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Das neue oOsterreichische Unterbringungsrecht

Christian Kopetzki

Am 1 Januar 1991 traten in Osterreich neue und umfassende gesetzliche Bestimmungen auf dem Gebiet der (nicht-
strafrechtlichen) Unterbringung psychisch Kranker in psychiatrischen Anstalten in Kraft. Sie ersetzen das bisherige ,,Anhalte-
recht" und enthalten erstmals ndihere Regelungen iiber den Vollzug der Unterbringung. Das Unterbringungsgesetz beseitigt
die Konkurrenz zwischen zivilrechtlicher und offentlichrechtlicher Unterbringung und beschreitet mit der Einrichtung der

»Patientenanwaltschaft“ neue Wege. Der folgende Artikel bietet einen ersten Uberblick iiber die kiinftige Rechtslage.

Schliisselworter:

Unterbringungsrecht (Osterreich), Zwangsbehandlung, Patientenanwaltschaft, Sachwalterrecht

Einleitung

Mit dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes iiber die Unter-
bringung psychisch Kranker in Krankenanstalten (Unter-
bringungsgesetz — UbG) (1) am 1. Jinner 1991 wurde —
nach jahrzehntelangen Vorbereitungen und zahlreichen
Entwiirfen (2) - die zweite Etappe der 8sterreichischen
»Psychiatrierechtsreform® abgeschlossen (3). Das UbG
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tritt an die Stelle des bisherigen ,,Anhaltungsrechts®, des-
sen zersplitterte Rechtsgrundlagen teilweise noch auf die
Zeit der Monarchie zuriickgingen (4) und das, nicht zuletzt
wegen seiner eher nachldssigen Vollzugspraxis, vielfaltiger
Kritik ausgesetzt war (5).

Begleitende Bestimmungen zum UbG sind in zwei Neben-
gesetzen enthalten, und zwar im Bundesgesetz iiber Verei-
ne zur Namhaftmachung von Sachwaltern und Patienten-
anwilten (Vereinssachwalter- und Patientenanwaltsgesetz
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- VSPAG) (6) sowic im Bundesgeselz, mit dem das Kran-
kenanstaltengesetz dem Unterbringungsgesetz angepafit
wird (7).

Allgemeine Zielsetzung des UbG ist ein verstirkter, mit
rechtsstaatlichen  Grundsitzen in Einklang stehender
Schulz der Personlichkeitsrechte jener psychisch kranken
Patienten, die im Rahmen stationdrer psychiatrischer Ein-
richtungen Beschrankungen ihrer Rechte unterworfen
werden (8). Das UbG befaBt sich ausschlieBlich mit den
Modalitiiten des hoheitlichen Freiheitsentzuges, nicht je-
doch mit anderen psychiatrischen Versorgungsformen, Es
handelt sich nicht um ein |, Psychiatricgesetz®, in dem die
Titigkeit der Psychiatrie umfassend geregelt wird, sondern
um eine rechtliche Ausgestaltung und Kontrolle des staat-
lichen Zwanges in der Anstaltspsychiatrie (9).

Anwendungsbereich

a) Das UbG und die darin vorgesehenen Rechtsschutzein-
richtungen gelten nicht fiir jeden stationiiren Aufenthalt in
psychiatrischen Anstalten bzw. Abteilungen, sondern aus-
schlieBlich fir ,Unterbringungen®. Der Legaldefinition der
»Unterbringung® in § 2 UbG kommt daher zentrale Bedeu-
tung fiir den Anwendungsbereich des Unterbringungs-
rechts zu.

Gem. § 2 UbG liegt cine Unterbringung iSd UbG immer
dann vor, wenn ,,Personen in einem geschlossenen Bereich
angehalten® oder ,.sonst Beschrinkungen ihrer Bewe-
gungsfreiheit unterworfen werden®, Die Anhaltung in ci-
nem , geschlossenen Bereich — verstanden als stindig ver-
schlossene rdumliche Einheit (10) — stellt daher nur mehr
eine mdgliche Form der Unterbringung dar (11); gleichzu-
halten ist jede ,sonstige* Beschrinkung der Bewegungs-
freiheit. Fiir den Anwendungsbereich des UbG kommt es
also kiinftig in keiner Weise darauf an, ob sich die Be-
schrinkung der Bewegungsfreiheit in bestimmten rium-
lich-organisatorischen Strukturen (oder gar Bezeichnun-
gen) manifestiert; mafBgeblich ist allein, ob der Patient
irgendwelchen  Bewegungsbeschriinkungen unterworfen
wird, mogen diese zB durch zeitlich begrenzte Ausgangs-
beschrinkungen, durch besondere UberwachungsmaBnah-
men oder durch anderweitige Mittel realisiert werden.

Fiir den Begriff der Unterbringung nicht entscheidend ist
der rdumliche Umfang der Bewegungsbeschrinkung: Die
Beschriinkung auf ein gesamtes (groBeres) Anstaltsareal
ist ebenso eine ,Unterbringung® wie die Anwendung me-
chanischer Beschrinkungen innerhalb eines Raumes (z.B.
Netzbett, Schutzjacke, Angurten) (12). Fiir eine Unter-
scheidung zwischen »Unterbringungen® und ,unterbrin-
gungsihnlichen MafBnahmen* ist folglich im UbG kein
Platz.

Da die Verhdngung der Unterbringung an keine duBere

Form gebunden ist und die Anwendbarkeit des UbG vom
tatsdchlichen Vorliegen von »Beschriankungen der Bewe-
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gungsfreiheit abhingt, kommt es in der Praxis wicderholt
zu Unklarheiten bei der Beurteilung, ob ein bestimmter Pa-
ticnt im Sinnc des Gesetzes ,,untergebracht® ist oder nicht.
Manche psychiatrische Anstalten neigen zu einem restrik-
tiven Verstindnis des Unterbringungsbegriffs (z.B. im Sin-
ne des ,geschlossenen Bereichs®), der im Gesetz keine
Deckung findet.

b) Das UbG ist nur auf die Unterbringung in Anstalten und
Abteilungen fiir Psychiatrie anwendbar (§ 2). Nicht erfaft
sind daher Unterbringungen psychisch Kranker in anderen
Einrichtungen innerhalb und auBerhalb von Krankenan-
stalten (zB auf geriatrischen Stationen, in Pflegeheimen,
etc), obwohl die damit verbundenen Freiheitsbeschrinkun-
gen und Rechtsschutzdefizite durchaus vergleichbare Di-
mensionen aufweisen konnen (13). Diesbeziiglich wurde
auf kiinftige legistische Vorhaben verwiesen.

c) Fiir nicht voll geschiftsfihige Personen, denen ein Sach-
walter bestellt ist, war bisher neben der 6ffentlichrechtli-
chen ,,Anhaltung” auch eine zwangsweise Unterbringung
nach Zivilrecht anerkannt, sei es durch unmittelbare An-
ordnung des Pflegschaftsgerichts oder im Wege der Auf-
enthaltsbestimmung durch den Sachwalter mit Genehmi-
gung des Pflegschaftsgerichts (14). Diese ,,zivilrechtliche®
Unterbringung galt als Element der vom Sachwalter bzw.
vom Pflegschaftsgericht wahrzunehmenden ,Personensor-
ge“ und war — nicht zuletzt wegen des Fehlens einer in-
haltlich bestimmten Erméchtigung im ABGB und den da-
mit verbundenen Unklarheiten iiber die materiellen und
formellen Voraussetzungen — seit jeher umstritten (15). Ei-
ne der wichtigsten Neuerungen des UbG besteht — jeden-
falls im Hinblick auf psychiatrische Anstalten - in der giinz-
lichen Beseitigung dieser Konkurrenz zwischen 6ffentlich-
rechtlicher und zivilrechtlicher Unterbringung: Nach § 12
UbG gilt das UbG in vollem Umfang auch fiir Kranke, hin-
sichtlich derer ein Pflegschaltsverfahren bei einem ande-
ren Gericht anhéngig ist; fiir Personen unter Sachwalter-
schaft besteht daher kiinftig neben der Unterbringung nach
UbG keine zivilrechtliche Alternative fiir zwangsweise
Anbhaltungen in psychiatrischen Anstalten bzw. Abteilun-
gen (16).

Vom UbG unberiihrt bleibt hingegen die strafrechtliche
Unterbringung geisteskranker Rechtsbrecher (MaBnah-
menrecht), und zwar auch dann, wenn sie ausnahmsweise
nicht in speziellen Justizanstalten, sondern in dffentlichen
Krankenanstalten fiir Psychiatrie erfolgt (17).

Die materiellen Voraussetzungen der Unterbringung

Gem. § 3 UbG darf nur untergebracht werden, wer an ei-
ner psychischen Krankheit leidet und im Zusammenhang
damit sein Leben oder seine Gesundheit oder das Leben
oder die Gesundheit anderer ernstlich und erheblich ge-
fahrdet und nicht in anderer Weise, insbesondere auBerhalb
einer Anstalt, ausreichend #rztlich behandelt oder betreut
werden kann,
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Dicse Formulierung der Unterbringungsvoraussetzungen
orientiert sich im wesentlichen an der bisherigen Rechtsla-
ge, enthilt aber einige wichtige Klarstellungen:

a) Dic Unterbringung geistig Behinderter in psychiatrischen
Anstalten ist nach dem UbG grundsatzlich nicht mehr zu-
lassig. Im Gegensatz zum Sachwalterrecht (§ 273 ABGB),
wo die ,geistige Behinderung® neben der , psychischen
Krankheit“ noch ausdriicklich erwihnt ist, wurden die Un-
terbringungsvoraussetzungen des UbG bewuBt enger for-
muliert; eine Unterbringung geistig Behinderter in psychia-
trischen Anstalten soll nur mehr dann stattfinden konnen,
,wenn neben der geistigen Behinderung auch Symptome
einer psychischen Erkrankung auftreten (18).

b) Beibehalten wurde die fiir das osterreichische Anhal-
tungsrecht seit jeher typische Bindung an die Vorausset-
zung der Gefahrenabwehr. Im Vergleich zur ,Sicherheits-
gefihrdung® des bisherigen § 49 KAG enthélt das UbG
nun weitere Prézisierungen: Die Unterbringung setzt vor-
aus, daB der Betroffene das (eigene oder fremde) Leben
oder die Gesundheit gefahrdet; eine Gefahrdung von Sach-
werten reicht nicht aus. Uberdies mufl die Gefahrdung
,ermstlich und erheblich“ sein, womit sowohl eine besondere
Schwere der drohenden Schéadigung (,,erheblich®) als auch
ein hohes MaB an Wahrscheinlichkeit des Schadensein-
tritts (,,ernstlich“) gemeint ist. Eine Unterbringung wegen
bloBer ,,Behandlungsbediirftigkeit oder Verwahrlosungs-
gefahr wurde im Zuge der parlamentarischen Beratungen
ebenso verworfen wie eine Unterbringung als ,,MaBnahme
der Fiirsorge® (19). Die Notwendigkeit arztlicher Behand-
lung kann eine Unterbringung erst dann rechtfertigen,
wenn sie zu einer ,,besonders schwerwiegenden und ernst-
lichen Gefihrdung der Gesundheit fithrt“(20).

Die strikte Ablehnung einer rein ,firrsorgerischen® Unter-
bringung und die neuerliche — und verscharfte — Bekrafti-
gung des Elements der Gefahrenabwehr erfolgte nicht zu-
letzt als Reaktion auf die bisherige Praxis der Anstalten
und Gerichte, die hinsichtlich der Voraussetzung der Ge-
fahrenabwehr keine strengen Mafstibe anlegten (21).
Mogliche Konflikte zwischen der Behandlungsbediirftig-
keit psychisch Kranker und der auf die Gefahrenabwehr
eingeschrinkten Zwangserméchtigung hat der Gesetzge-
ber dabei in Kauf genommen: Man sei sich, so der Aus-
schuBbericht wortlich, ,,dessen bewuflt, daB viele Kranke,
die weder sich noch andere gefdhrden, dringend eine ange-
messene Behandlung und Betreuung bendtigen®; diesen
Bediirfnissen sei aber ohne Eingriffe in Personlichkeits-
rechte Rechnung zu tragen (22). Bemerkenswert ist, daf3
auch das zugleich mit dem UbG in Kraft getretene Bundes-
verfassungsgesetz zum Schutz der personlichen Freiheit
(BGBI 1988/684) einen Freiheitsentzug wegen psychischer
Krankheit nur dann zulidf3t, wenn Grund zur Annahme be-
steht, dafl der Betroffene ,sich oder andere gefahrde
(Art. 2 Abs.1 Z 5 PersFrG 1988).

¢) Die ausdriickliche Normierung eines ,Subsidiaritits-
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grundsatzes* (23) macht deutlich, dal3 die Unterbringung
nur als ,letztes Mittel“ in Frage kommen darf, also nur
dann, ,wenn dem Kranken nicht auf andere Weise gehol-
fen werden, somit der mit seinem Leiden verbundenen Ge-
fahr nicht auf andere Weise als durch die Unterbringung
entgegengewirkt werden kann (24). Damit wird die Zulas-
sigkeit der Unterbringung freilich von der [aktischen Ver-
fiigbarkeit ausreichender Versorgungseinrichtungen (wie
z. B. ambulanter psychosozialer Einrichtungen, Uber-
gangs- und Pflegeheime, familidre Hilfe) und deren Bereit-
schaft, den Kranken zu betreuen, abhingig(25).

Zustindigkeiten und Verfahren
bei der (zwangsweisen) Unterbringung

Das UbG hilt im grofien und ganzen an der traditionellen
Konzeption des Anhalterechts fest: Die Entscheidung iiber
die Unterbringung liegt zunachst bei Verwaltungsorganen,
die ohne formliches Verwaltungsverfahren tétig werden
(Einlieferung durch Sicherheitsorgane unter Beiziehung
eines Polizeiarztes bzw. Arztes des Offentlichen Sanitéts-
dienstes; selbstindige Unterbringungsentscheidung durch
die Anstalt) und wird erst im nachhinein im Zuge eines ge-
richtlichen Verfahrens iiberpriift:

a) Eine Person darf gegen oder ohne ihren Willen nur dann
in eine psychiatrische Anstalt (Abteilung) gebracht wer-
den, wenn ein im Offentlichen Sanitétsdienst stehender
Arzt (Sprengelarzt, Gemeindearzt, Amtsarzt etc.) oder ein
Polizeiarzt sie untersucht und bescheinigt, da3 die Voraus-
setzungen der Unterbringung vorliegen (§ 8). Diese ,,Be-
scheinigung* entspricht dem schon bekannten amtsarztli-
chen ,,Parere, mit dem Unterschied, daB3 der Kreis der in
Betracht kommenden Arzte erweitert wurde; eine fach-
drztliche Qualifikation dieser Arzte ist nach wie vor nicht
gefordert. Der bisher mitunter eher oberfléchlichen amts-
arztlichen Begutachtungspraxis (26) versucht das UbG da-
durch vorzubeugen, daf} in der Bescheinigung kiinftig ,,im
einzelnen die Griinde anzufithren [sind], aus denen der
Arzt die Voraussetzungen der Unterbringung fiir gegeben
erachtet”.

Derzeit nicht absehbar ist, ob die zur Kontrolle der
Zwangseinlieferung seit 1.1,1991 zusténdigen ,,Unabhéngi-
gen Verwaltungssenate* (27) an der fritheren rechtsschutz-
feindlichen Judikatur des Verfassungsgerichtshofes fest-
halten werden, der sich zur Uberpriifung des Pareres nicht
fir zustandig erachtete (28). Das UbG bringt in diesem
Punkt jedenfalls kaum eine Verbesserung.

Eine ausdriickliche Erméichtigung zur zwangsweisen Vor-
fithrung vor den Amtsarzt (Arzt des dffentlichen Sanitéts-
dienstes) bzw. zur nachfolgenden Einlieferung in die An-
stalt besteht gem § 9 UbG nur fiir die Organe des 6ffentli-
chen Sicherheitsdienstes. Bei Gefahr im Verzug kénnen die
Sicherheitsorgane die betroffene Person auch ohne ,,Be-
scheinigung® direkt in die Anstalt bringen (§ 9 Abs. 3). Die
nach altem Recht vorgesehene (zwangsweise) Uberstel-
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lung aus offentlichen Krankenanstalten (unter Umgehung
des Amtsarztes; sog ,Spitalsparere) besteht nicht mehr.
Auch sonstige Personen (z. B. Angehorige) erhalten durch
das UbG keine Erméchtigung zur Zwangsausiibung,

b) Die Entscheidung, ob der Betroffene nach seiner Einlie-
ferung auch tatsdchlich untergebracht wird, liegt zunichst
immer bei der Anstalt (Abteilungsleiter) (29). Das versteht
sich in jenen Fillen von selbst, in welchen der Betroffene
ohne Polizeieinsatz in die Anstalt gelangt (30), gilt aber
auch bei Einlieferungen durch die Sicherheitsorgane. Im
eigentlichen Sinn gibt es daher keine polizeiliche ,,Einwei-
sung, weil es ausschlieBlich an der Anstalt liegt, ob sie den
Betroffenen unterbringt oder nicht. Die Zwangsbefugnisse
der Sicherheitsbehdrden enden vor den Toren der Anstalt.

Eine Unterbringung ist nur zuléssig, wenn der Abteilungs-
leiter und ein weiterer Facharzt in iibereinstimmenden, un-
abhingig voneinander erstellten &rztlichen Zeugnissen
zum Ergebnis kommen, daf} die Voraussetzungen der Un-
terbringung vorliegen (§ 10). Diese sog ,,Aufnahmeuntersu-
chung“ ist unverziiglich nach der Einlieferung durchzufiih-
ren (31) und stellt die erste fachirztliche Beurteilung der
Unterbringungsvoraussetzungen dar.

c) Erst nach der erfolgten zwangsweisen Unterbringung
kommt es zur Einleitung eines gerichtlichen Verfahrens
(vgl unten).

Patientenanwaltschaft

Die Einrichtung der Patientenanwaltschaft als Rechts-
schutzeinrichtung fiir zwangsangehaltene Patienten bildet
ein Kernstiick des Unterbringungsrechts (32). Bereits ab
der Unterbringung steht dem Patienten, ohne daf3 es noch
eines individuellen Bestellungsaktes bediirfte, ein in der
Anstalt titiger (33), von dieser aber organisatorisch vollig
unabhéngiger Patientenanwalt als qualifizierter Vertreter
zur Verfiigung (88 13 ff.). Der Patientenanwalt ist einer-
seits Vertreter im gerichtlichen Unterbringungsverfahren, hat
aber dartiber hinaus ganz allgemein die Rechte des Kranken
(insbes. gegeniiber der Anstalt) wahrzunehmen. In dieser
Betonung der Rechtsschutzfunktion unterscheidet sich der
Patientenanwalt vom Sachwalter nach Zivilrecht (wenn-
gleich der Patientenanwalt nicht notwendigerweise Jurist
sein muf}). Die dem Patientenanwalt zur Wahrnehmung
seiner Aufgaben eingerdumten rechtlichen Méglichkeiten
sind allerdings begrenzt (Parteistellung im Unterbrin-
gungsverfahren, Rechtsmittelrechte, Antragsrechte auf ge-
richtliche Zuldssigkeitskontrolle von Beschrankungen und
Behandlungen etc); weite Bereiche seiner Titigkeit spielen
sich auf einer informellen Ebene ab.

Die Bestellung des Patientenanwalts erfolgt durch den
Vorsteher des zustandigen Bezirksgerichts im vorhinein fiir
die (untergebrachten) Kranken einer Anstalt; erforderli-
chenfalls werden (bei groferen Anstalten) mehrere Patien-
tenanwilte bestellt und deren Zuordnung zu den Patienten
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nach abstrakten Kriterien (z. B. alphabetisch) ndher spezi-
fiziert (§ 13 Abs. 1). Fir die Institution der Patientenan-
waltschaft wurde eine Konstruktion auf Vereinsbasis ge-
wihlt (vgl das VSPAG). Die Ausbildung, Fortbildung, An-
leitung und Uberwachung der Patientenanwilte sowie de-
ren personelle Namhaftmachung gegeniiber dem Gericht
obliegt geeigneten Vereinen (34), die behordlich aner-
kannt und staatlich gefordert werden (35). Diesbeziiglich
kniipfte der Gesetzgeber an der seit 1983 bestehenden Ein-
richtung der Vereinssachwalterschaft an.

Der Patient (auf dessen Verlangen auch die Angehorigen)
ist seitens der Anstalt dariiber zu informieren, wer sein Pa-
tientenanwalt ist (§ 14 Abs. 2); der Kontakt zwischen Pa-
tient und Patientenanwalt darf nicht behindert werden (§
34 Abs. 1). Durch die Vertretungsmacht des Patientenan-
walts wird der Patient in seiner Geschdftsfahigkeit nicht be-
schrinkt (§ 14 Abs. 1).

Da der Patientenanwalt nicht die Funktion eines ,,aufge-
zwungenen“ Vertreters haben soll, ist vorgesehen, daB sich
der Patient der zunéchst automatisch eintretenden Vertre-
tung entledigen kann, indem er einen Rechtsanwalt oder ei-
nen Notar mit seiner Vertretung betraut (36). Die Bevoll-
michtigung anderer Personen beeintrachtigt die Vertre-
tungsbefugnis des Patientenanwalts hingegen nicht. Die
Selbstbestimmung des Patienten bezieht sich also nur auf
die Moglichkeit, den Patientenanwalt durch einen anderen
(qualifizierten) Vertreter zu ersetzen (37).

Gerichtliches Verfahren

Wird eine Person zwangsweise (,,ohne Verlangen®) in eine
Anstalt aufgenommen oder wird ein urspriinglich freiwilli-
ger Aufenthalt zwangsweise fortgesetzt, so hat der Abtei-
lungsleiter hiervon unverziiglich das Bezirksgericht (38) zu
verstindigen (§ 17). Das Gericht hat daraufhin von Amts
wegen ein (auBerstreitiges (39)) Verfahren einzuleiten, in
welchem iitber die Zuldssigkeit der Unterbringung (Krank-
heit/Gefdhrdung/mangelnde Alternativen) entschieden
wird. Die Neugestaltung des Unterbringungsverfahrens
diente nicht zuletzt der Gewahrleistung des in Art 5 Abs 4
EMRK und Art 6 des Bundesverfassungsgesetzes zum
Schutz der personlichen Freiheit verfassungsrechtlich ver-
ankerten Anspruches auf gerichtliche Uberpriifung des
Freiheitsentzuges (40).

Dem Spannungsverhiltnis zwischen den Zielen der Griind-
lichkeit und der Raschheit des Verfahrens versucht das
UbG durch eine Zweiteilung des Verfahrens Rechnung zu
tragen:

a) Binnen vier Tagen ab Einlangen der Verstindigung hat
sich das Gericht unter Beiziehung des Patientenanwalts
und des Abteilungsleiters einen personlichen Eindruck
vom Patienten in der Anstalt zu verschaffen und diesen an-
zuhoren (§ 19); dabei hat der Abteilungsleiter dafiir zu sor-
gen, daB der Kranke nicht unter einer die Anhorung beein-
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triichtigenden drztlichen Behandlung steht (freilich nur
»sofern dies im Rahmen der Behandlung vertretbar ist"),
Die Beiziehung ecines (anstaltsexternen) psychiatrischen
Sachverstdndigen ist moglich, aber in diesem Verfahrens-
stadium nicht obligat. Im Zuge dieser sog ,,Erstanhénung*
ist eine sofortige vorliufige (miindliche) Entscheidung
iiber die Zulassigkeit der Unterbringung zu treffen.

Verneint das Gericht das Vorliegen der Unterbringungs-
voraussetzungen, dann hat es die Unterbringung liir unzu-
lissig zu erkliren (41). Die Unterbringung ist daraufhin
unverziiglich aufzuheben (42), es sei denn, der Abteilungs-
leiter meldet dagegen einen Rekurs an und das Gericht er-
kennt diesem Rekurs aufschiebende Wirkung zu (§ 20
Abs2). Bejaht das Gericht hingegen das Vorliegen der Un-
terbringungsvoraussetzungen, dann hat es die Unterbrin-
gung vorldufig fiir zulissig zu erkldren und zugleich eine
mindliche Verhandlung anzuberaumen, die spitestens
zwei Wochen nach der Erstanh6rung stattzufinden hat (§ 20
Abs 1).

b) Wird das Verfahren nach der Erstanhorung fortgesetzt,
so kommt es zu einem eingehenden Ermittlungsverfahren,
in dem das Gericht die entscheidungserheblichen Tatsa-
chen festzustellen hat.

Wichtigstes Beweismittel ist ein schriftliches psychiatri-
sches Sachverstindigengutachten, das aufgrund personli-
cher Untersuchung von einem nicht der Anstalt angehs-
_renden Facharzt zu erstellen ist; auf Verlangen des Kran-
ken oder seines Vertreters hat das Gericht einen zweiten
(cbenfalls anstaltsexternen) Sachverstindigen zu bestellen.
Das Gutachten muf} allen Beteiligten (dem Kranken nur,
wenn s seinem Wohl ,,nicht abtriglich® ist) rechtzeitig vor
der Verhandlung ibermittelt werden (§ 22).

Neben dem psychiatrischen Gutachten kann das Gericht
noch weitere Ermittlungen iiber das Vorliegen der Unter-
bringungsvoraussetungen durchfithren bzw. durchfithren
lassen (z. B. Zeugeneinvernahmen zur Abklirung angebli-
cher Aggressionsakte etc.); vor allem die erforderliche
Priifung von Betreuungsalternativen fithrt zu einem stirke-
ren Gewicht derartiger ,,nichtmedizinischer Beweismittel
(z. B. Verfigbarkeit von Heimplitzen etc) (§ 23).

Im Mittelpunkt des Verfahrens steht die miindliche
Verhandlung (43) in der Anstalt, die der Erorterung der
Ermittlungsergebnisse und der Wahrung des rechtlichen
Gehors dient. Die Teilnahme des Patienten kann nicht
ausgeschlossen werden. Dem Kranken, seinem Vertreter
(insbes. Patientenanwalt) und dem Abteilungsleiter ist Ge-
legenheit zu geben, zu den fiir die Entscheidung wesentli-
chen Umstédnden Stellung zu nehmen und Fragen an dic
Auskunftspersonen und an den Sachverstindigen zu stel-
len (§ 25). Am SchluBl der miindlichen Verhandlung hat
das Gericht iiber die Zulissigkeit der Unterbringung zu
centscheiden. Der BeschluB3 ist in Gegenwart des Kranken
mindlich zu verkiinden und wird sofort wirksam (§ 26
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Absl); crist innerhalb von acht Tagen schriftlich auszufer-
tigen und (auch dem Kranken) zuzustellen (§ 27).

c) Erklart das Gericht die Unterbringung fitr zu/dssig, dann
ist hierfiir zugleich cinc Frist festzusetzen, die drei Monate
ab Beginn der Unterbringung nicht iibersteigen darf (§ 26
Abs 2). Fiir eine Verldngerung sind gestaffelte Fristen vor-
gesehen: Ist eine iiber die erste Unterbringungsfrist hinaus-
gehende Unterbringung erforderlich, so kann das Gericht
in cinem neuerlichen Verfahren die Unterbringung fiir die
Dauer von jeweils hdchstens sechs Monaten verlingern,
wenn die gesetzlichen Voraussetzungen immer noch vorlie-
gen. Eine Verldngerung iiber 15 Monate hinaus ist nur ,,aus
besonderen medizinischen Griinden® und aufgrund iiber-
einstimmender Gutachten zweier (,,tunlichst“ noch nicht
beigezogener) Sachverstindiger moglich; in diesem Fall
darf die Unterbringung fiir jeweils lingstens ein Jahr fiir zu-
ldssig erklart werden (§ 30). Eine absolute zeitliche Ober-
grenze der Zwangsunterbringung besteht aber nicht.

d) Erklart das Gericht die Unterbringung fiir unzulissig, so
ist diese sogleich aufzuheben; einem noch in der miindli-
chen Verhandlung angemeldeten Rekurs des Abteilungs-
leiters kann das Gericht aber aufschichende Wirkung zuer-
kennen (§ 26 Abs 3), was in der Praxis regelmaBig der Fall
ist.

e) Gegen die Zulissigkeitsentscheidung kénnen der Kran-
ke, sein Vertreter sowie bestimmte Angehérige, gegen die
Unzulédssigerkldrung kann der Abteilungsleiter Rekurs er-
heben (§ 28). Das Gericht zweiter Instanz hat innerhalb
von vierzehn Tagen selbst in der Sache zu entscheiden
(§29). Ein Revisionsrekurs an den Obersten Gerichtshof ist
unter eingeschrénkten Bedingungen moglich (§§ 13ff.
AuBStrG).

f) Vor Ablauf der festgesetzten Unterbringungsfrist ist ein
neuerliches Verfahren von Amts wegen (bei begriindeten
Bedenken gegen das weitere Vorliegen der Unterbrin-
gungsvoraussetzungen) oder auf Antrag (des Kranken, sei-
nes Vertreters oder der Angehorigen) durchzufithren (§ 31
Abs 1).

Die gerichtliche Zulidssigerklirung der Unterbringung
stellt keine autoritative Anordnung der Unterbringung dar
und bindet die Anstalt (im Gegensatz zur Unzuldssigerkli-
rung) nicht; die Unterbringung ist ungeachtet einer gench-
migenden Entscheidung des Gerichts durch den Abtei-
lungsleiter jederzeit aufzuheben, sobald deren Vorausset-
zungen nicht mehr gegeben sind (§ 32).

Unterbringung auf Verlangen

Das UbG halt an der nicht unumstrittenen Maglichkeit ei-
ner freiwilligen Unterbringung (in der Terminologie des
UbG: Unterbringung auf Verlangen gem §§ 4 (f.) fest (44),
unterwirft diese aber zusiitzlichen Kontrollen und Form-
vorschriften, die auf eine Sicherstellung der Freiwilligkeit
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abrielen und dic im Ergebnis auf cine Zunickdringung frei-
williger Unterbringungen hinauslaufen. Die deutliche Pri-
ferenz der Anstalten zugunsten der freiwilligen Unterbrin-
gung wurde damit vom Gesetzgeber nicht unterstiitzt (45).

Dic ,freiwillige” unterscheidet sich von der ,,zwangswei-
sen® Unterbringung im wesentlichen durch das Fehlen des
gerichtlichen Unterbringungsverfahrens sowie durch die blo3
fakultative Vertretung durch den Patientenanwalt (nur mit
Zustimmung des Kranken: § 14 Abs 3). Ansonsten gelten
fiir freiwillig Untergebrachte keine abweichenden Rege-
lungen; insbes. konnen sie den gleichen (zwangsweisen)
Beschrinkungen unterworfen werden wie jene Patienten,
die ohne Verlangen untergebracht sind (einschlieBlich
Zwangsbehandlung (46)). Darin liegt eine Abkehr von der
bisherigen Rechtslage, wonach die Verhéngung von Be-
schridnkungen ex lege zur Umwandlung des freiwilligen in
einen zwangsweisen Aufenthalt (und damit zur Einleitung
des Gerichtsverfahrens) gefiihrt hat.

Auch bei einer Unterbringung ,,auf Verlangen“ miissen zu-
nichst die allgemeinen Unterbringungsvoraussetzungen
(psychische Krankheit/Gefidhrdung/mangelnde Alternati-
ven) erfilllt sein; die Unterbringung auf eigenes Verlangen
ist dariiber hinaus nur zulissig, wenn die betreffende Per-
son ,den Grund und die Bedeutung der Unterbringung
einzuschen und ihren Willen nach dieser Einsicht zu be-
stimmen vermag® (§ 4 Abs 1; Einsichts- und Urteilsfiihig-
keit). Auf die Geschaftsfahigkeit kommt es hingegen nicht
an. Sowohl die Unterbringungsvoraussetzungen als auch
die Einsichtsfihigkeit sind in einer Aufnahmeuntersuchung
durch den Abteilungsleiter und einen weiteren Facharzt
unabhéingig voneinander festzustellen (§ 6). Fehlt die Ein-
sichts- und Urteilsfihigkeit, dann kommt nur eine Unter-
bringung ,,ohne Verlangen® in Betracht.

Fir das Aufnahmeverlangen bestehen zusitzliche Formvor-
schriften: Es kann nur vor der Aufnahme eigenhindig
schriftlich und in Gegenwart zweier Fachirzte gestellt wer-
den (§ 4 Abs 2). Die Unterfertigung vorgedruckter ,,Frei-
willigkeitserkldrungen® reicht nicht aus. Die wichtigste
Einschrankung liegt darin, daB8 Patienten, die bereits
(zwangsweise) untergebracht sind, ein wirksames Aufnah-
meverlangen nicht mehr stellen kénnen (arg: ,,vor der Auf-
nahme*). EinfluBnahmen seitens der Anstalt auf die Wil-
lensbildung im Rahmen des Freiheitsentzuges sollten da-
mit ausgeschaltet werden.

Das Aufnahmeverlangen muB héchstpersonlich gestellt und
kann grundsitzlich nicht durch einen Vertreter substituiert
werden; das gilt auch fiir Personen unter Sachwalterschaft
sowie lir miindige Minderjéhrige. Lediglich bei unmiindi-
gen Minderjdhrigen (unter 14 Jahren) kommt es aus-
schlieflich aul das Verlangen des Erzichungsberechtigten
an (47) (§ 3).

Das Aulnahmeverlangen kann jederzeit, auch schliissig, wi-
derrufen werden; darauf ist der Betroffene vor der Aufnah-
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me durch den Abteilungsleiter hinzuweisen (§ 4 Abs 3).
Der Widerruf fithrt freilich nicht zwingend zur Aufhebung
der Unterbringung, sondern - sofern die Unterbringungs-
voraussetzungen noch vorliegen - zur ,,Umwandlung* in ei-
ne Zwangsunterbringung (§ 11 Z 2). Durch die Widerrufs-
moglichkeit kann der Patient folglich die Unterbringung
nicht beenden, sondern bloB die Einleitung des gerichtli-
chen Verfahrens herbeifithren. Die ,Freiwilligkeit® der
Unterbringung erschépft sich daher letztlich in einem Ver-
zicht auf den gerichtlichen Rechtsschutz.

Neu ist die absolute zeitliche Befristung der Unterbringung
auf Verlangen: Sie darf sechs Wochen, auf erneutes Ver-
langen insgesamt zehn Wochen nicht iiberschreiten (§ 7).
Eine lingerdauernde Unterbringung ist nur als zwangswei-
se Unterbringung moglich. Dadurch sollte sichergestellt
werden, daB ein Patient, der einmal freiwillig eingetreten
ist, nicht fiir unbeschréankte Zeit zuriickgehalten wird, ob-
wohl der Aufenthalt vielleicht lingst nicht mehr seinem
Willen entspricht (48).

Beschrinkungen und érztliche Behandlung

Im Gegensatz zur fritheren Rechtslage enthilt das UbG
nihere Regelungen iiber die Durchfithrung der Unterbrin-
gung; ebenfalls neu ist die Ubertragung gewisser Kontroll-
aufgaben hinsichtlich der Durchfiihrung der Unterbrin-
gung auf das Gericht, das sowohl vom Kranken als auch
von seinem Vertreter (insb. dem Patientenanwalt) angeru-
fen werden kann.

a) Beschriankungen der Bewegungsfreiheit sind nach Art,
Umfang und Dauer nur insoweit zuléssig, als sic im Einzel-
fall zur Abwehr einer ernstlichen und erheblichen Gefahr
(fiir eigenes oder fremdes Leben bzw. Gesundheit) sowie
zur drztlichen Behandlung oder Betreuung unerliBlich
sind und zu ihrem Zweck nicht auBer Verhiltnis stehen
(§33 Abs 1).

Bewegungsbeschriankungen auf einen einzelnen Raum
oder innerhalb eines Raumes (z. B. Angurten, Zwangsjak-
ke) sind vom behandelnden Arzt jeweils besonders anzu-
ordnen, zu dokumentieren und unverziiglich dem Vertre-
ter (Paticntenanwalt) mitzuteilen. Auf Verlangen des
Kranken oder seines Vertreters hat das Gericht (im nach-
hinein) iiber dic Zuldssigkeit einer solchen Beschriinkung
unverziiglich zu entscheiden (§ 33 Abs 3) (49).

Der Schriftverkehr des Kranken sowie dessen Verkehr mit
seinem Ver(reter diirfen nicht eingeschrinkt werden (§ 34
Abs 2). Einschrankungen des Besuchs- und Telefonverkehrs
sind nur zuldssig, soweit dies zum ,,Wohl des Kranken® un-
erlaBlich ist. Beziiglich der Anordnung, Dokumentation,
Verstindigung und Gerichtskontrolle gilt dasselbe wie fiir
Bewegungsbeschriankungen.

Die Ausiibung des Wahirechts kann vom drztlichen Leiter
»aus gewichtigen medizinischen Griinden® untersagt wer-
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den (§ 74 Abs. 4 Nationalratsverordnung) (50).

b) Die von der bisherigen Rechtslage abweichende Neure-
gelung der Zustimmung zur medizinischen Behandlung
untergebrachter Patienten gehort zu den umstrittensten
Punkten des UbG (§§ 35 ff.) (51). Das Gesetz differenziert
einerseits nach dem Vorliegen der , Einsichts- und Urteils-
fahigkeit“, andererseits nach der Art der Behandlung (,ein-
fache“ bzw. ,,besondere Heilbehandlung) (52). Durch die
Unbestimmtheit dieser Kriterien besteht in der Praxis ein
erheblicher Beurteilungsspielraum.

»Kann der Kranke den Grund und die Bedeutung einer Be-
handlung einsehen und seinen Willen nach dieser Einsicht
bestimmen®, so diirfen Behandlungen ,,nicht gegen seinen
Willen“ vorgenommen werden (53); ,,besondere Heilbe-
handlungen® einschlieBlich operativer Eingriffe bediirfen
seiner schriftlichen Zustimmung (§ 36 Abs. 1). Was (abge-
sehen von den operativen Eingriffen) eine ,besondere
Heilbehandlung® ist, wird vom Gesetz nicht niher defi-
niert; den Erlduterungen ist zu entnehmen, da8 dabei an
Mafinahmen gedacht war, ,,die die korperliche Integritit
des Betroffenen in besonderer Weise beeintrichti-
gen“(54).

Fehlt dem Patienten die Einsichts- und Urteilsfahigkeit, so
darf er — wenn er minderjéhrig ist oder ihm fiir Behand-
lungsangelegenheiten ein Sachwalter bestellt ist — nicht ge-
gen den Willen seines gesetzlichen Vertreters (Sachwal-
ters) oder Erziehungsberechtigten behandelt werden; be-
sondere Heilbehandlungen einschlieBlich operativer Ein-
griffe diirfen in diesem Fall nur mit schriftlicher Zustim-
mung des gesetzlichen Vertreters oder Erziehungsberech-
tigten durchgefiihrt werden (§ 36 Abs. 2).

Hat der (nicht einsichtsfahige) Betroffene — was auf die
iiberwiegende Zahl der Patienten zutrifft — weder einen ge-
setzlichen Vertreter noch einen Erzichungsberechtigten,
so ist nach § 36 Abs. 2 lediglich eine nachtrigliche Anru-
fung des Unterbringungsgerichts durch den Kranken oder
den Patientenanwalt vorgesehen, das iiber die Zulissigkeit
der Behandlung (im nachhinein) unverziiglich zu entschei-
den hat. Diese Regelung lduft auf eine Erméchtigung zur
Zwangsbehandlung bei unvertretenen und nicht einsichts-
fahigen Patienten hinaus, wenngleich das Gesetz diesen
Begriff sorgfaltig vermeidet (55). Nur besondere Heilbe-
handlungen (einschlieBlich operativer Eingriffe) bediirfen
diesfalls der (vorhergehenden) Genehmigung des Ge-
richts.

Nach der Sonderbestimmung des § 37 ist eine Behandlung
bei Gefahr im Verzug auch ohne (ansonsten erforderliche)
Zustimmungen bzw. gerichtliche Genehmigungen zulissig.
Eine zwangsweise Behandlung gegen cine bereits wirksam
erklarte Behandlungsverweigerung kann darauf aber nicht
gestiitzt werden.

Erstmals ausdriicklich geregelt ist das Einsichtsrecht in die
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Krankengeschichte (§ 39): Es steht dem Vertreter (Patien-
tenanwalt) uncingeschriankt, dem Kranken sclbst jedoch
nur insoweit zu, ,als dic Einsicht seinecm Wohl nicht ab-
traghch ist®,

Praktische Erfahrungen

Eine kritische Wiirdigung des neuen Unterbringungsrechts
aus der Sicht der Praxis erscheint zum gegenwdrtigen Zeit-
punkt verfritht; bei Anstalten und Gerichten bestehen noch
erhebliche Unsicherheiten in der Auslegung und Anwen-
dung, was durch die an zentralen Stellen auftauchenden
unbestimmten Formulierungen des Gesetzes (,,besondere
Heilbehandlung®, ,,Wohl des Kranken®, ,tunlichst) be-
ginstigt wird. Manche Neuerungen des UbG wie etwa die
strengere Formulierung der Gefihrdungsvoraussetzungen
diirften sich (wenn iiberhaupt) nur zégernd durchsetzen,
zumal von psychiatrischer Seite bereits unverhiillt zu ,,sinn-
vollen Korrekturen im Rahmen der Administration aufge-
rufen wird (56). Auch hinsichtlich des weitgefaliten An-
wendungsbereiches des UbG (jegliche ,,Bewegungsbe-
schriankung® in psychiatrischen Anstalten bzw. Abtetlun-
gen stellt eine ,,Unterbringung® dar) zeichnen sich Umge-
hungsstrategien ab wie etwa die Ausgliederung ganzer Pa-
tientengruppen auf ,internistische” oder ,geriatrische®
Abteilungen (die nicht dem UbG unterliegen) oder die in-
terpretative Herauslosung bestimmter Formen ,,therapeu-
tischen Zwanges® aus dem Rechtsbegriff der ,,Unterbrin-
gung®. Das im Anhalterecht seit jeher bestehende und
durch das UbG zweifellos noch verstdrkte Spannungsver-
héltnis zwischen den ausschlieBlich an therapeutischen Ge-
sichtspunkten orientierten behandelnden Institutionen ei-
nerseits und den eingeschrinkten, in rechtsstaatliche Kon-
trollmechanismen eingebundenen Zwangsermichtigungen
des UbG andererseits wird daher auch in Zukunft erhebli-
chen Konfliktstoff bieten.

Anmerkungen

(1) BGBI11990/155. Paragraphenangaben ohne nfihere Bezeichnung bezie-
hensich auf dieses Gesetz. Unter den Materialien zum UbG sind die Re-
gierungsvorlage (464 der Beilagen zu den Stenographischen Protokollen
des Nationalrates, 17. Gesetzgebungsperiode), der Bericht des Justiz-
ausschusses (1202 der Beilagen) sowie die Verhandlungen im National-
rat (132. Sitzung, Stenographisches Protokoll S. 15589 ff.) hervorzuhe-
ben. Bine (unkommentierte) Gesetzesausgabe bietet Feil, Unterbrin-
gungsgesetz (1991); fiir einen ersten Uberblick vgl. Hopf, Rechtsplleger
1990, S. 41 ff. Ausfiihrlich Kopetzki, Unterbringungsgesetz (1991),

(2) Zur historischen Entwicklung vgl. z. B. die Beitriige in Forster und Pe-
likan (Hrsg), Recht und Psychiatrie, Kriminalsoziologische Bibliografie
47/48 (1985).

(3) Im zivilrechtlichcn Bereich wurde bereits im Jahre 1983 das auf der
Entmiindigungsordnung 1916 (EntmO) beruhende Entmiindigungs-
recht durch das Sachwalterrecht ersetzt (Bundesgesetz iiber die Sach-
walterschaft fiir behinderte Personen, BGBI 1983/136).

(4) Das gerichtliche Verfahren zur Kontrolle zwangsweiser Anhaltungen
beruhte auf dem III. Abschnitt der BEntmO 1916 (der auch nach der Sach-
walterrechtsreform 1983 in Geltung blieb); die Verordnung RGB!
1916/269 enthielt erginzende Regelungen {iber die Anzeigepflicht, Dic
materiellen Voraussetzungen der zwangsweisen Aufnahme waren hin-
gegen in den §§ 49 ff. des Krankenanstaltengesetzes (KAG), BGBI
1957/1, geregelt.
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(5) Vg!. zuletzt mwN Kopetzki, OJ7 1988, S. 193 ff.; Forster, OJZ 1988,
S. 257ff.

(6) BGBI 1990/156.

(7) BGBI 1990/157.

(8) Im Zuge der Entsichungsgeschichte spiclten verfassungsrechtliche
Erwidgungen (insbes. im Hinblick auf die StraBburger Rechtsprechung
zum Recht auf persdnliche Freiheit gem. Art. 5 EMRK) eine besondere
Rolle.

(9) Nicht zu iibersehen ist freilich, daB dic Terminologie des UbG mitun-
ter auf cine sprachliche Verschleierung dieses Zwanges abzielt (vgl. z.B.
»Unterbringung ohne Verlangen”). Auch die ,Zwangsbehandlung®
kommt, obwohl| der Sache nach enthalten, im Gesetz nicht vor.

(10) ZB Zimmer, Trakt einer Abteilung, gesamte Abteilung oder Anstalt;
vgl. Regierungsvorlage S. 20

(11) Das bisherige Anhalteverfahren nach der BntmO war — zumindest
dem Wortlaut nach - ausschlieBlich fiir ,geschlossene Anstalten® an-
wendbar.

(12) Derartige Beschrankungen ,auf einen Raum oder innerhalb eines
Raumes* iSd § 33 UbG unterliegen aber zusitzlichen Voraussetzungen
und Kontrollen (vg!. unten).

(13) Bine Rechtsgrundlage besteht nicht. Gem. § 38 a KAG dirfen ge-
schlossene Bereiche vielmehr ausschlieBlich in Abteilungen und Kran-
kenanstalten fiir Psychiatric gefiihrt werden, die dem UbG unterliegen.

(14) OGH SZ 60/12; Kremzow, Sachwalterrecht S. 132. §§ 282,216 Abs.2
ABGB.

(15) Vgl. kritisch Kopetzki, OJZ 1988, S. 199.

(16) Dies war vom Gesetzgeber auch ausdriicklich beabsichtigt: Aus-
schuBbericht S. 6. AuBerhalb des (auf psychiatrische Binrichtungen ein-
geschrdnkten) Anwendungsbereiches des UbG dndert sich an der
Rechtslage freilich nichts.

(17) Zum MaBnahmerecht z. B. Eder-Rieder, Die freiheitsentzichenden
vorbeugenden MaBnahmen (1985).

(18) AusschuBbericht zur KAG-Novelle, 1204 BIgNR 17. GP, S. 1.

(19) Vgl. Regierungsvorlage S. 20; AusschuBbericht S. 5.

(20) Regierungsvorlage S. 20

(21) Vgl. mwN Kopetzki, OJZ 1988, S. 233,

(22) Vgl AusschuBbericht S. 5. Erste Erfahrungen mit dem UbG néhren
allerdings schon jetzt den Verdacht, daB das Gefihrdungskriterium auch
in Zukunft nicht besonders ernst genommen wird.

(23) § 3Z2. Dieser gilt als wesentliche Neuerung des UbG, war aber ~als
Ausdruck des verfassungsrechtlichen VerhéltnisméBigkeitsprinzips —
immer schon zu beachten.

(24) Regierungsvorlage S. 20,

(25) Vgl. die Entscheidung des Nationalrates, mit welcher die Bundesre-
gictung ersucht wird, ,bei den Lindern darauf hinzuwirken, daBl durch
dic Schaffung leistungsfihiger und ausreichend ausgestatteter Dicnste
und Einrichtungen das ambulante psychiatrische Versorgungsangebot
verbessert wird" (StProtNR 17. GP 5. 15632). Eine umflassende bundes-
gesetzliche Regelung dieses Bereichs scheitert an der verfassungsreeht-
lichen Kompetenzverteilung.

(26) Eine typische und mit den gesetzlichen Anforderungen schon friiher
nicht im Einklang stehende Formulierung im Parere war z, B., daB die
Selbst- oder Fremdgefihrdung ,nicht ausgeschlossen werden kann®,
Idufig fehlte iiberhaupt jeder Hinweis auf die (gesetzlich geforderte)
Gefithrdung. Niher Forster et al, Analyse von Pareretexten und Einwei-
sungsschreiben (1988).

(27) Diesen kommt gem. Art. 129 a ff. B-VG die Entscheidung liber simt-
liche Beschwerden gegen ,Akte unmittelbarer behdrdlicher Befehls-
und Zwangsgewalt“ zu (die bisher vom VIGH zu erledigen waren).

(28) Dazu niher Kopetzki, R&P 1986, S. 88 ff.

(29) Eine Bindung an dic ,Bescheinigung" des Amtsarztes besteht nicht.

(30) Z. B. indem er freiwillig die Anstalt aufsucht, oder weil er sich bereits
als psychiatrischer Patient (ohne Freiheitsentzug!) in der Anstalt befin-
det.

(31) Das Erfordernis einer zweifachen und »unverziiglichen" Begutach-
tung stéBt in der Praxis aus Personalgriinden auf Kritik.

(32) Vgl. z. B. Forster, Rechte setzen sich nicht von selbst durch. Zur In-
stitution des Patientensachwalters im reformierten dsterreichischen An-
halterecht. In: Bisenbach-Stangl und Stang] (Hrsg), Grenzen der Be-
handlung (1984) S. 51 ff.; Forster, Patientenanwille in der Psychiatrie.
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In: Forster et al (Hrsg), Gesunde Projekte (1989), S. 345 ff.

(33) Der Anstaltstriiger hat dem Patientenanwalt geeignete Riumlichkei-
ten zur Verfigung zu stellen.

(34) Z. B. dem ,Verein fiir Sachwalterschaft und Paticntenanwaltschaft®.

(35) Dic Paticntenanwilte sind in der Regel Dienstnehmer des Vereins.
Dic fachliche Aufsicht gegeniiber dem Verein liegt beim Bundesmini-
ster fir Justiz.

(36) Mil der Verstdndigung des Gerichts von der Bevollméchtigung er-
lischt dic Vertretungsbefugnis des Patienlenanwalts gegeniiber dem Ge-
richt; im ibrigen bleibt die Vertretungsbefugnis nurdann aufrecht, wenn
der Patient nichts anderes bestimmt (§ 16 Abs. 2).

(37) Nach dem Willen des Gesetzgebers soll der Patient stets cinen
Rechtsbeistand haben (Regierungsvorlage S. 25).

(38) Zustiindig ist jenes Gericht, in dessen Sprengel die Anstalt liegt (§ 12
Abs. 1).

(39) § 12 Abs. 2; neben den Sonderregelungen des UbG gelten die allge-
meinen Bestimmungen des AuBerstreitgesetzes (RGBI 1854/208) und
(im Wege der darin enthaltenen Verweisungen) Teile der ZivilprozeB-
ordnung,.

(40) Anders als nach dem deutschen GG ist die Verhéingung freiheitsent-
ziehender MaBnahmen nach 6sterreichischem Verfassungsrecht nicht
ausschlieBlich dem Richtervorbehalten; ein gerichtlicher Haftpriifungs-
anspruch besteht nach den angefiihrten Rechtsgrundlagen nur a poste-
riori.

(41) Eine Unzuldssigkeitsentscheidung im Stadium der Erstanhdrung ist
in der Praxis {iberaus selten.

(42) Die ,Aufhebung der Unterbringung® bedeutet den Wegfall der Be-
wegungsbeschrdnkungen, nicht unbedingt die Entlassung des Patienten.
Dieser kann durchaus weiterhin (freiwillig) in der Anstalt verbleiben.

(43) Dicse ist grundsitzlich 6ffentlich (§ 25 UbG iVm § 239 AuBStrG); die
Offentlichkeit kann aber u. a. im Interesse des Betroffenen ausgeschlos-
sen werden.

44) Eine ,,Unterbringung auf Verlangen® setzt definitionsgeméB voraus,
daB der Patient Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit unterworfen
wird, Istdies nicht der Fall, dann liegt iiberhaupt keine ,,Unterbringung*
iSd UbG vor, sondern es handelt sich um eine ,,gewohnliche® stationire
Aufnahme aufgrund eines zivilrechtlichen Behandlungsvertrages.

(45) Kritiker sahen darin eine ,miBbrauchsanfillige* Konstruktion und
verwiesen auf den fiktiven Charakter der , Freiwilligkeitserklirung® (vgl,
StProtNR §. 15997). Die Beibehaltung der freiwilligen Unterbringung
wurde im wesentlichen damit begriindet, daB viele Kranke davor zuriick-
scheuen, sich freiwillig in cine stationdre Behandlung zu begeben, deren
Notwendigkeit gerichtlich tiberpriift werden miiBte (AusschuBbericht
S.3).

46) Dies freilich nur dann, wenn dem Patienten im Hinblick auf die Be-
handlung die Einsichts- und Urteilsf4higkeit fehlt — was einer besonde-
ren Begrindung bedarf, da die Einsichtsfihigkeit (wenngleich im Bezug,
aufdie Unterbringung als solche) ja bereits bejaht worden sein mufl (an-
derenfalls wiire das Unterbringungsverlangen unwirksam; vpl. unten).

(47) Zusiitzlich zum  Verlangen® des Betroffenen (bei Unmiindigen: des
Erzichungsberechtigten) bedarf esin all diesen Fillenallerdings der (ei-
genhiindigen und schriftlichen) Zustimmung des gesetzlichen Vertre-
ters.

(48) Vgl. Regierungsvorlage S. 22.

(49) Hierzu ist eine Tagsatzung an Ort und Stelle durchzufiihren, bei der
sich das Gerichteinen Eindruck vom Kranken zu verschaffen hat; der Pa-
tientenanwalt sowie der Abteilungsleiter sind zu laden (néher § 38).

(50) Néher Frank et al, JBI 1985, S. 335.

(51) Dic cinleitenden allgemeinen Bestimmungen tiber die Heilbehand-
lung schreiben lediglich fest, was bereits durch die bisherige Gesetzes-
lage und die arztrechtliche Judikatur vorgezeichnet war: Die drztliche
Behandlung darf nur nach den Grundsitzen und anerkannten Mectho-
den der medizinischen Wissenschaft erfolgen und ist nur insoweit zulis-
sigy als sie zu ihrem Zweck nicht auBer Verhiilinis steht (§ 35 Abs. 1). Ei-
ne Aufklirung iiber Grund und Bedeutung der Behandlung ist dem
Sachwalter (soweit vorhanden und nach seinem Wirkungskreis zustiin-
dig), dem Patientenanwalt (auf sein Verlangen) sowie gegebenenfalls
dem gesetzlichen Vertreter und Erziehungsberechtigten zu geben: der
Kranke selbst ist nur aulzukliren, soweit dies seinem Wohl nicht ab-
triiglich ist. Damit wurde in der dsterreichischen Rechtsordnung crst-
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mals ein ,therapeutisches Privileg” ausdriicklich verankert.

(52) Das UbG unterscheidet nicht zwischen psychiatrischen und anderen
Behandlungen. Die Sonderbestimmungen des UbG gelten aber nur fiir
»Heilbehandlungen* (im therapeutischen Interesse des Kranken). Fiir
Sterilisationen enthdlt das UbG keine ausdriicklichen Regelungen. Kli-
nische Arzneimittelpriifungen diirfen gem. § 45 AMG an wegen einer
Krankheit angehaltenen Personen nur durchgefiihrt werden, wenn das
zu priifende Arzneimittel zur Anwednung bei dieser Krankheit vorgese-
hen ist; dic Zustimmung des (einsichtsféhigen) Kranken und des gesetz-
lichen Vertreters ist erforderlich.

(53) Ob damit das Erfordernis der Zustimmung zur Heilbehandlung
durch ein bloBes ,,Widerspruchsrecht® ersetzt werden sollte, ist unklar,
aus Griinden des Gleichheitssatzes aber wohi zu verneinen.

(54) AusschuBbericht S. 11 f. Als Beispiel werden Elektroschocks ange-
fihrt. Umstritten ist etwa die Beurteilung von Depotinjektionen.

(55) Nach bisherigem Recht wire bei dieser Konstellation zunéchst ein
Sachwalter nach ABGB fiir den Bereich der Behandlung zu bestellen ge-
wesen; eine vorherige Behandlung (ohne Zustimmung wessen immer)
hétte nur bei Gefahr im Verzug stattfinden diirfen.

(56) Vgl. zur ausgebrochenen Polemik gegen das ,ibertriebene Gesetz*
und seine ,patientenquédlende Aufblihung von KontrollmaBnahme*
jungst Danzinger, Schiitzt die armen Irren vor den bosen Psychiatern?,
Salzburger Nachrichten vom 20. April 1991, S. 8.
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Zum Recht auf Suizid - eine Kasuistik

Bernhard Kiichenhoff

Anhand einer Kasuistik wird zu dem Problembereich des "Rechts auf Suizid" Stellung genommen. Die Kasuistik belegt, daf3
Arzt bzw. Therapeut nicht aus ihrer Pflicht zu sorgféltiger diagnostischer Abklirung und therapeutischer Hilfestellung entlas-

sen werden konnen.

Schliisselworter:
Suizid, Recht auf Suizid, Depression

In der langen Geschichte zum Thema Suizid und Beihilfe
zum Suizid gibt es vielfiltige und unterschiedliche Stellung-
nahmen aus den verschiedenen wissenschaftlichen Diszi-
plinen. Neben die ethischen und moralischen Klirungsver-
suche tritt die uneinheitliche Rechtsprechung. Zugespitzt
geht es um die Punkte Bilanzsuizid und freie Selbstbestim-
mung bei unbeeintrichtigter Urteils- und Willensbildung.
An dieser Stelle soll nicht eine allgemeine Erdrterung die-
ser Probleme stattfinden, sondern ein konkretes Beispiel in
den Zusammenhang katamnestischer Studien gestellt wer-
den.

Jeder Arzt und Therapeut wird sich, wie jeder andere
Mensch auch, diesem Thema stellen und sich sein eigenes
Urteil bilden. In seiner Begegnung mit dem anderen muf
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Yo .
er sich um ein Verstehen des anderen bemithen. Dies setzt
allerdings voraus, daB er sich auch mit seinen eigenen Vor-

urteilen auseinandersetzt,

Jeder Mensch hat, pointiert gesprochen, die Freiheit und
meist auch die Moglichkeit, sich das Leben zu nehmen. Da-
fiir bedarf es keiner ausfithrlichen juristischen oder medizi-
nischen Diskussion. Sobald ein Patient aber den Arzt auf-
sucht oder freiwillig oder unfreiwillig in eine Klinik ge-
bracht wird, ist der Arzt zu einer diagnostischen Abklarung
und therapeutischen Hilfestellung verpflichtet. Er sollte
dabei auch die einschldgigen empirischen Untersuchungs-
ergebnisse kennen. Ernst (1985, 1988) weist darauf hin, da3
nicht weniger als 61 katamnestische Studien ergaben, da3
sich nur 0 bis 10 % der nach einem Suizidversuch unter-
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