretungsNetzbegriiBt den erneuten VorstoB3 der Justizministerin und verweist
auf seine mehrfach zu diesen Reformbestrebungen veroffentlichten
Stellungnahmen (zuletzt:

https://vertretungsnetz.at/fileadmin/user upload/3 SERVICE Stellungnahme
n/2017 stellungnahme mvg.pdf). Die bereits seit mehreren Jahren

angekiindigte Reformist dringend notwendig.

¢ Ausdriicklich wiederholt der Verein seine Bereitschaft, fiir die Vertretung
derim MaBBnahmenvollzug untergebrachten Menschenund deren
Rechtsschutz zur Verfiigung zu stehen.

¢ IndiesemZusammenhang soll erneut auf die aus Sicht der
Patientenanwaltschaft nicht nachvollziehbare Ungleichbehandlung derin
der psychiatrischen Abteilung aufhéltigen Héftlinge hingewiesen werden.
Wihrend jenen Hiftlingen, welche aufgrundvon § 71 Abs 3 StVG zur
Behandlung in die psychiatrische Abteilung ,,iberstellt“ werden, der
Rechtsschutz durch die Vertretung der Patientenanwaltschaft
zugutekommt, wird dieser gem. § 21 Abs 1 untergebrachten Rechtsbrechern,
welche (zum Vollzug) in der psychiatrischen Krankenanstalt aufgenommen
werden, nicht zugestanden. Dass bei allen Untergebrachten eine Behandlung,
allenfalls eine Bewegungsbeschrankung und somit ein Rechtsschutzdurch die
PatientenanwaltInnen erforderlich ist, wurde bisher nicht ausreichend
beriicksichtigt. Es wird angeregt, im Zuge der aktuellen Reformeine
entsprechende Vertretungsbefugnis fiir alle gegen ihren Willen in der
Abteilung fiir Psychiatrie untergebrachten PatientInnen (insbesondere
unabhingig vonderen ,Status® als Haftling) durch die Patientenanwaltschaft
vorzusehen.

Wien, am 19.04.2021

Dr. Peter Schlaffer e.h.
Geschaftsfiithrer
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