Mit der UbG-IPRG-Nov 2022 (BGBI I 2022/147, in Kraft ab
1. 7. 2023) erhielt das UbG einen 10. Abschnitt mit leges specia-
les zur Unterbringung Minderjahriger, die in diesem Beitrag
vorgestellt werden. Damit entwickelte der Gesetzgeber das
UbG von einem Erwachsenen- zu einem allgemeinen Psychiat-
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riegesetz weiter, das Bediirfnisse Minderjahriger berticksichti-
gen soll.

§§ 40-40g UbG
RdM 2023/30

1. Informationen an Erziehungsberechtigte und KJHTr
2. Schule, Kindergarten, andere Betreuungseinrichtung

A. §§ 40 bis 40g UbG - Sonderbestimmungen
fiir Minderjahrige

Der 10. Abschnitt des UbG idF BGBI I 2022/147" enthalt acht teils
erginzende, teils spezielle Bestimmungen. § 40 stellt zu Beginn
der ,,Besonderen Bestimmungen fiir die Unterbringung Minder-
jahriger® klar, dass die allgemeinen Abschnitte 1 bis 9 auch auf die
Unterbringung (Ub) Minderjahriger (Mj) anzuwenden sind, so-
weit im Folgenden (§§ 40a bis 40 g)? nicht anderes bestimmt ist.
Die ErlautRV (42) geben zum Spezialititsverhdltnis eine Uber-
sicht:

§§ 404a, 40c¢, 40f und 40g: Ergdnzungen zu den allgemeinen

Bestimmungen,

§$ 40b, 40d und 40e: spezielle Bestimmungen.

B. § 40a UbG - Voraussetzungen der Unterbringung,
Alternativen

1. Einweisende Arzte

Ein Arzt gem § 8 Abs 1 (Arzt im &ffentlichen Sanitétsdienst, Po-
lizeiarzt, vom Landeshauptmann ermachtigter Arzt) hat im Vor-
feld einer Ub (hier: eines Mj) nachweislich eine Alternativenab-
klarung durchzufithren, ob iSd § 8 Abs 3 eine ausreichende me-
dizinische Behandlung oder Betreuung auch anders als durch Ub
geleistet werden kann. Allgemein kann der Arzt dazu gem § 8
Abs 3 insb Gespriche mit der betroffenen Person, anwesenden
Angehorigen (insb Eltern),’ sonst nahestehenden oder nambhaft
gemachten Personen, weiters mit behandelnden Arzten oder dem
betreuenden Dienst fithren oder einen mit 6ffentlichen Mitteln
geforderten Krisendienst beiziehen. Diese Mafinahmen haben
nachweislich zu erfolgen (zB Hinweis in der Bescheinigung), ste-
hen aber unter Vorbehalt der Zweck- und Verhiltnisméfligkeit.
Es besteht somit eine Abklirungsverpflichtung; hinsichtlich der

LErlautRV 1527 BIgNR 27. GP (Kurzzitat ErldutRV) 41 zu den §§ 40 bis 40g UbG;
Ganner, Die UbG-Novelle 2023, iFamZ 30 (36ff); Toyooka, UbG Novelle: Was
andert sich bei Mj aus Sicht der Arzte? (Teil 2), JMG 2023, 18 zur Entste-
hungsgeschichte.

28§ ohne nahere Bezeichnung: UbG idF BGBI | 2022/147.

3ErlautRV 43 zu § 40a UbG.
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Auskunftsmittel und des Erhebungsumfangs sind Arzte jedoch
weitgehend frei.

Erginzend zu § 8 ermdglicht § 40a Abs 1 hinsichtlich Mj die
Anhoérung des Kinder- und Jugendhilfetriagers (KJHTr) als wei-
tere Auskunftsquelle, soweit dies zweck- und verhiltnismafig
ist.* Gerade bei Mj ist eine besonders sorgfiltige Alternativenab-
klarung erforderlich (Ub als ultima ratio).’

Arzte gem § 8 Abs 1 diirfen dem KJHTr ebenso wie den Erzie-
hungsberechtigten auch Informationen zu Identitit, Krankheit
und Betreuungsbedarf des Mj erteilen. Die Aufzahlung von Aus-
kunftspersonen wird in § 8 Abs 3 zwar demonstrativ formuliert,
eine Informationsweitergabe an diese bedarf aber jeweils der ge-
setzlichen Rechtfertigung, wie etwa in § 40f Abs 1 UbG oder § 54
Abs 2 Z 4c ArzteG.

2. Abteilungsleiter

Normadressat des § 40a Abs 2 ist der Abteilungsleiter, der im
Rahmen der Aufnahmeuntersuchung ,,den Mj einschliefilich sei-
ner Familie mit seinen Problemen und seinem Lebensraum ken-
nenzulernen hat. Die ErldutRV nennen erginzend zu § 10 Abs 1
»zusitzliche qualitative Mindestkriterien®: die ausfiihrliche Erhe-
bung durch den Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie be-
ziiglich des akuten Problemverhaltens, der Entwicklungsge-
schichte, des sozialen Umfelds und wichtiger aktueller und ver-
gangener Lebensereignisse des Mj samt Sichtung relevanter me-
dizinischer Befunde.

Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung hat der Abteilungs-
leiter — anders als einweisende Arzte — den KJHTr anzuhoren,
jedoch unter Vorbehalt der Zweck- und Verhiltnisméfligkeit.
Die (eingeschrinkte) Anhorungspflicht besteht unabhéngig von
einer allfilligen Obsorge des KJHTr bzw unabhéngig davon, ob
zusitzlich auch eine drztliche Meldepflicht (Kindeswohlgefihr-
dung)® vorliegt.

3. Anhérung des KJHTr im Uberblick

Soweit zweckméfig und verhéltnismafig,
konnen Arzte gem § 8 Abs 1 UbG im Rahmen der Alternati-
venabklarung den KJHTr anhoren (§ 40a Abs 1 UbG),
miissen Abteilungsleiter im Zuge der Abklirung der Ub-Vo-
raussetzungen bei Aufnahme (§ 40a Abs 2 UbG), weiters auch
im Entlassungsgesprach oder bei Nichtaufnahme (§ 40f Abs 2
iVm § 32b Abs 1 und § 10 Abs 5 UbG) den KJHTr anhdren.

Auch das Gericht kann zur Abkldrung extramuraler Behand-

lungs- und Betreuungsmoglichkeiten den KJHTr anhoren

(§ 40c Abs 2 UbG).

C. § 40b UbG - besondere Verfahrensfahigkeit

1. Miindige Minderjahrige

Miindige Mj kénnen gem § 40b Abs 1 in den Verfahren tiber die
Zulassigkeit der Ub sowie allen Verfahren betreffend Beschrin-
kungen und Behandlungen selbst vor Gericht handeln, ohne dass
die Entscheidungsfahigkeit nachzuweisen wire. Hier wurde keine
Zweifelsregel, sondern eine feste Altersgrenze normiert (vgl § 104
Auf3StrG).

Neben dieser personlichen Verfahrensfihigkeit miindiger M;j
bleibt die Befugnis des Vertreters unberiihrt, auch im Namen des
Mj Verfahrenshandlungen zu setzen (§ 40b Abs 2). Bei nicht
iibereinstimmenden Antrigen des Mj und seiner Vertreter sind
alle Antrége inhaltlich zu beriicksichtigen. In Abs 2 wird ohne
Einschriankung von Mj gesprochen, weshalb auch Antrage Un-
miindiger zu beriicksichtigen sind (arg ,alle Antrige®). Insofern
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wird die konstitutive Miindigkeitsgrenze zugunsten jiingerer, in
concreto bereits entscheidungsfahiger Mj abgemildert.

2. Unmiindige Minderjahrige

Unter 14-Jdhrige haben zwar nicht die besondere Verfahrensfi-
higkeit, dennoch kommen ihnen Parteistellung und rechtliches
Gehor zu. Auch Unmiindige miissen gem § 19 bei der Erstanho-
rung gehort werden, sind als Parteien gem § 22 Abs 2 iVm § 24
zu laden’ und haben Anspruch auf Beschlusszustellung ($ 27:
korperlicher Nahebereich). Je jiinger das Kind, umso grofleres
Augenmerk miissen Gericht und Abteilungsleiter auf altersange-
passte Sprache legen (Art 4 Abs 6 PersFrG).

Art 4 BVG Kinderrechte (BGBI I 2011/4) unterstreicht diesen
auch verfassungsgesetzlich abgesicherten Anspruch auf ,ange-
messene Beteiligung und Berticksichtigung seiner Meinung in
allen das Kind betreffenden Angelegenheiten®

3. Zum Vertreterbegriff bei Minderjahrigen

Der Begriff ,Vertreter kniipft begrifflich an § 2 Abs 3 Z 12 an
und inkludiert Patientenanwalt, Erziehungsberechtigte (als ge-
setzliche Vertreter) sowie gewdhlte Vertreter. Gem ErlautRV?® sol-
len auch entscheidungsfihige® Mj einen gewihlten Vertreter (§ 16
Abs 1iVm § 2 Abs 3 Z 9) bevollmichtigen kénnen. Der Mj muss
dafiir im Zeitpunkt der Vollmachtserteilung jene Entscheidungs-
fahigkeit aufweisen, die erforderlich ist, um auch selbst in den
umfassten Angelegenheiten zu entscheiden.”’ Soll ein gewihlter
Vertreter auch im Verfahren vertretungsbefugt sein, muss beim
mj Vollmachtgeber zumindest Miindigkeit — Verfahrensfahigkeit
gem § 40b Abs 1 UbG - vorliegen.

Zum gewihlten Vertreter (Vollmachtnehmer) kann jede voll-
jahrige geschaftsfihige Person bestimmt werden." Sie muss gem
§16 Abs 1 UbG das Gericht von Beginn und Ende des Voll-
machtsverhéltnisses verstindigen. Anders als § 8 Abs 1 Heim-
AufG sieht weder § 16 Abs 1 noch § 40b UbG explizit Schriftlich-
keit vor.? De lege ferenda wire eine Einschrankung im Personen-

4ErlautRV 43 zu § 40a UbG: Information und Anhoérung des KJHTr wird nahe-
gelegt (,regelmaRig bloR telefonisch). Bsp fiir UnzweckmaRigkeit (bereits
bestehende Betreuung in WG des KJHTr) oder fehlende VerhaltnismaRigkeit
der Kontaktaufnahme mit dem KJHTr (familidre Unterstiitzung ausreichend).

SErldutRV 43 empfehlen Beiziehung eines auf Mj ausgerichteten Kriseninter-
ventionsteams, sofern verfligbhar; es kénne deeskalieren und Ub-verhindernd
wirken; die unterlassene Beiziehung trotz Verfiigbarkeit habe Auswirkungen
auf die Zulassigkeit einer Ub.

6§ 37 Abs 1 B-KJHG iVm § 54 Abs 2 Z 6 ArzteG: Mitteilungspflicht wird durch
KJHTr-Anhorung nicht hinreichend erfiillt.

"Vgl VfGH 14. 12. 2022, E 1487-1489/2022-17: Aussetzen der Abschiebung
unmiindiger kasachischer Staatsbiirger: Kindeswohl verlangt Befragung der
Zehn- und Zwélfjahrigen vor BVerwG.

8ErlautRV 43 zu § 40b UbG.

°§ 24 Abs 2 ABGB.

Vgl Ganner in Barth/Ganner (Hrsg), HB Erwachsenenschutzrecht® (2019) 599:
Errichtung Vorsorgevollmacht durch M;.

11§ 29 Abs 1 ZPO; nur voll handlungsféahige, keine schutzberechtigten Perso-
nen (§ 21 Abs 1 ABGB): vgl Barth/Ganner in dies (Hrsg), HB Erwachsenen-
schutzrecht® 117f zu § 243 ABGB (Eignung zum Vertreter).

2 Schriftliche Festlegung des Vollmachtsumfangs empfohlen: vgl Rappert, Das
neue Behandlungsrecht des UbG, OZPR 2023, 20 (21). Vgl § 30 ZPO: ur-
kundlicher Nachweis bei Gericht; bloRe Berufung auf Vertretungsbefugnis fiir
bevollméchtigte RA und Notare sowie KJHTr (Abs 2a).
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kreis moglicher Vollmachtnehmer wiinschenswert (kein Abhan-
gigkeitsverhiltnis oder andere enge Beziehung zur psychiatri-
schen Abteilung; vgl idS § 8 Abs 1 HeimAufG).

D. § 40c UbG - Unterbringung ohne Verlangen

1. Vorbemerkung: Fachliche Qualifikation

des Abteilungsleiters

»Psychiatrische Organisationseinheiten, die fiir die Behandlung
von Kindern bestimmt sind, haben gem § 38e Abs 2 zweiter
Satz KAKuG unter der Leitung eines Facharztes fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie zu stehen. Diese Person, die die ,,Organi-
sationseinheit® leitet, muss nicht zwingend zugleich Abteilungs-
leiter gem § 2 Abs 3 Z 4 UbG sein. Es kann deshalb rechtskon-
form sein, dass die Aufnahmeuntersuchung durch den Abtei-
lungsleiter (§ 10 Abs 1) von einem Facharzt gem § 2 Abs 3 Z 5
oder Z 6 vorgenommen wird. Daher kann - muss aber nicht -
fiir Mj ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie zum Ein-
satz kommen, wenn eine kinder- und jugendpsychiatrische Or-
ganisationseinheit Teil einer {ibergeordneten psychiatrischen
Abteilung ist.”

2. Verstarkte Beiziehung von Fachéarzten

fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie

§ 40c ermoglicht — mit Einschrankungen - die Beiziehung von
Fachirzten fir Kinder- und Jugendpsychiatrie zur Erstellung ei-
nes zweiten Facharztzeugnisses bzw als zweite Sachverstindige im
Ub-gerichtlichen Verfahren.

Der Mj oder dessen Vertreter kann ein zweites Facharztzeug-
nis iiber das Vorliegen der Ub-Voraussetzungen verlangen, das
von einem Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie' erstellt
werden muss (§ 40c Abs 1iVm § 10 Abs 3).

Bei der gerichtlichen Uberpriifung einer Unterbringung ohne
Verlangen bei Mj kann das Gericht zur Abkldrung der Behand-
lungs- und Betreuungsmdoglichkeiten auflerhalb der psychiatri-
schen Abteilung den KJHTr anhéren (§ 40c Abs 2). Bei der An-
horung des Patienten (§ 19 Abs 3) hat das Gericht — wenn es fa-
kultativ einen Gutachter beizieht - tunlichst einen Facharzt fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie auszuwiahlen (§ 40c Abs 3).° Im
Rahmen der obligatorischen Sachverstindigenbeiziehung zur
mindlichen Verhandlung besteht das Recht des Patienten oder
Vertreters, einen zweiten Sachverstindigen zu verlangen. § 40c¢
Abs 4 erginzt die lex generalis in § 22 Abs 1 zugunsten Mj, sodass
»auf Verlangen des Mj, dessen Vertreters oder des Abteilungslei-
ters [...] das Gericht als zweiten Sachverstidndigen [...] tunlichst
einen Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie zu bestellen®
hat. Es besteht somit ein Rechtsanspruch auf ein zweites Gutach-
ten, dies nach Méglichkeit'® durch einen Zweitgutachter mit kin-
der- und jugendpsychiatrischer Expertise (zB auch via Ad hoc-
Vereidigung). Das Verlangen kann bei Mj auch die Abteilungs-
leitung stellen.

3. Exkurs: Informationsrechte der Eltern

Der Abteilungsleiter hat in aller Regel die Eltern eines Mj von
dessen Ub ohne Verlangen zu verstindigen, wenn diese (meist)
Vertreter gem § 10 Abs 2 iVm § 2 Abs 3 Z 12 iVm Z 10f7 oder
zumindest Angehorige desselben Haushalts sind.
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Auch leiblichen Eltern ohne Obsorgebefugnisse (und aufer-
halb desselben Haushalts) kommt ein Informationsrecht in wich-
tigen Angelegenheiten und ein korrespondierendes Auflerungs-
recht zu (§ 189 ABGB)."® Diese Rechte verbleiben leiblichen El-
tern etwa in Fillen der ,vollen Erziehung” bei Obsorge durch den
KJHTr. Die obsorgeberechtigte Person muss den Eltern wichtige
Angelegenheiten mitteilen, etwa wenn ihr Kind untergebracht
wurde.

4. Unterbringung auf Verlangen

Jede Person, bei der die Voraussetzungen des § 3 Z 1 vorliegen,
darf nur auf ihr hochstpersonliches Verlangen untergebracht wer-
den. Dies setzt Entscheidungsfihigkeit voraus. Entscheidungsun-
fahige gleich welchen Alters diirfen nicht auf Verlangen ihres
Vertreters untergebracht werden (§ 4 Abs 1, Vertretungsfeindlich-
keit). Eine Ub nicht entscheidungsfihiger Mj auf Verlangen ihrer
Erziehungsberechtigten ist nicht mehr mdglich.'” Auch entschei-
dungsfihige, aber noch unmiindige Mj kénnen ausschliellich
selbst ein Ub-Verlangen stellen, ohne Hinzutreten eines Verlan-
gens ihrer Erziehungsberechtigten.

E. § 40d UbG - Medizinische Behandlung

1. Spezialitatsverhaltnis im Detail

Das Behandlungsrecht fiir untergebrachte Mj soll laut ErlautRV2

den Rechtsbestand des § 173 ABGB ins UbG aufnehmen.
§ 40d UbG (zur medizinischen Behandlung Mj) ist wahrend
aufrechter Ub eine lex specialis, die § 173 ABGB?' vorgeht.
§ 173 ABGB gilt im niedergelassenen Bereich, in psychiatri-
schen Abteilungen, sofern Patienten nicht untergebracht sind,
sowie in allen nichtpsychiatrischen Abteilungen, sofern dort
nicht das UbG ,,disloziert iSd § 37a iVm § 32 Abs 3 Z 2 und
3 UbG anzuwenden ist (24-Stunden-Regel).
Die Ub-spezifischen (allgemeinen) Behandlungsregeln in den
§$ 35, 37 und 37a UbG gelten fiir Mj entsprechend: Grund-
sitze der medizinischen Behandlung (leges artis und Verhalt-
nismifigkeit, Aufklarung, Unterstiitzung), Gefahr in Verzug
und ,dislozierte“ Behandlung.
§ 36 UbG wird bei Mj durch § 40d Abs 1 und 2 UbG ver-
drangt.
§ 36a Abs 1 UbG wird durch § 40d Abs 3 UbG verdréngt.

3 Siehe auch § 38e Abs 1 KAKUG.

4§ 2 Abs 3 Z 6: Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie umfasst: Kinder-
und Jugendpsychiatrie, Kinder- und Jugendpsychiatrie und Psychothera-
peutische Medizin, Kinder- und Jugendheilkunde mit anerkannter ergén-
zender spezieller Ausbildung in Kinder- und Jugendpsychiatrie oder Facharzt
iSd Z 5 mit solcher Ausbildung.

5 Kein Rechtsanspruch, kein Verlangen moglich.

6 Weitere Bsp flir faktische Mangelsituationen: § 8 Abs 3 Z 3 (Krisendienste nur
nach Verfiigbarkeit), § 9 Abs 3 Z 1 (keine Beiziehung einweisender Arzte
wegen flir Patienten unzumutbarer Wartezeit/Wegstrecken) uam.

TVertreter, exakt: gesetzliche Vertreter, Erziehungsberechtigte. Siehe ErlautRV
44 zu § 40c UbG und 22f zu § 10 UbG.

18 Deixler-Hiibner in Kletecka/Schauer, ABGB-ON'97 § 189. Rechte nicht obsor-
geberechtigter Eltern sind keine sonstigen Rechte des Patienten gem § 34a.

¥ Entfall des § 5 Abs 2 und 3 idF BGBI | 2017/131.

20 ErlautRV 44f zu § 40d UbG (zur Derogation).

21BGBI | 2017/59.
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§ 36a Abs 2 UbG gilt auch fiir Mj: keine Derogation (Behand-
lung bei gerichtlicher Zuldssigerklarung trotz fehlender Zu-
stimmung des Erziehungsberechtigten moglich).

2. Entscheidungsfahige Minderjahrige

Entscheidungsfihige Kinder und Jugendliche diirfen wie bisher
nur mit ihrer Einwilligung behandelt werden. Sie entscheiden
hochstpersonlich, ob sie einer einfachen Heilbehandlung zustim-
men oder diese ablehnen (§ 40d Abs 1 erster Satz).

Gesetzliche Vermutung der Entscheidungsfihigkeit: Im Zweifel
wird das Vorliegen der Entscheidungsfahigkeit beziiglich Einwil-
ligung in Heilbehandlungen bei miindigen Mj vermutet.?? Die
Einzelfallbeurteilung® obliegt dem Arzt im Zuge der Aufklarung,
sie kann sowohl ein Vorliegen der Einwilligungsfihigkeit bei un-
ter 14-Jahrigen als auch deren Fehlen bei Alteren ergeben. In
Zweifelsféllen gibt die Vermutungsregel Orientierung.

Eine besondere Heilbehandlung darf nur mit schriftlicher Ein-
willigung entscheidungsfihiger Mj durchgefiihrt werden; zusitz-
lich ist die schriftliche Zustimmung des Erziehungsberechtigten
erforderlich (§ 40d Abs 1 Satz 2).

3. Nicht entscheidungsfahige Minderjahrige

Nicht entscheidungsfihige Mj diirfen nur mit Zustimmung des
Erziehungsberechtigten behandelt werden. Besondere Heilbehand-
lungen erfordern dessen schriftliche Zustimmung (§ 40d Abs 2).
Eine zustimmungslose Behandlung unvertretener, nicht entschei-
dungsfahiger Mj — wie in § 36 Abs 3 UbG bei unvertretenen Er-
wachsenen - ist im Gesetz nicht vorgesehen: § 211 ABGB trifft
Vorsorge, damit jede mj Person in Obsorgeangelegenheiten stets
vertreten ist.>*

4. Keine obligatorische Vorabkontrolle besonderer
Heilbehandlungen bei Minderjahrigen

§ 40d verdrangt die §$ 36 und 36a Abs 1 als lex specialis. Das
Ub-Gericht fiihrt bei Mj keine verpflichtende Vorabkontrolle bei
besonderen Heilbehandlungen durch - es bedarf hier stets eines
Verlangens.”

5. Vorabkontrolle aller Heilbehandlungen

an Minderjahrigen nur auf Verlangen

§ 40d Abs 3 sieht die Moglichkeit einer gerichtlichen Vorabkon-
trolle auf Verlangen beztiglich (einfacher und besonderer) Heilbe-
handlungen an Mj vor. Dazu legitimiert sind neben den mj Patien-
ten auch deren Vertreter (Patientenanwalt, gewdhlter Vertreter
gem § 16 Abs 1, Erziehungsberechtigte)® sowie Abteilungsleiter.
Zudem hat der Abteilungsleiter das Gericht zu verstindigen, wenn
der Patient nach Belehrung eine gerichtliche Uberpriifung der Zu-
lissigkeit der geplanten Behandlung verlangt.”” Abweichend von
§ 36a Abs 1Z 3, der eine ,entsprechende Belehrung® des Patienten
vorsieht, fehlt in § 40d Abs 3 idF BGBI 12022/147 diese ausdriick-
liche Belehrungspflicht gegeniiber Mj. Der Verweis der ErldutRV?
auf § 36a Abs 17 3 - dem § 40d ,.entspreche” - legt das Vorliegen
eines redaktionellen Versehens nahe.?”

6. Vorabkontrolle bei Wohlgefdhrdung durch
behandlungsablehnende Erziehungsberechtigte

Das Ub-Gericht hat gem § 40d Abs 4 auflerdem vor der Behand-
lung iiber deren Zuldssigkeit zu entscheiden, wenn ein Erzie-
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hungsberechtigter der Behandlung des nicht entscheidungsfihi-
gen Mj nicht zustimmt und dadurch dessen Wohl gefihrdet. Hier
kommt es - anders als beim Dissens® entscheidungsunfihiger
Volljahriger und deren Vertreter — nicht auf den Patientenwillen
an, sondern auf die Diskrepanz zwischen ablehnender Vertreter-
entscheidung und objektivierbarem Kindeswohl.* Cave: Behand-
lungsablehnungen durch Erziehungsberechtigte sind nicht per se
mit Wohlgefihrdungen gleichzusetzen.’

Auch § 36a Abs 2 gilt fiir Mj - ihm wird durch § 40d nicht
derogiert: Erklart das Ub-Gericht die Behandlung fiir zuldssig, so
ersetzt es damit die fehlende Zustimmung des Erziehungsberech-
tigten.

F. § 40e UbG - Krankenhaustypische Beschriankungen

1. Definitionen
Mafnahmen, denen Mj aufgrund ihres Alters in Krankenanstal-
ten (KA) typischerweise unterworfen werden,
werden ,krankenhaustypische Beschrankungen® genannt.
Sie bediirfen keiner besonderen Anordnung,
miissen in der Krankengeschichte begriindet dokumentiert
werden und
sind binnen 72h ab Durchfithrung (nur) den Erziehungsbe-
rechtigten mitzuteilen.
Sie unterliegen keiner (eigenstindigen) gerichtlichen Uber-
priifbarkeit.
Soweit eine Beschrinkung an Mj krankenhaustypisch ist, ver-
driangt § 40e die §§ 33 bis 34a.
Folgende Beschrankungen sind nicht krankenhaustypisch:
Beschrinkungen, die in KA das alterstypische Ausmafd tiber-
schreiten, gelten bei Mj weiterhin als Beschrankungen der Be-
wegungsfreiheit, der Kontakte zur Auflenwelt bzw sonstiger
Rechte (§$ 33, 34 und 34a UbG).
Neben der besonderen Anordnungs- und Dokumentations-
pflicht besteht bei allen nicht alterstypischen Beschrankungen
eine erweiterte Verstandigungspflicht an ,,den Vertreter” (Pa-
tientenanwalt, gewahlte, gesetzliche Vertreter).*

2 Die Zweifelsregel bei Behandlungen (widerlegliche Vermutung) unterschei-
det sich von der konstitutiven Miindigkeitsgrenze in § 40b Abs 1 (besondere
Verfahrensféhigkeit). Bsp zur Entscheidungsfahigkeit ab 12: OGH 18. 2. 2010,
6 Ob 7/10p (Obsorgezuteilung).

2 Kriterien s Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® (2012) Rz 620ff.

24V/gl im ABGB: Elterliche Obsorge §§ 177ff, Obsorge anderer Personen
§§ 204ff, insb des KJHTT, § 209, vorldufige Ex-lege-Betrauung des KJHTr bei
Gefahrin Verzug: vgl § 211 Abs 1 (tw Aufhebung der §§ 178 und 204 ABGB mit
Ablauf 9/2024 durch VfGH G 223/2022-26, kundgemacht BGBI | 2023/30).
Moser, Zustimmung zur medizinischen Behandlung fremduntergebrachter
Kinder, EF-Z 2019, 4: Eltern / KJHTr diirfen sich bei Zustimmung zu schwer-
wiegenden Behandlungen nicht entscheidungsfahiger Mj von Dritten wie WG-
Betreuern nicht vertreten lassen.

2 Anders § 36a Abs 1 Z 1: obligatorische Vorabkontrolle besonderer Heilbe-
handlungen nicht entscheidungsfahiger Volljahriger.

% \lertreter gem § 2 Abs 3 Z 12.

27ErlautRV 32f (33) zu § 36a Abs 1 Z 3 UbG: ,natirlicher Wille“ ausreichend:
kein formlicher Antrag.

2 ErlautRV 44 zu § 40d Abs 3 UbG.

» Korrigierende Novellierung erfolgte rasch: ME des BM Justiz v 28. 4. 2023,
2023-0.322.653. Siehe nun § 40d Abs 3 idF BGBI | 2023/77

0Vgl §36aAbs17Z2.

31Vgl § 138 ABGB, insb Z 1-2, 5-8, 11.

32 ErlautRV 44 zu § 40d Abs 3 UbG. Bei Kindeswohlgefahrdungen: Anregung
beim Pflegschaftsgericht, Zustimmungsrecht zu medizinischen Behandlun-
gen oder insgesamt die Obsorge zu entziehen (§ 181 Abs 1 ABGB). AufRerhalb
Ub: Zustimmungsersetzung durch PG im Einzelfall, wenn keine gerechtfer-
tigten Weigerungsgriinde.

3 Doku- und Verstandigungspflicht an Vertreter nun neu auch bei Beschran-
kungen sonstiger Rechte (§ 34a).
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Solche in KA nicht alterstypischen Mafinahmen sind auch bei
Mj ,auf Verlangen des Patienten, seines Vertreters oder des
Abteilungsleiters“ gerichtlich zu tiberpriifen (§§ 38 und 38a
UbG iVm §§ 33, 34, 34a UbQG).

Die Frage der Alters- und Krankenhaustypizitit einer Be-
schrankung kann als Vorfrage in diesen gerichtlichen Verfah-
ren thematisiert werden.

Weitergehende Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit auf ei-
nen Raum oder innerhalb eines Raums (§ 33 Abs 3 UbG) gel-
ten niemals als krankenhaustypisch.

2. Krankenhaustypische Beschrankungen

an Minderjahrigen

§ 40e Abs 1ist eine zentrale Norm der Sonderbestimmungen fiir
untergebrachte Mj: ,,Mafinahmen, denen Mj aufgrund ihres Al-
ters in Krankenanstalten typischerweise unterworfen werden und
die nicht in Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit auf einen
Raum oder innerhalb eines Raumes bestehen, gelten nicht als Be-
schrankungen im Sinn der §$ 33 bis 34a.”

Diese Legaldefinition hat sich im Vergleich zur Fassung des
ME 2021 verdndert. Die Missbrauchsgefahr, die der urspriingliche
Entwurf mangels Ausnahme von Beschrankungen auf einen oder
innerhalb eines Raums beinhaltet hatte, wurde auf Hinweis der
Patientenanwaltschaft im Begutachtungsverfahren abgemildert.®

Die ErlautRV?3¢ definieren die genannten Maflnahmen als
»krankenhaustypische Vorgaben, die die Behandlung der M;j er-
moglichen sollen oder der Riicksichtnahme auf die anderen Pa-
tienten oder der Aufrechterhaltung des Krankenhausbetriebes
dienen, und bei Kindern und Jugendlichen deshalb mitunter not-
wendig sind, weil sie aufgrund ihres Alters und Entwicklungs-
standes nicht in der Lage sind zu verstehen, weshalb bestimmte
Verhaltensweisen notwendig sind®

Kontakte zur Auflenwelt: Der Briefverkehr und die Kontakte
des Untergebrachten zu Vertretern diirfen gem § 34 Abs 1 nicht
eingeschrankt werden. Bei Mj ergibt sich bereits daraus, dass
strikte Besuchszeiten in Bezug auf Erziehungsberechtigte oder ge-
wihlte Vertreter nicht durchgesetzt werden diirfen.”

Kontakte Mj zu anderen Personen auflerhalb der Abteilung
(etwa durch Telefonate, ,,fernschriftlich® durch Mails/Social Me-
dia uam oder durch persénliche Besuche) kénnen krankenhaus-
typischen Beschrankungen unterworfen werden.*

Die Beschrinkung des Gebrauchs von Mobiltelefonen tangiert
sowohl das Recht auf Kontakt zur Auflenwelt (§ 34) als auch
den Gebrauch personlicher Gegenstinde als sonstiges Recht
($ 34a) und wird wihrend des durch die Ub ausgelosten Kon-
taktabbruchs mit Freunden und Familie als besonders belastend
erlebt.

Das Ausmaf3, was als ein ,krankenhaustypischer Handyge-
brauch Mj angesehen wird, divergiert je nach Abteilung stark.
Nun weisen die ErldutRV* darauf hin, dass die Beniitzungsein-
schrankung nach 21 Uhr sowie wihrend Therapien eine kranken-
haustypische Beschrankung sein kann, der Mj in Krankenanstal-
ten aufgrund ihres Alters typischerweise unterworfen werden.

Mj bilden keine homogene Gruppe: vom Kleinkind bis hin zum
anndhernd Erwachsenen kénnen ganz unterschiedliche Bediirf-
nisse bestehen. Es ist keineswegs krankenhaustypisch, Erwachse-
nen die Handybenutzung zu untersagen oder das Telefon abzu-
nehmen. Je néher ein Jugendlicher der Volljahrigkeit kommt, um-
so mehr sollte ein Eingriff bereits dem allgemeinen Maf3stab der
§$ 34 und 34a angeglichen werden - Einschriankung nur noch,
soweit zur Abwehr einer Gefahr iSd § 3 Z 1 oder zum Schutz der
Rechte anderer unerlésslich und verhaltnismaf3ig.
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3. Abgrenzung zu weitergehenden Beschrankungen gem
§ 33 Abs 3 UbG und Beschrankungen gem § 33 Abs 2 UbG
Weitergehende Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit auf ei-
nen Raum oder innerhalb eines Raums (§ 33 Abs 3) gelten nie-
mals als krankenhaustypische Beschrinkungen an Mj. § 40e
Abs 1 nimmt sie ex lege aus der Definition krankenhaustypi-
scher Beschrinkungen aus, zudem unterliegen sie auf Verlan-
gen der unverziiglichen Uberpriifung durch das Ub-Gericht
(§ 33 Abs 3 Satz 2).

Beschrankungen der Bewegungsfreiheit auf mehrere Riume
oder raumliche Bereiche (§ 33 Abs 2) miissen im Rahmen einer
Ub nicht besonders angeordnet werden, da sie bereits dem Ub-
Begriff immanent sind und im Rahmen des amtswegigen Verfah-
rens uberpriift werden. Auch bei Mj richtet sich die materielle
Zuldssigkeit der Ub nach § 3. Der Ub-Begriff bei Mj ist teleolo-
gisch auf jene Beschrinkungen zu reduzieren, die die Schwelle
des verfassungsrechtlichen Freiheitsentzugs tiberschreiten — al-
tersiibliche Bewegungsbeschrinkungen im Rahmen stationdrer
Krankenhausaufenthalte stellen noch keine Ub dar.** Besonders
hinsichtlich krankenhaustypischer Beschrankungen, die sich in
Bewegungsbeschrinkungen dufSern, wird es Kldrungen durch
die Rsp bediirfen.!

4. Abgrenzung zum elterlichen Aufenthaltsbestimmungs-
recht

Mitunter konnen sich rdumliche Beschriankungen auf das Auf-
enthaltsbestimmungsrecht (Art 8 EMRK; § 162 ABGB) stiitzen,
das die Abteilung vertretungsweise fiir die Eltern ausiibt: Dies
wird jedenfalls bei einem freiwilligen Aufenthalt an einer psy-
chiatrischen Abteilung ohne Vorliegen der Ub-Voraussetzungen
der Fall sein. Die Intensitat der elterlich iibertragenen Aufsichts-
pflicht ist jeweils dem Alter des Kindes anzupassen.*?

Die Bedeutung des Aufenthaltsbestimmungsrechts Erzie-
hungsberechtigter in der Ub hat sich mit der Nov 2022 verdndert:
Der Entfall des § 5 UbG* hat Elternrechte wéhrend der Unter-
bringung Mj weiter zuriickgedringt, haben doch selbst Eltern un-
miindiger Mj keine Befugnis mehr, eine Ub zu verlangen. Ob da-
raus bereits abzuleiten ist, dass die 6ffentlich-rechtliche Gefah-
renabwehr am Maf3stab des § 3 die elterliche Privatautonomie
hinsichtlich Aufenthaltsbestimmung génzlich iiberlagert (oder

3 Zur gerichtlichen Uberpriifbarkeit der Krankenhaustypizitét als Vorfrage:
explizit ErlautRV 46 zu § 40e UbG.

35§ 41e Abs 1 idF 97/ME 27. GP, noch ohne Ausnahme weitergehender Be-
schrankungen gem § 33 Abs 3: ,Beschrankungen, denen Mj aufgrund ihres
Alters in KA typischerweise unterworfen werden, sind keine Beschrankungen
im Sinn der §8§ 33 bis 34a.“ In dieser ,Pauschalformulierung“ hétte zB eine
Beschrdankung im Time-Out-Raum -, Krankenhausiiblichkeit bei Mj vo-
rausgesetzt - nicht als Ub-auslosend gegolten und selbst bei aufrechter Ub
wegen Verdrangung des § 33 keine Verstandigungspflicht ausgel6st.

3 ErlautRV 45 zu § 40e Abs 1 UbG.

3" Die (krisenhafte) Ub erfordert stabile Kontaktméglichkeit zu Eltern (Kindes-
wohl: § 138 Z 2 und 9 ABGB).

38 Spannungsfeld: Die Einschrankung digitaler Kontakte zu Personen auferhalb
(zB Handyabnahme) beeintrachtigt zeitgleich Vertreterkontakte, die sodann
anders ermdglicht werden miissen.

3 ErlautRV 46 zu § 40e Abs 1 UbG.

40 So bereits Kopetzki, Grundriss® Rz 60 zur Rechtslage vor der Nov mwN zur
Rsp. Zum HeimAufG Dokalik/Mokrejs-Weinhappel, Alterstypische Freiheits-
beschréankungen, iFamZ 2019, 105.

“LErldutRV 45 unten nennen als Bsp, dass (nicht untergebrachte) Mj sich
kurzfristig (wahrend Therapieeinheit) im geschlossenen Bereich aufhalten
miissen, wenn sich dort Gruppentherapierdume befinden. Dies sei als
wkrankenhaustypische Beschrankung“ auch ohne Ub zuldssig.

“2Vgl Leitner, Unterbringungsrecht, in Aigner ua (Hrsg), HB Medizinrecht fiir die
Praxis, Kap 1.22.2.2.3 Minderjahrige, |/B/40f (41).

“3EGMR 28. 11. 1988, Nielsen vs Denmark, Appl 10929/84 zur elterlichen Auf-
enthaltsbestimmung.
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welche Bedeutung ihr allenfalls noch zukommt), wird die Rsp zu
klaren haben.

5. HeimAufG als Auslegungshilfe
Alterstypische Freiheitsbeschrinkungen iSd § 3 Abs 1a Heim-
AufG** beziehen sich abweichend von der UbG-Begrifflichkeit
stets auf Bewegungsbeschridnkungen. Bei der Beurteilung, ob eine
alterstypische Beschriankung vorliegt, muss im HeimAufG der
VergleichsmafSstab angelegt werden, ob ein Kind desselben Le-
bensalters ohne psychische Beeintrichtigung von pflichtgemifd
handelnden Eltern in derselben Situation derselben Beschrin-
kung unterworfen wiirde. Ist dies der Fall, so liegt Alterstypizitat
nahe. Um einer Aushohlung des Rechtsschutzes vorzubeugen, ist
es dabei essenziell, auf das tatsichliche Lebensalter,*® nicht auf das
Entwicklungsalter eines Kindes abzustellen.*

Angepasst an § 40e UbG konnte ein VergleichsmafSstab zur
Auslegung krankenhaustypischer Beschrinkungen lauten:

Mafinahmen, denen auch psychisch nicht erkrankte, gleichal-
trige Mj in somatischen Abteilungen von Krankenanstalten auf-
grund ihres Alters typischerweise unterworfen werden, gelten in
aller Regel auch im Rahmen einer Unterbringung Mj als kranken-
haustypische Beschrankungen.

An einer psychiatrischen Abteilung (§ 2 Abs 1) darf jede weiter-
gehende Bewegungsbeschrinkung gem § 33 Abs 3 (Einzelraum-
beschrankung, korpernahe Fixierung oder ein kurzfristiges Fest-
halten) ausschliefflich im Rahmen und unter dem Rechtsschutz
einer Ub stattfinden bzw ist bei freiwilligen Aufenthalten als un-
terbringungsauslésend zu bewerten.

Zu den Grenzen alterstypischer Freiheitsbeschrankungen an
Mj gibt es bereits OGH-Rsp zum HeimAufG (7 Ob 161/21h):
Ein Verbringen in den Bewegungsraum im Keller durch Tra-
gen oder ,Unterhaken® der elfjahrigen Bewohnerin gegen ih-
ren Willen stellt eine Freiheitsbeschrinkung dar und ist nicht
alterstypisch.”” Diese Beurteilung des korperlichen Zugriffs
deckt sich mit den Wertungen des § 40e UbG: Weitergehende
Beschriankungen auf oder innerhalb eines Raums sind nicht
krankenhaustypisch, sondern anhand § 33 Abs 3 UbG zu be-
urteilen.

6. Dokumentations- und Verstandigungspflicht
Beschriankungen gem § 40e Abs 1 miissen in der Krankenge-
schichte begriindet dokumentiert,*® aber nicht besonders ange-
ordnet werden (Abs 2). Die Verstindigung des Erziehungsbe-
rechtigten (nicht: des Vertreters) beziiglich einer krankenhaus-
typischen Beschrinkung muss lediglich binnen 72 Stunden ab
Durchfithrung erfolgen. Dies begriinden die ErldutRV mit der
geringeren Eingriffsintensitit. Uberbordende Biirokratie solle
verhindert und fallfiihrenden Arzten erméglicht werden, El-
tern etwa im Rahmen ihrer Besuche personlich zu informie-
ren. Eine Verstindigung an den Patientenanwalt ist nicht vor-
gesehen (entspricht § 33 Abs 2). Sein Einsichtsrecht in die
Krankengeschichte stellt sicher, sich dennoch Kenntnis ver-
schaffen und die gerichtliche Uberpriifung beantragen zu kon-
nen.*
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G. §§ 40f und 40g UbG - Datenverarbeitung

§$ 40f und 40g beinhalten Ergidnzungen zu den allgemeinen
§$§ 39a bis 39f. Sie enthalten Ermichtigungen an Arzte und Ge-
richte, Informationen an Erziehungsberechtigte und den KJHTr
zu erteilen. Weiters ermoglichen sie Abteilungsleitern die Kon-
taktaufnahme mit Schulen, Kindergirten und anderen Betreu-
ungseinrichtungen.

1. Informationen an Erziehungsberechtigte und KJHTr
Nach § 40f Abs 1sind Arzte gem § 8 Abs 1, Abteilungsleiter und
Gericht ermdchtigt, Erziehungsberechtigten und dem KJHTr im
Zuge der Abkldrung der Ub-Voraussetzungen und -Alternativen
die fiir die Betreuung des Mj (erforderlichen)*® Informationen zu
erteilen (Identitat, Informationen tiber die Krankheit und den
Betreuungsbedarf).

Die gesetzliche Ermachtigung zur Datenweitergabe an Erzie-
hungsberechtige und KJHTr ist ,wegen der(en) spezifischer
rechtlicher Stellung® unabhdngig von einer Einwilligung zuldssig
(ErlautRV 47). Dadurch soll ein frithzeitiger Informationsfluss
sichergestellt, Alternativenabkldrung und Betreuungskontinuitit
gewihrleistet werden (zB falls Betreuungsbedarf durch Fremdun-
terbringung in sozialpddagogischer Einrichtung oder bei Pflege-
personen besteht).

Laut § 40f Abs 2 haben Abteilungsleiter im Rahmen ihrer Be-
mithung um angemessene Betreuung auflerhalb, soweit zweck-
und verhdltnisméflig, den KJHTr anzuhoren und dessen Vor-
schldge einzuholen. In Klammern wird auf die Nichtaufnahme
($ 10 Abs 5) sowie aufs Entlassungsgesprich (§ 32b Abs 1) ver-
wiesen. Ebenso sind Erziehungsberechtigte als gesetzliche Vertre-
ter immer zu informieren, wenn eine Ub M;j aufgehoben wird
(§ 32b Abs 4: ,,den Vertreter®).”!

Bei fremduntergebrachten Mj informiert der Abteilungsleiter
die Einrichtung, die den Mj umfassend betreut. Widerspricht der
Jugendliche, so darf der Abteilungsleiter die Beendigung der Ub
nicht direkt an die betreuenden Personen mitteilen, sondern
misste der gesetzliche Vertreter (KJHTr, Pflegeeltern, Eltern)
stattdessen die Wohneinrichtung in Kenntnis setzen. Auch der
Abteilungsleitung kommen Schutzpflichten aus der iibertragenen
Aufsicht zu, insb jiingere Kinder bei Entlassung nur an befugte
Aufsichtspersonen zu iibergeben.”

4“4BGBI 1 2017/59 (2. ErwSchG) in Kraft seit Juli 2018.

Vgl zu diesem Malistab Jaquemar/Breinlinger/Ursprung, Verbesserter
Rechtsschutz im HeimAufG, iFamZ 2018, 237 (238). Sich anschlieRend Biirger/
Halmich, Heimaufenthaltsgesetz? (2019) 74f mwN zur Rsp; FICE Austria
(Hrsg), Qualitatsstandards fiir die stationare Kinder- und Jugendhilfe (2019);
Doppel, Die Padagogik und der Zwang, iFamZ 2020, 191.

%6|GZ Graz 28. 11. 2022, 1 R 269/22v (zu OGH 24. 5. 2023, 7 Ob 34/23K),
Uibernahm als erstes LG diesen Vergleichsmalstab elterlicher MaBnahmen an
gleichaltrigen Kindern und bekréftigte das Erfordernis, auf das Lebensalter
abzustellen. MwN bei Biirger/Herdega in Neumayr/Resch/Wallner, Gmund-
Komm? & 3 HeimAufG Rz 7/1, fiihrt das LG als altersuntypische FB an: kor-
perlicher Zugriff, Festhalten bei Zehn-, Zimmerstunde bei Neunjahrigem,
Verbringen, Zuriickhalten, Time-out-Raume.

47Vgl OGH 7 Ob 161/21h iFamZ 2021, 345 (Ganner).

“6\/g| Dokumentationspflichten im KAKuG, ArzteG 1998 und GuKG.

“ErlautRV 46 zu § 40e Abs 2 UbG.

S0 Vermutlich Redaktionsversehen: im ME 2021 sowie in ErldutRV 46 zu §§ 40f
UbG enthalten: ,erforderliche.

51§ 41f Abs 3 UbG idF 97/ME 27. GP 12 hatte dazu noch eine (redundante) lex
specialis vorgesehen.

521dS auch § 32b Abs 3; vgl Nademleinsky, Aufsichtspflicht* (2019).
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2. Schule, Kindergarten, andere Betreuungseinrichtung

§ 40g Abs 1 verpflichtet den Abteilungsleiter — unter Zweck- und
Verhiltnisméafligkeitsvorbehalt - zur Kontaktaufnahme mit Bil-
dungs- und Betreuungseinrichtungen des Mj, um ,,die fiir dessen
weitere Betreuung erforderlichen Rahmenbedingungen zu eror-
tern und dazu Informationen iiber dessen Krankheit und Be-
treuungsbedarf zu erteilen.“ Angesichts des hohen Schadigungs-
potenzials durch Datenmissbrauch des nicht exakt abgegrenzten
Adressatenkreises™ und des offenen Verweises auf ,,Helfersyste-
me" sollte auf eine einschrankende Interpretation geachtet wer-
den.

Einwilligungsvorbehalt: Die Ermachtigung zur Weitergabe sen-
sibler Gesundheitsdaten besteht nur, wenn der entscheidungsfa-
hige Mj eingewilligt oder ersatzweise der Erziehungsberechtigte
zugestimmt hat.

§ 40g Abs 2 sieht vor, dass die in Abs 1 genannten Einrichtun-
gen die erhaltenen Informationen bzw Daten nur zur Betreuung

I
«

HANNAH ELISA WEX ist Studentin der Rechtswissenschaften an der Uni-

versitat Wien und hat im Auftrag der Medizinischen Universitat Graz den hier

dargestellten Fall juristisch untersucht.

Univ.-Prof. Dr.med. NIELS HAMMER ist Universitatsprofessor fiir Anatomie an

der Medizinischen Universitat Graz und Initiator der diesem Beitrag zu

Grunde liegenden Untersuchung.

Univ.-Prof. Dr.med. SARAH HEINZE ist Universitatsprofessorin fiir Gerichtli-

che Medizin an der Medizinischen Universitat Graz und war in die hier ge-

schilderte Thematik von Beginn an involviert.

Univ.-Prof. Dr. KARL STOGER ist Universititsprofessor fiir Medizinrecht an

der Universitat Wien und hat Frau Wex bei der Durchfiihrung der juristischen

Untersuchung des Falls angeleitet und inhaltlich begleitet.

§ 22 Abs 2iVm § 23 Abs 1 Z 5 UG 2002; § 54 Abs 1, 4 ArzteG;
§ 78 Abs 1 StPO
RdM 202331

A. Sachverhalt

Bei Erhalt von Korperspendern am Institut fiir makroskopische
und klinische Anatomie der Medizinischen Universitidt Graz wird
neben der routinemifligen Kontrolle der Papiere inklusive der
Todesbescheinigung standardméflig auch eine zweite drztliche
Leichenbeschau durchgefiihrt. Im Fall einer 72 Jahre alt geworde-
nen Frau wurde im Rahmen der anatomischen Préparation ein
Fremdkérper (Bolus) am Ubergang des Rachens zum Kehlkopf
vorgefunden, welcher die Atemwege vollstindig verlegte. Dieser

MANZY o4 | 2023

des Mj verarbeiten diirfen. Sie miissen diese, soweit personenbe-
zogen, spatestens nach Beendigung der Betreuung l6schen (zur
allg Loschungsverpflichtung: § 39f Abs 3).

Mag.® Dr." Gudrun Strickmann
E-Mail: gudrun.strickmann@vertretungsnetz.at

53 Direktion, schuldrztlicher/-psychologischer Dienst, Lehrer, Mitschiiler, sozia-
les Umfeld.

aus Brotresten bestehende Fremdkoérper fithrte wahrscheinlich
zum unmittelbaren Tod durch reflektorischen Herzstillstand (Bo-
lustod). Der Leichenbeschauschein enthielt keine relevanten In-
formationen beziiglich méglicher Risikofaktoren fiir einen Bolus-
tod. Derartige Risikofaktoren sind etwa eine vorbestehende De-
menz oder Alkoholabusus. Dieses Risiko wiirde zB bei Pflege-
heimbewohnern - und um eine solche handelte es sich bei der
Verstorbenen - eine beaufsichtigte Nahrungszufuhr notwendig
machen.

Der gegenstindliche Fall warf somit die Frage auf, wie vonsei-
ten der Anatomie vorgegangen werden soll, sofern sich erst im
Rahmen der anatomischen Préparation der Verdacht ergibt, dass
eine gerichtlich stratbare Handlung (hier insb: fahrlissige Totung
durch Unterlassung einer beaufsichtigten Nahrungszufuhr) vor-
gelegen haben konnte.

B. Rechtliche Beurteilung nach Arzterecht und StPO

Im vorliegenden Fall hat die in Osterreich verpflichtende Toten-
beschau keine Auffilligkeiten ergeben, sodass es zu keiner Ob-
duktion kam.! Nun wurden aber von Arzten des Universititsins-
tituts fiir Anatomie Auffélligkeiten an der Leiche der Spenderin
festgestellt, so dass sich die Frage nach dem weiteren Vorgehen

Vgl zu den méglichen Folgen Straif, Rechtsfolgen der fehlerhaften Totenbe-
schau, RdM 2020, 17 (19ff).
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