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Vorblatt
Probleme

Das Unterbringungsgesetz ist seit 1. Janner 1991, also seit Uber 18 Jahren nahezu unverdndert in Kraft.
Geadnderte Rahmenbedingungen tatsichlicher und rechtlicher Art und die gesammelten Erfahrungen der
Anwendungspraxis machen nun eine erste gréfere Anpassung des Gesetzes erforderlich. In manchen
Félen fuhrt eine alzu frihe Beendigung der Unterbringung zum Abbruch einer im Interesse des
Patienten dringend gebotenen Behandlung. Aufgrund der fortschreitenden Dezentralisierung der
Psychiatrie und einem Arztemangel unter den Psychiatern stoft das Erfordernis einer unverziiglichen
Aufnahmeuntersuchung durch einen zweiten Facharzt auf erhebliche Schwierigkeiten. Der Rechtsschutz
bei Beschrdnkungen sonstiger Rechte hat sich aufgrund der taxativen Aufzdhlung der
Gerichtskompetenzen als unzureichend erwiesen. Auch die Fortentwicklung der Rechtsprechung und
vergangene Novellen anderer Gesetze fihren zu einem gewissen Anderungsbedarf, vor alem im
Verfahrensrecht.

Im Anwendungsbereich des Heimaufenthaltsgesetzesist in der Praxis das Problem aufgetreten, dass Arzte
die Anordnung freiheitsbeschrankender Mal3nahmen aus verschiedenen Griinden ablehnen, sei es wegen
Unklarheiten Uber die Honorierung, sei es, weil sie sich zur Beurteilung der pflegerischen bzw.
pédagogischen Implikationen nicht in der Lage sehen, oder sei es, dass fur sie die zwingende Teilnahme
an der gerichtlichen Erstanhérung und der mindlichen Verhandlung zu zeitaufwandig ist. Daneben
besteht wie im UbG insbesondere im Bereich des Verfahrensrechts punktuell Anderungsbedarf.

Ziele

Das UbG und das HeimAufG sind an die gednderten Rahmenbedingungen anzupassen.
Erforderlichenfalls soll es — unter Wahrung der Verhatnismaigkeit — méglich sein, Patienten im
Rahmen der Unterbringung ,,auszubehandeln®, auch wenn die Geféhrdung, die zur Unterbringung gefihrt
hat, aufgrund einer bereits erreichten Besserung nicht mehr so akut ist. Die Befugnis zur Anordnung
freiheitsbeschrdnkender Malinahmen nach dem HeimAufG soll der jeweils kompetenten Berufsgruppe
(Arzte, Pflege, Padagogik) zugeordnet werden. Formvorschriften, die sich als wenig effektiv im
Rechtsschutz erwiesen haben und gleichzeitig die Anwendungspraxis unverhdltnismadig erschweren,
sollen abgemildert werden. Rechtsschutzl ticken sollen geschlossen werden.

Inhalte
Im UbG

- soll unter Beibehaltung der Voraussetzungen daflr, dass eine Unterbringung begonnen werden darf,
klargestellt werden, dass eine erfolgversprechende Weiterfuhrung der Unterbringung nicht vom
Fortbestand einer akuten Gefdhrdung im Sinne eines unmittelbar bevorstehenden Schadenseintritts
abhangt; der Begriff der ,ernsten und erheblichen Gefaéhrdung” soll also wéhrend der Dauer der
Unterbringung einer gewissen dynamischen Anpassung im Lichte des bereits eingetretenen und noch zu
erwartenden Behandlungserfolgs unterliegen;

- soll ein zweites arztliches Aufnahmezeugnis nur mehr auf Verlangen (bis zum Mittag des folgenden
Werktags) erstellt werden miissen;

- soll die Vertretung der Patienten durch den ortlich zusténdigen Verein erfolgen;

- wird eine Generalklausel zur Kontrolle sonstiger, bisher nicht ausdriicklich im UbG geregelter
Rechtsbeschrankungen geschaffen;

- sollen verschiedene terminol ogi sche Anpassungen erfolgen.
Im HeimAUufG
- soll die Befugnis zur Anordnung von Freiheitsbeschrénkungen neu geregelt werden;

- soll ausdriicklich festgehalten sein, dass das Zugangsrecht des Bewohnervertreters nicht von der
Meldung einer Freiheitsheschrénkung abhangig ist;

- ist die Anhérung bzw. Ladung der anordnungsbefugten Person in das Ermessen des Gerichts zu stellen;

- soll den Gerichten die Mdglichkeit eingerdumt werden, die Zuléssigerklarung einer
Freiheitsbeschrénkung an die Erfiillung von Auflagen zu kntpfen.

In beiden Gesetzen ist nun ausdriicklich die Uberpriifung einer bereits aufgehobenen Unterbringung bzw.
Freiheitsbeschrankung vorgesehen. Weliters werden Anpassungen aufgrund der Reformen des
Sachwalterrechts bzw. — im Zusammenhang mit dem UbG — des AulRerstreitverfahrens vorgenommen.
Schliefdlich werden punktuell verfahrensrechtliche Bestimmungen abgedndert; aus Grinden der
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Rechtseinheit wird dabei so weit wie mdglich auf einen Gleichklang zwischen UbG und HeimAufG
geachtet.

Alternativen

Es bestehen keine Alternativen, mit denen die aufgezeigten Reformziele in gleicher Weise verwirklicht
werden konnten.

Auswirkungen auf die Beschaftigung und den Wirtschaftsstandort
Das Vorhaben wird sich auf die Beschéftigung und den Wirtschaftsstandort nicht auswirken.
Finanzielle Auswirkungen

Durch das Vorhaben, bei der Anordnung der Unterbringung ein (obligatorisches) fachérztliches Zeugnis
geniigen zu lassen, wéahrend eine zweite Aufnahmeuntersuchung nur auf Verlangen bis zum Mittag des
folgenden Werktags zu erstellen sein soll, reduziert sich die Zahl der in psychiatrischen Abteilungen
nétigen &rztlichen Nacht- und Wochenenddiensten bzw. -bereitschaften deutlich. Die Lander in ihrer
Funktion als Tréger von Krankenanstalten werden dadurch finanziell entlastet. Als Tréger von Alten- und
Pflegeheimen oder anderen dem HeimAufG unterworfenen Einrichtungen werden sie von der
Neuregelung der Befugnis zur Anordnung freiheitsbeschrankender Mal3nahmen profitieren, da diese in
Zukunft vielfach eigenen Bediensteten vorbehalten sein wird; zum Nachweis des Vorliegens einer
psychischen Erkrankung oder geistigen Behinderung kann auf bereits vorliegende &rztliche
Aufzeichnungen zurlickgegriffen werden.

Die tibrigen vorgeschlagenen Neuerungen sind — in der Summe ihrer Auswirkungen — weitgehend kosten-
und aufwandneutral. Dies gilt fir das HeimAufG wohl generell; im Bereich des UbG kann die Anpassung
des Gefahrdungsbegriffs wahrend der Dauer der Unterbringung in Relation zum Behandlungserfolg in
Einzelféllen zu einer 1angeren Dauer der Unterbringung und damit zu Mehrkosten fir den Bund fihren.
Es sollte sich aber dadurch jeweils die Gefahr deutlich verringern, dass es nach Beendigung der
Unterbringung bald zu ener neuerlichen Unterbringung oder auch zur Verwirklichung eines
Straftatbestands mit anschlief3endem Strafverfahren bis hin zum mdglichen Mainahmenvollzug kommt.
In Summe wird daher davon ausgegangen, dass die Anderung des § 3 UbG langerfristig eher zu einer
Verringerung der vom Bund insgesamt zu tragenden Kosten filhren wird. Eine genaue Abschétzung ist
hier aber naturgemald nicht moglich.

Einen gewissen Mehraufwand bei den Gerichten wird die vorgeschlagene Generalklausel zur
Uberpriifung sonstiger Beschrénkungen (8 34a UbG des Entwurfs) bewirken. Aufgrund der bisherigen
Erfahrungen (etwa mit der Praxis bei Beschrankungen und Behandlungen nach 8§ 33 ff UbG oder auch
im Bereich des HeimAUfG), dass antragsgebundene Uberprifungsverfahren nur vergleichsweise selten
eingeleitet werden (bundesweit jahrlich ca. 100 Verfahren nach 88 33 bis 38 UbG und 200 Verfahren
nach HeimAufG), wird jedoch davon ausgegangen, dass dieser Mehraufwand nicht einmal das Ausmal3
einer einzigen vollen Richterkapazitét erreicht. Dem gegentber steht eine geringfiigige Aufwandersparnis
(und Kostenersparnis for den Bund) durch den Entfal des zweiten obligatorischen
Sachverstandigengutachtens bei langerfristigen Unterbringungen (8 30 Abs. 2a UbG des Entwurfs).

Auswirkungen auf die Verwaltungslasten fir Unternehmen
Es sind keine neuen Informati onsverpflichtungen fir Unternehmen vorgesehen.
Sonstige Auswirkungen

Durch die verbesserte Mdglichkeit, psychische Krankheiten im Rahmen der Unterbringung
»auszubehandeln® und eine nachhaltigere Stabilisierung zu erreichen, sollten in der Folge seltener
schlimme Akutphasen auftreten. Da solche Krankheitsschilbe oft krisenhafte Entwicklungen der sozialen
Beziehungen der psychisch Kranken nach sich ziehen, sollte deren Verringerung im Allgemeinen zu einer
Verbesserung der Lebensqualitét psychisch Kranker und zur Verringerung ihrer Stigmatisierung in der
Gesellschaft beitragen.

Der Entfall der (bisher in jedem Fall zwingend vorgesehenen unverziiglichen) zweiten psychiatrischen
Aufnahmeuntersuchung sollte bewirken, dass die psychiatrischen Fachédrzte weniger Zeit fur Nacht-
Wochenend- und Feiertagsbereitschaften aufwenden miissen und daher mehr Zeit haben, sich (untertags
an Werktagen) den vielfaltigen Aspekten einer umfassenden psychiatrischen Behandlung der Patienten zu
widmen. Dies sollte sich auf die Qualitét der Behandlung und das Arzt-Patienten-Verhaltnis positiv
auswirken.

Durch die Neuregelung der Anordnungsbefugnis sollen freiheitsbeschrdnkende MalRhahmen von
Angehdrigen jener Berufsgruppen verantwortet werden, deren Kompetenz angesprochen ist; arztliche
Malinahmen sind von Arzten, pflegerische Mal3nahmen sind von Angehorigen des gehobenen Dienstes
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der Gesundheits- und Krankenpflege und Mal3nahmen pédagogischer Natur sind von der padagogischen
Leitung der Einrichtung anzuordnen. Es ist zu erwarten, dass diese Klarstellung eine Entlastung im
Verhdltnis Arzt und Pflege bzw. Padagogik mit sich bringt, von der letztlich auch die Bewohner
profitieren.

Aspekte der Deregulierung

Aspekte der Deregulierung, wie sie Art. 1 § 1 Abs. 1 des Deregulierungsgesetzes 2001 anspricht, stehen
dem Vorhaben nicht entgegen.

Besonder heiten des Nor mer zeugungsver fahrens

Der Entwurf unterliegt keinen besonderen Beschlusserfordernissen im Nationalrat und im Bundesrat. Der
K onsultationsmechanismus kann nicht ausgel6st werden, weil das Vorhaben keine Mehrkosten fir die
Lander und die Gemeinden nach sich ziehen wird. Der Entwurf muss auch nicht nach dem Notifikations-
gesetz 1999 notifiziert werden.

Verhéltnis zu Rechtsvor schriften der Europdaischen Union

Die Regeln tber die Zuldssigkeit von Freiheitsentziehungen in psychiatrischen Krankenanstalten und
Abteilungen, in Alten- und Pflegeheimen und in anderen vergleichbaren Einrichtungen betreffen
Bereiche, dieim Gemeinschaftsrecht nicht geregelt sind.

Kompetenz

Die Kompetenz des Bundes ergibt sich aus Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen). Wie der
Verfassungsgerichtshof in seinem Erkenntnis vom 28.6.2003, G 208/02, VfSlg 16.929/2003, klargestellt
hat, ist die Regelung freiheitsbeschrénkender Mal3nahmen zur Abwehr krankheitsbedingter Gefahren
diesem Kompetenztatbestand zuzuordnen und daher in Gesetzgebung und Vol ziehung Bundessache.
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Allgemeiner Tell
1. Einleitung

Das oOsterreichische Recht kennt schon seit dem Ende des 18. Jahrhunderts Vorschriften Uber
freiheitsentziehende Mal3nahmen an psychisch Kranken, die im Laufe der Zeit einem starken Wandel hin
zu einem generell héheren Schutzniveau unterworfen waren. Das im Jahr 1990 erlassene, am 1. Janner
1991 in Kraft getretene Unterbringungsgesetz fasste die zuvor zersplitterten Rechtsvorschriften in einem
Gesetz zusammen und schuf in Entsprechung der verfassungsrechtlichen Vorgaben des PersFrG 1988 fir
die Anordnung, den Vollzug und die gerichtliche Uberpriifung der Unterbringung psychisch Kranker ein
Regelwerk, das in der Literatur im allgemeinen durchwegs als gelungen bezeichnet wird und den
internationalen Vergleich nicht zu scheuen braucht (vgl. etwa Kopetzki, Unterbringungsrecht |, 22 ff;
Pommer, Unterbringung im Rechtsvergleich [2003]; Srickmann, Heimaufenthaltsrecht [2008] 25 ff).

Mit dem in vielen Formulierungen an das UbG angelehnten Heimaufenthaltsgesetz, dasam 1. Juli 2005 in
Kraft getreten ist, wurde der Rechtsschutz gegentber Freiheitsbeschrdnkungen Uber den Kreis der
psychiatrischen Einrichtungen im Sinne des §2 UbG hinaus auch in Alten- und Pflegeheimen,
Behinderteneinrichtungen und ahnlichen Einrichtungen etabliert und damit eine zuvor bestehende Liicke
geschlossen.

2. Prablemstellungen und Entstehung des Entwurfs

Aus Anlass des 15-jdhrigen Bestehens des UbG hat am 29.11.2006 im Bundesministerium fir Justiz die
Veranstaltung ,15 Jahre Unterbringungsgesetz — kritische Wirdigung, politische Perspektiven®
stattgefunden. Vertreter der Wissenschaft, der Arzteschaft, der Patientenanwaltschaft, der Angehorigen
und der Richterschaft sowie ein Psychiatrieerfahrener haben Uber Erfahrungen der Anwendungspraxis
und Reformerfordernisse referiert und diskutiert. Die Fachtagung ist auf sehr grof3es Interesse gestof3en;
mehrere Beitrége wurden in der ,Interdisziplindren Zeitschrift fir Familienrecht” (iFamZ) publiziert
(Kopetzki, 15 Jahre Unterbringungsgesetz - Eine kritische Wirdigung, iFamzZ 2007, 22; Gross, 1991-
2006, Neue Entwicklungen der Psychiatrie bewirken neue UbG-Perspektiven — Ein psychiatrischer
Erfahrungsbericht, iFamzZ 2007, 25; Geretsegger, Problemfelder im UbG aus psychiatrischer Sicht —
Diskussion und Lésungsansdtze, iFamZ 2007, 28; Beermann, UbG: Praktische Perspektiven der
Patientenanwaltschaft — Eine Bilanz zu 15 Jahren Unterbringungsgesetz, iFamz 2007, 31; Kovar,
Praktische Perspektiven aus Sicht eines Exekutivbeamten, iFamZ 2007, 32; Engd,
Anpassungserfordernisse  im  Unterbringungsrecht — Eine Bestandsaufnahme aus Sicht eines
Unterbringungsrichters, iFamz 2007, 33; Ladinser, Das UbG aus Sicht der Angehdrigen, iFamz 2007,
35; Forster/KinZl, 15 Jahre Unterbringungsgesetz - Eine kritische Wirdigung aus sozial wissenschaftlicher
Sicht, iFamZ 2007, 294). Ganz Uberwiegend wurde die Auffassung vertreten, dass sich das UbG in der
Praxis sehr gut bewahrt habe, in einigen Details aber durchaus bereits Anpassungshedarf bestehe. So
wurde die Sinnhaftigkeit der zweiten obligatorischen Aufnahmeuntersuchung in Frage gestellt und im
Hinblick auf die Dezentraliserung der Psychiatrien problematisiert. Auch die bisher unterbliebene
Angleichung des Gesetzes an die Reformen des Sachwalterrechts und des AuRerstreitverfahrens sowie
bestimmte Aspekte des Rechtsmittelverfahrens wurden kritisiert. Aufgezeigt wurde auRerdem, dass die
taxative Aufzahlung der Gerichtskompetenzen im Bereich sonstiger — im Gesetz bisher nicht erwahnter —
Rechtshbeschrénkungen zu Rechtsschutzl ticken fihrt.

In der Folge hat das Bundesministerium fr Justiz Vertreter der beteiligten Kreise zur Teilnahme an einer
Arbeitsgruppe eingeladen, in welcher ein — im Verlauf der Sitzungen zunehmend ausgebauter —
Diskussionsentwurf des Bundesministeriums fir Justiz fir eine Novelle des Unterbringungsgesetzes
erdrtert wurde. Da sich einige Mitglieder der Arbeitsgruppe fir eine behutsame Modifikation des
Gefahrdungsbegriffs ausgesprochen haben, um eine begonnene Behandlung zum Abschluss bringen zu
konnen und einen , Drehtireffekt” zu vermeiden, wurde der Arbeitsgruppe vom Bundesministerium fir
Justiz zusétzlich ein Vorschlag fur einen neuen Abs. 2 des § 3 UbG vorgestellt. Im Mai 2009 hat sich
auch ein Arbeitskreis des Osterreichischen Familienrichtertags den Reformerfordernissen im
Unterbringungsrecht gewidmet.

Parallel dazu hat sich eine eigene Arbeitsgruppe im Bundesministerium fir Justiz mit den
Anpassungserfordernissen im Heimaufenthaltsgesetz befasst.

Unter Berticksichtigung der Ergebnisse beider Arbeitsgruppen wurde schliefdlich der vorliegende
Ministerial entwurf ausgearbeitet.
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3. Inhaltliche Schwer punkte des Refor mvor habens

a) Vor alem von Arzten und Angehorigen psychisch Erkrankter wird héufig kritisiert, dass begonnene
Unterbringungen zu frihzeitig wieder aufgehoben werden muissten, weil nach Eintritt erster
Behandlungserfolge die akute Geféhrdung  zurlcktrete und damit die  gesetzlichen
Unterbringungsvoraussetzungen nicht mehr kumulativ vorlagen. Oft sei der Patient zu diesem Zeitpunkt
aber noch nicht stabilisiert und setze verordnete Medikamente bald nach der Entlassung wieder ab, sodass
neuerliche akute Verschlimmerungen der Krankheit und damit einhergehende Gefdhrdungen fast
vorprogrammiert seien. Wenn dieser Fall eintrete, miisse der Patient neuerlich untergebracht werden. In
diesem Zusammenhang ist oft von einer — angeblich durch das Unterbringungsgesetz bedingten —
»Drehtlrpsychiatrie’ die Rede. Beklagt wird auch, dass die Einfiihrung des Unterbringungsgesetzes und
die dadurch bedingte Verringerung der Dauer von Unterbringungen in psychiatrischen Krankenanstalten
psychisch Kranke unnétigerweise in den Bereich des strafrechtlichen Malinahmenvollzugs verlagert habe:
wegen der strengen gesetzlichen Voraussetzungen fir eine Unterbringung in der Psychiatrie komme es
haufiger dazu, dass psychisch Kranke (im Zustand der Zurechnungsunfahigkeit) Straftaten begingen und
letztlich im strafrechtlichen Mal3nahmenvoll zug angehalten werden missten.

Wenngleich die gesetzlichen Unterbringungsvoraussetzungen sicher nicht die einzige Ursache fir
derartige Phanomene sind, soll doch versucht werden, einer alzu rigiden Auslegung durch eine
behutsame Gesetzesanderung einen Riegel vorzuschieben: Vorgeschlagen wird daher, in einem neuen
zweiten Absatz des § 3 UbG zu normieren, dass ein Zurlicktreten der akuten Gefahrdung infolge einer
wahrend der Unterbringung eingetretenen Besserung fur sich allein noch nicht die Unzuldssigkeit der
Fortfihrung zur Folge hat. Vielmehr soll im Lichte des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes abzuwéagen
sein, ob die Dauer und Intensitét der Freiheitsbeschrdnkung im Verhdltnis zu dem noch zu erwartenden
Behandlungserfolg und der Gefahrenabwehr noch angemessen sind.

b) Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens des UbG fanden die Unterbringungen groftenteils in groferen
Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie statt, in denen schon aufgrund der Anzahl der dort betreuten
Patienten auch wéahrend der Nacht und an Wochenenden zumindest zwei Fachérzte fir Psychiatrie
anwesend waren. Seither besteht jedoch ein standig fortschreitender Prozess der Dezentralisierung der
Psychiatrien; es werden laufend kleinere, dezentrale psychiatrische Abteilungen erdffnet, die oft
allgemeinen Krankenanstalten angeschlossen sind. Diese Dezentralisierung ist aus mehreren Griinden
begriiRenswert: Die Patienten kdénnen dadurch in grof3erer Néhe zu ihrem gewohnlichen Wohnort
behandelt werden, sodass es leichter moglich ist, die Kontakte zu ihrem sozialen Umfeld (etwa durch
Besuche von Angehorigen) aufrechtzuerhalten. Der Aufenthalt in einer psychiatrischen Abteilung eines
allgemeinen Krankenhauses wirkt Uberdies wesentlich weniger stigmatisierend als der Aufenthalt in einer
Sonderkrankenanstalt fir Psychiatrie, was haufig die Bereitschaft der Patienten, sich freiwillig in
stationére Behandlung zu begeben, erhdht. Dies kann zur Verringerung der Zahl und Dauer der
Unterbringungen beitragen.

In diesen kleineren psychiatrischen Abteilungen stofdt die Einhaltung der in § 10 UbG normierten
verpflichtenden unverziiglichen zweiten Aufnahmeuntersuchung jedoch auf Schwierigkeiten. Eine
standige Anwesenheit zweier Facharzte (auch wahrend der Nacht, an Wochenenden und Feiertagen) in
Abteilungen, in denen oft nur wenige Unterbringungen pro Jahr erfolgen (weil die Gberwiegende Zahl der
dort aufgenommenen Patienten auf freiwilliger Basis behandelt wird), wére ein unverhatnismaliiger
Aufwand und wegen des herrschenden Mangels an psychiatrischen Facharzten kaum zu
bewerkstelligen. Wird das nach geltendem Recht obligatorische zweite Aufnahmezeugnis allerdings erst
am nachsten Werktag erstellt, ist trotz der relativ flexiblen Auslegung in der Rechtsprechung Uberaus
fraglich, ob dies noch als ,,unverziiglich* im Sinne des (geltenden) § 10 UbG angesehen werden kann.

Uberdies wird die Mehrzahl der Untersuchungen, die ein Patient im Vorfeld einer Unterbringung tiber
sich ergehen lassen muss (den beiden Aufnahmeuntersuchungen gehen oft schon Untersuchungen durch
den Hausarzt oder einen niedergelassenen Facharzt und einen im offentlichen Sanitétsdienst stehenden
Arzt (§ 8 UbG) voran), von vielen Patienten auch a s Belastung erlebt.

Demgegeniiber hat die Praxis gezeigt, dass der aus der zweiten Aufnahmeuntersuchung resultierende
Gewinn an Rechtsschutz sehr bescheiden ausfalt. Félle, in denen das erste Zeugnis positiv, das zweite
aber negativ ausfallt und es daher zu keiner Unterbringung kommt, sind sehr selten. Dennoch kann die
zweite Untersuchung in manchen Féllen sinnvoll sein; ist der Widerstand des Patienten gegen die
Entscheidung des ersten Facharztes besonders grol3 oder handelt es sich um einen schwer zu
beurteilenden Grenzfall, kann die Einholung einer zweiten facharztlichen Meinung das Arzt-Patienten-
Verhdltnis und den Erstuntersucher durchaus entlasten.

Vorgeschlagen wird daher, dass eine zweite Aufnahmeuntersuchung samt Erstellung eines zweiten
fachérztlichen Zeugnisses kiinftig nur mehr auf Verlangen des Kranken, seines Vertreters oder des
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Erstuntersuchers vorgenommen werden muss, und zwar spédtestens am Vormittag des jeweils
néchstfolgenden Werktags. Dadurch ertibrigt sich in kleineren Einrichtungen das Erfordernis der
(zumindest) Erreichbarkeit eines zweiten Facharztes in der Nacht, an Wochenenden und an Feiertagen.
Gleichzeitig bleibt aber das , Vier-Augen-Prinzip“ in jenen Falen, in denen ein Bedarf besteht, erhalten.
Maoglicherwel se erfahrt die Zweituntersuchung dadurch sogar eine gewisse Aufwertung, weil es sich nicht
mehr um einen in jedem Fall erforderlichen ,Routinevorgang” handelt. Jenen Patienten, fir die die
Zweituntersuchung vor allem eine Belastung darstellt und die daher keine solche wiinschen, bleibt sie
erspart.

¢) Die Vertretung der Patienten durch Patientenanwélte war eine wesentliche Errungenschaft des
Unterbringungsgesetzes und hat sich in der Praxis bestens bewéhrt. Sie soll daher natirrlich beibehalten
werden. Wahrend allerdings im UbG diese Vertretung bisher unmittelbar durch einen individualisierten
Patientenanwalt erfolgte, wurde in jingeren Gesetzen in verwandten Rechtsgebieten, namentlich im
Heimaufenthaltsgesetz und im Sachwalterrechts-Anderungsgesetz 2006, das flexiblere Modell der
Vertretung durch einen Verein eingefiihrt. Dieses System soll nun — wegen der grofReren Flexibilitat und
im Interesse der Einheit der Rechtsordnung — auch auf das UbG erstreckt werden: Kinftig werden die
Patienten also unmittelbar durch den ortlich zustdndigen Verein flr Patientenanwaltschaft vertreten,
der diese Vertretung wiederum durch Patientenanwélte ausiibt. An der Praxis der Vertretung der Patienten
wird sich daran voraussichtlich kaum etwas éndern, da es schon bisher zuldssig und auch tblich war, dass
ein Patientenanwalt im Falle einer Verhinderung (etwa wegen Krankheit oder Urlaub) durch einen
anderen vertreten wurde.

d) Neben den materiellen und formellen Voraussetzungen fir eine Unterbringung und deren gerichtliche
Uberprifung hat das Unterbringungsgesetz schon bisher verschiedene in Freiheitsrechte eingreifende
MaRnahmen im Rahmen des Vollzugs der Unterbringung geregelt, etwa medizinische Behandlungen
(88 35 ff), weitergehende Beschrankungen der Bewegungsfreiheit (§ 33) und Einschrankungen des
Besuchss und Telefonverkehrs (8 34). Gleichzeitig wurden diese Malinahmen der — meist
antragsgebundenen — Kontrolle durch das Unterbringungsgericht unterstellt. Andere als diese
ausdriicklich aufgezahlten, in Rechte des Patienten eingreifende Mal3nahmen wéhrend der Unterbringung
(etwa eine Abnahme personlicher Gegensténde) bewegen sich allerdings bisher im Raum weitgehender
Rechtsunsicherheit: Einerseits ist nicht klar, unter welchen Voraussetzungen solche Eingriffe
durchgefiihrt werden dirfen, andererseits gibt es faktisch kaum eine Méglichkeit, ein rechtsférmiges
Verfahren zur Uberpriifung tatsichlich stattfindender Eingriffe herbeizufilhren. Die Gerichte vertreten die
Auffassung, ihre Kompetenzen seien im UbG taxativ aufgezéhlt, aber auch die unabhéngigen
Verwaltungssenate lehnen die Einleitung eines derartigen Verfahrens meist ab.

Vorgeschlagen wird daher eine Generalklausel, die die Voraussetzungen flr sonstige
Rechtsbeschrankungen regelt und gleichzeitig ein — antragsgebundenes — gerichtliches Verfahren zur
Uberprifung der RechtméRigkeit vorsieht (8§ 34a des Entwurfs).

€) Im Bereich des HeimAUfG soll die Befugnis der Arzte zur Anordnung von Freiheitsbeschrankungen
auf jene Bereiche beschrankt werden, die ,medizinischer Natur® sind, also auf medikamentése oder
sonstige dem Arzt vorbehaltene Mal3nahmen (siehe 8 5 Abs. 2 HeimAufG des Entwurfs). Ansonsten wird
die Anordnungsbefugnis je nachdem, ob die Mal3nahme pflegerischer oder p&dagogischer Natur ist, der
Pflegedienstleitung oder einem von der Einrichtung betrauten Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der pédagogischen Leitung zugeordnet; das Vorliegen einer
psychischen Krankheit oder geistigen Behinderung des Bewohners muss dabel arztlich dokumentiert sein.

f) Bisweilen unterschiedlich beurteilt wird, ob es ein ,,Zugangsrecht* des Bewohnervertreters in Bezug
auf Einrichtungen gibt, die keine freiheitsbeschréankenden Mal3nahmen an dort Iebenden Bewohnern
gemeldet haben. Im Hinblick auf die grof3e Bedeutung des Zugangsrechts des Vertreters des Bewohners
fir enen funktionierenden Rechtsschutz im HemAufG wird nun festgehalten, dass der
Bewohnervertreter eine Einrichtung auch dann besuchen darf, wenn ihm dort keine
Freiheitsheschréankung gemeldet worden ist.

g) Den Gerichten wird nun ausdriicklich die Mdglichkeit eingerdumt, die Zuldssigerkldrung einer
Freiheitsbeschrankung im Sinn des HeimAufG an die Erfullung von Auflagen (z. B. Seitenteile am Bett
nur des nachtens oder begleitende Forderung eines geistig Behinderten, um in Zukunft die
Freiheitsbeschréankung vermeiden zu kdnnen) zu kniipfen. Da es nicht in allen Fallen erforderlich ist, die
anordnungsbefugte Person zu hdren bzw. der mundlichen Verhandlung beizuziehen, soll ihre Anhérung
bzw. Ladung dem Ermessen des Gerichtes tUberlassen bleiben (88 12 Abs. 1 und 14 Abs. 1 HeimAufG
des Entwurfs).

h) Die Novelle soll auferdem zum Anlass genommen werden, verschiedene terminologische
Anpassungen und Anderungen im Verfahrensrecht vorzunehmen, die zum Teil wegen der Reformen des
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Sachwalterrechts und des AuRerstreitverfahrens geboten sind. So ist dem neuen Institut der
Vorsorgevollmacht bei den Regeln tber die Vertretung des Patienten (etwa im Rahmen medizinischer
Behandlungen) bzw. des Bewohners (keine Einschrankung mehr auf nahe Angehorige, Rechtsanwélte
oder Notare) Rechnung zu tragen. AuBerdem soll im Rechtsmittelverfahren insofern ,, Waffengleichheit*
hergestellt werden, als Rechtmittel des Abteilungs- bzw. Einrichtungsleiters auch nach Beendigung der
Unterbringung oder Freiheitsbeschrankung zuldssig sein sollen. Schliefdlich sollen Verfahren zur
nachtréglichen (riickschauenden) Uberprifung der Zuldssigkeit der Unterbringung (Beschrankungs-
mal3nahmen) oder von Freiheitsbeschrénkungen einer gesetzlichen Regelung zugefiihrt werden.

4. Vorerst nicht verwirklichte Uberlegungen

a) Erortert wurde, bei psychisch erkrankten Minderjéhrigen erforderlichenfalls die psychiatrische
Behandlung im Rahmen einer Unterbringung durch — auf Minderjahrige beschrénkte — Modifikation des
Gefahrdungsbegriffs schon zu einem frihen Zeitpunkt zu ermdglichen, zu dem sich die Krankheit noch
nicht verfestigt hat und daher die Behandlung noch am erfolgversprechendsten ist. Dadurch sollten
nachhaltig negative Auswirkungen einer ansonsten unbehandelten psychischen Erkrankung auf die
Personlichkeitsentwicklung verhindert werden. Das Bundesministerium fir Justiz hat daher folgende
Spezialbestimmung fur die Unterbringung Minderjdhriger (als zusdtzlichen neuen Absatz zu § 3 UbG) zur
Diskussion gestellt:

» Bel Minderjahrigen ist auch eine ernste und erhebliche Gefahrdung der weiteren gedeihlichen
Entwicklung der Personlichkeit als ernste und erhebliche Gefahrdung der Gesundheit im Snne des Abs. 1
anzusehen.”

Die Rechtfertigung fur eine solche Sonderregel fir Minderjghrige wére darin zu sehen, dass Kinder und
Jugendliche bisweilen aufgrund fehlender Reife noch nicht die Einsichtsféhigkeit besitzen, um sich einer
gebotenen medizinischen Behandlung freiwillig zu unterziehen. Wenn ein Erwachsener eine solche
unverninftige Entscheidung trifft, kann es der Staat — sofern keine ernste und erhebliche
krankheitsbedingte Gefahrdung fur Leben oder Gesundheit eines Menschen besteht — dabei im Hinblick
auf die eigene Verantwortlichkeit des Betroffenen fur die Konsegquenzen seiner Entscheidung bewenden
lassen. Minderjahrige, die nach § 21 Abs. 1 ABGB dem besonderen Schutz der Gesetze unterstellt sind,
konnen jedoch nicht einfach auf ihre Eigenverantwortung verwiesen werden. Unter dem Begriff der
ernsten und erheblichen Gefdhrdung der weiteren gedeihlichen Entwicklung wére einerseits eine
drohende Verschlimmerung oder Verfestigung der psychischen Krankheit selbst zu verstehen,
andererseits beispielsweise ein nachhaltiger sozialer Riickzug, Isolation, Verwahrlosung oder Abgleiten
in Drogensucht, Kriminalitdt oder Prostitution. Selbstverstéandlich sollte eine Unterbringung
Minderjdhriger auch nach diesem Vorschlag weiterhin nur dann méglich sein, wenn diese an einer
psychischen Erkrankung leiden. Wenn ein Jugendlicher etwa ,,nur* drogensiichtig oder strafféllig sein
sollte, ohne gleichzeitig an einer psychischen Krankheit zu leiden, so wére dem weiterhin durch
jugendwonhlfahrtsrechtliche (und alenfalls pflegschaftsgerichtliche) Malinahmen, nicht aber durch die
Unterbringung in einer psychiatrischen Einrichtung zu begegnen.

Dieser Vorschlag wurde zum jetzigen Zeitpunkt von den dsterreichischen Kinder- und Jugendpsychiatern
vor alem deshalb vehement abgelehnt, weil es (noch) keine geeigneten Rechtsgrundliagen und einen
Mangel an geeigneten Einrichtungen fir die Betreuung von Minderjéhrigen mit Storungen des
Sozialverhaltens (aber ohne psychischer Erkrankung) gebe. Es wurde daher ein zunehmender Druck auf
kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen befiirchtet, Minderjahrige aufzunehmen, die gar nicht
psychisch krank sind. AufRerdem wurde bezweifelt, ob die vom Vorschlag geforderte Prognose der
Auswirkung der psychischen Erkrankung auf die Personlichkeitsentwicklung fachlich einzuhalten wére.

Das Bundesministerium fir Justiz hat diesen — als Diskussionsbeitrag zu verstehenden — Teil desin der
Arbeitsgruppe  diskutierten Vorentwurfs daher vorerst zurlickgezogen. Zunédchst soll die
Gesamtproblematik im Rahmen einer Anderung des Kindschafts- und Jugendwohlfahrtsrechts weiter
erdrtert werden. Stellungnahmen zu diesem Thema sind jedoch im Interesse der Meinungsbildung auch
im Rahmen dieses Begutachtungsverfahrens erwinscht.

b) Die Lander haben die Forderung erhoben, den Kreis der zur Ausstellung einer arztlichen
Bescheinigung nach 8 8 UbG berechtigten Arzte zu erweitern (,Arzte-Pool”). In der Arbeitsgruppe
wurde daher folgender Vorschlag einer Anderung des 8§ 8 UbG zur Diskussion gestellt:

»8 8. (1) Eine Person darf gegen oder ohne ihren Willen nur dann in eine Anstalt gebracht werden,
wenn ein im offentlichen Sanitétsdienst stehender Arzt, ein Polizelarzt oder ein im Snne des Abs. 2
ausgebildeter und vom Landeshauptmann hierzu ermachtigter Arzt sie untersucht und bescheinigt, dass
die Voraussetzungen der Unterbringung vorliegen. In der Bescheinigung sind im Einzelnen die Griinde
anzuftihren, aus denen der Arzt die Voraussetzungen der Unterbringung flir gegeben erachtet.
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(2) Der Bundesminister fur Gesundheit hat unter Berlicksichtigung der erforderlichen Kenntnisse
und Erfahrungen insbesondere in den Bereichen Unterbringungsrecht, Psychiatrie sowie Alternativen zur
Unterbringung die fir eine Erméachtigung zur Durchfiihrung der in Abs. 1 genannten Untersuchung und
Bescheinigung erforderliche Weiterbildung fiir Arzte durch Verordnung festzulegen.”

Eine Umsetzung dieses Vorhabens setzt jedoch eine Einigung zwischen Bund, Landern und Arztekammer
Uber die Finanzierung voraus. Da eine solche bisher nicht erzielt werden konnte, eine weitere
Verzogerung des Gesamtvorhabens wegen dieser Frage aber vermieden werden soll, wurde die
Bestimmung — im Einvernehmen mit dem in dieser Frage fihrend zusténdigen Bundesministerium fir
Gesundheit — nicht in den Begutachtungsentwurf bernommen. Festzuhalten bleibt, dass es grundsétzlich
Sache der Léander ist, dafir Sorge zu tragen, dass eine ausreichende Anzahl an ,im d&ffentlichen
Sanitétsdienst stehenden” Arzten (etwa Amtsirzten oder Gemeindedrzten) vorhanden ist, um die in den
88 8 und 9 UbG vorgesehenen Untersuchungen flachendeckend durchzufihren.
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Besonderer Tell
Zu Art | (Anderung des UbG)
ZuzZ1(82)

Der im algemeinen Sprachversténdnis eher negativ besetzte Begriff , Anstalt* soll (im gesamten UbG)
durch den neutraleren Begriff , psychiatrische Abteilung” ersetzt werden. Dabel handelt es sich um eine
rein terminologische Anderung. Da die Wortfolge vor dem Klammerausdruck in § 2 unverandert bleibt,
ist das UbG weiterhin auf , Krankenanstalten und Abteillungen fir Psychiatrie® anzuwenden. Diese
werden im UbG kinftig nicht mehr als ,Anstalten* bezeichnet, sondern mit dem Sammelbegriff
»psychiatrische Abteilung” angesprochen. Das trégt auch dem Umstand Rechnung, dass infolge der
fortschreitenden Dezentralisierung der Psychiatrien eigene Sonderkrankenanstalten fur Psychiatrie
seltener und — in eine andere Krankenanstalt eingebundene — einzelne psychiatrische Abteilungen
haufiger werden.

ZuZ2(83)

Der psychische Gesundheitszustand des Patienten ist wahrend der Dauer der Unterbringung regelméidig
Verénderungen unterworfen. Typischerweise tritt durch eine unmittelbar nach der Aufnahme begonnene
medikamenttse Behandlung relativ rasch eine deutliche Besserung des zum Aufnahmezeitpunkt akuten
Krankheitsbildes ein. Haufig tritt damit auch die zum Zeitpunkt der Aufnahme bestehende ernstliche und
erhebliche Gefdhrdung insofern in den Hintergrund, as ein Schadenseintritt (mit der geforderten hohen
Wahrscheinlichkeit) erst wieder in etwas fernerer Zukunft zu erwarten ist, némlich nach einem Absetzen
der Medikamente, dem Abklingen ihrer Wirkungen und dem Wiederaufflammen des akuten
Krankheitshildes. Bei rigider Interpretation des geltenden Rechts kann die Auffassung vertreten werden,
dass in einem solchen Fall keine ,ernste’ Gefahr im Sinne einer hohen Wahrscheinlichkeit eines
Schadenseintritts in naher Zukunft mehr besteht und die Unterbringung beendet werden muss. Dies wére
jedoch héufig gar nicht im Interesse des Patienten, da sein Zustand zu diesem Zeitpunkt oft noch sehr
instabil ist und nach Wiederaufflammen und neuerlicher Verschlimmerung der psychischen Krankheit
wenig spéter neuerlich eine akute Gefdhrdung auftreten und wieder eine Unterbringung erforderlich
machen wiirde. Dieser oft beklagte ,, Drehtiireffekt” konnte jedoch mdglicherweise vermieden werden,
wenn der Kranke im Rahmen der Unterbringung weiterbehandelt wird, bis eine Stabilisierung,
Krankheitseinsicht oder Genesung erreicht ist.

Freilich wird eine ,unmittelbare” Geféhrdung im Sinne eines ,sofort” drohenden Schadens auch vom
geltenden Recht nicht gefordert (vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts’ Rz 124 ff). Eine
Auslegung des Gesetzes in dem Sinn, dass ein ,, Ausbehandeln* des Patienten im oben beschriebenen Sinn
moglich waére, erscheint daher auch de lege lata mdglich. AulBerdem ist das Fehlen einer im Gesetz
ausdriicklich angeordneten dynamischen Anpassung des Geféhrdungsbegriffs wahrend der Dauer der
Unterbringung und Behandlung sicher nicht der einzige Grund dafur, dass Unterbringungen in
Einzelfallen zu frith wieder aufgehoben werden — das kann auch an einer Uberlastung der Abteilung oder
einer (bei Zukunftsprognosen nie ausschliebaren) Fehleinschatzung des Entscheidungstragers (Arzt oder
Richter) liegen. Dennoch ist das — vor allem von Arzten und Angehdrigen psychisch Kranker — oft
vorgetragene Argument nicht ganz von der Hand zu weisen, das Unterbringungsgesetz fihre in seiner
geltenden Fassung (zumindest in Einzelféllen) zu einer , Drehtlrpsychiatrie® und letztlich dazu, dass
manche psychisch Kranke im strafrechtlichen Mal3nahmenvollzug angehalten werden, weil sich die
immer wieder in Akutphasen der Krankheit auftretende Geféhrdung friher oder spéter in Form der
Verwirklichung eines objektiven Straftatbestands realisiert.

Vorgeschlagen wird daher, dem § 3 UbG einen neuen Abs. 2 anzufligen, der sich der Frage widmet, wie
lange eine zul &ssigerwei se begonnene Unterbringung aufrecht erhalten werden darf. Im ersten Satz dieser
neuen Bestimmung wird klargestellt, dass die weitere Unterbringung nicht alein dadurch unzuldssig
wird, dass infolge einer eingetretenen Besserung eine ernste und erhebliche Gefahrdung im Sinne des
Abs. 1 nicht mehr unmittelbar bevorsteht. In Ubereinstimmung mit der verfassungsrechtlichen Vorgabe
des Art. 2 Abs. 1 Z 5 PersFrG bleiben die Voraussetzungen fur die Unterbringung (psychische Krankheit,
ernstliche und erhebliche Geféhrdung fur Leben oder Gesundheit eines Menschen, Fehlen von
Alternativen) also weiterhin unverdndert bestehen und gelten grundsétzlich auch fir die Fortfihrung einer
begonnenen Unterbringung; die Unterbringung ist also auch kinftig sofort zu beenden, sobald eine der
drel erwdhnten Voraussetzungen (bisher: des § 3 UbG, kiinftig des § 3 Abs. 1 UbG) wegféllt. Im neuen
Abs. 2 wird jedoch klargestellt, dass die Unterbringung nicht allein deshalb aufgehoben werden muss,
weil eine ernste und erhebliche Gefahrdung nicht mehr unmittelbar bevorsteht. Damit ist vor allem der
Fall angesprochen, dass die Geféhrdung durch eine begonnene medikamentdse Behandlung und die
dadurch erzielte Besserung insoweit verringert wurde, als ein tatséchlicher Schadenseintritt erst wieder in
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etwas fernerer Zukunft zu beflirchten ist, ndmlich nach einem — mangels bereits erzielter Stabilisierung
und Krankheitseinsicht im Falle einer Entlassung jedoch konkret zu befiirchtenden — Absetzen der
Medikamente und Wiederaufflammen des akuten Krankheitshildes. Hier soll es kinftig — in
Ubereinstimmung mit dem im zweiten Satz des § 3 Abs. 2 normierten VerhaltnismaRigkeitsprinzip —
moglich sein, die Unterbringung so lange fortzusetzen, bis das Behandlungsziel einer Stabilisierung und
(wenn moglich) Krankheitseinsicht oder vollsténdigen Heilung erreicht ist. Natrlich ist auch in diesen
Falen die Unterbringung sofort zu beenden, wenn keine psychische Krankheit mehr vorliegt oder eine
ausreichende Alternative zur Unterbringung besteht.

Aus der Formulierung, dass die weitere Unterbringung nicht allein dadurch unzuléssig wird, dass infolge
einer eingetretenen Besserung eine ernste und erhebliche Gefdhrdung im Sinne des Abs. 1 nicht mehr
unmittelbar bevorsteht, ergibt sich im Umkehrschluss, dass die Geféhrdung zu Beginn der Unterbringung
~unmittelbar”, also aktuell bestehen muss. Das darf aber nicht dahin missverstanden werden, dass auch
der zu befurchtende Schadenseintritt unmittelbar bevorstehen muss. Insofern ist zwischen ,, Gefahrdung®
und , Schadenseintritt zu unterscheiden. Auch wenn sich der Schaden nach dem zu erwartenden
Geschehensverlauf erst nach einer schrittweisen Aufeinanderfolge von mehreren Teilursachen zu
verwirklichen droht (wie etwa ein fortgesetzter Medikamentenmissbrauch, der erst nach einer gewissen
Dauer zu einer schweren Gesundheitsschadigung fuhrt), kann die Geféhrdung schon aktuell und
~unmittelbar® bestehen. Der neue Abs. 2 des § 3 fiihrt also gegeniiber dem geltenden Recht zu keiner
Verénderung bei den Voraussetzungen dafiir, dass eine Unterbringung begonnen werden darf.

Im zweiten Satz wird fur die Prifung, ob die Unterbringung fortzusetzen oder aufzuheben ist, das
VerhaltnismaRigkeitsprinzip (auch auf einfachgesetzlicher Ebene) positiviert: Es ist eine
Interessenabwégung vorzunehmen und zu entscheiden, ob die Dauer und Intensitét der
Freiheitsbeschrankung im Verhdltnis zu dem noch zu erwartenden Behandlungserfolg und der
Gefahrenabwehr angemessen sind. Dass die Unterbringung unzulassig wird, wenn die mit ihr verbundene
Freiheitsbeschrankung nicht mehr im angemessenen Verhdltnis zum damit verfolgten Ziel der
Gefahrenabwehr steht, entsprach schon bisher der Lehre und Rechtsprechung zum UbG und der
verfassungsrechtlichen Vorgabe in Art. 1 Abs. 3 PersFrG (vgl etwa Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts?, Rz 128 ff; Hopf/Aigner, Unterbringungsgesetz § 3 Anm 9). Neu ist dagegen die
Einbeziehung des noch zu erwartenden Behandlungser folgs in die Interessenabwagung: Wenn noch eine
deutliche Besserung durch die Weiterbehandlung zu erwarten ist (und gleichzeitig keine Alternative zur
Unterbringung besteht, durch die diese Behandlung gewéhrleistet werden konnte), spricht dies im
Rahmen der vorzunehmenden Abwégung fir die Zul&ssigkeit einer Fortfihrung der Unterbringung;
nichtsdestoweniger kann die Interessenabwéagung auch in einem solchen Fall eine Unverhdltnismaligkeit
und damit Unzulé&ssigkeit der weiteren Unterbringung ergeben. Umgekehrt soll die Unterbringung auch
bei realistischerweise durch keine Behandlung veranderbaren Krankheitsbildern nur von beschrankter
Dauer sein dirfen, wenn die krankheitsbedingte Gefahrdung nicht (mehr) so schwerwiegend ist, dass sie
eine dauerhafte Freiheitsbeschrankung rechtfertigt.

Mit der Fortfihrung der Unterbringung ist hier selbstversténdlich jede Aufrechterhaltung der
Unterbringung und nicht nur eine gerichtliche Entscheidung tber die weitere Unterbringung nach § 30
UbG gemeint. Die neue gesetzliche Regel soll also auch und gerade fir die vom Abteilungsleiter zu jeder
Zeit vorzunehmende Prifung des Fortbestands der Unterbringungsvoraussetzungen nach § 32 UbG
gelten.

Die neue Regel tritt — wie die gesamte Novelle — mit 1.1.2010 in Kraft. Eine spezielle
Ubergangsvorschrift ist fiir § 3 nicht vorgesehen. Das bedeutet, dass ab dem 1.1.2010 bei jeder Prifung,
ob eine Unterbringung aufzuheben oder fortzusetzen ist, der Malistab des neuen § 3 Abs. 2 zur
Anwendung kommt, und zwar auch dann, wenn diese Unterbringung schon vor dem 1.1.2010 begonnen
hatte.

Der in der Arbeitsgruppe diskutierte Novellierungsvorschlag fiir § 3 Abs. 2 hatte noch den Einleitungssatz
enthalten, dass eine zuléssigerweise begonnene Unterbringung so lange fortgesetzt werden darf, wie die
arztliche Behandlung oder Betreuung im Interesse des Kranken dringend notwendig und zielfiihrend ist
und nur im Rahmen der Unterbringung ausreichend gewahrleistet werden kann. Dies wurde von manchen
dahin verstanden, dass fur die Fortfiihrung der Unterbringung gar keine (also auch keine in etwas fernerer
Zukunft zu erwartende) Geféhrdung erforderlich wéare, sondern nur mehr eine dringende
Behandlungsbediirftigkeit. Ein solcher Paradigmenwechsel ist aber nicht beabsichtigt und ware wohl mit
der verfassungsrechtlichen Vorgabe des Art. 2 Abs. 1 Z 5 PersFrG auch nicht vereinbar. Der Satz wurde
daher nicht in den Ministerialentwurf Ubernommen.

Zur terminologischen Anderung im Einleitungssatz des Abs. 1 siehe die Erlauterungen zu § 2.
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ZuZ 3(84Abs. 2

Wie bereits im allgemeinen Teil dargelegt wurde (Punkt 3. b)), hat sich das Erfordernis der Mitwirkung
zweier Facharzte am Aufnahmevorgang (88 4 Abs. 2 und 10 Abs. 1 UbG idgF) wegen des herrschenden
Mangels an Psychiatern und der fortschreitenden Dezentralisierung der Psychiatrie als problematisch
erwiesen. Die damit verbundene Zahl an fachérztlichen Nacht- und Wochenenddiensten stellt vor allem
kleinere Einrichtungen vor grof3e organisatorische Schwierigkeiten und verursacht Kosten, die in keinem
angemessenen Verhdltnis zu dem damit erzielten Gewinn an Rechtsschutz fir die Patienten mehr stehen.
Gerade bei der Unterbringung auf Verlangen nach den 88 4 ff UbG ist der aus der Anwesenheit eines
zweiten Facharztes fur den Patienten resultierende Nutzen kaum zu erkennen. Esreicht auch aus Sicht der
Beweissicherung (vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts’ Rz 240) aus, dass das schriftliche
Verlangen auf Unterbringung in Gegenwart des Abteilungsleiters geschieht. Das im bisherigen
Gesetzestext enthaltene zusétzliche Erfordernis, dass auch ein weiterer Facharzt anwesend ist, wenn die
Person schriftlich ihr Verlangen auf Unterbringung aufZert, ist demnach entbehrlich. Damit wird zudem
erreicht, dass eine Unterbringung auf Verlangen nicht bloR daran scheitert, dass gerade kein weiterer
Facharzt zur Verfligung steht.

Fir den weiterhin in 8 4 Abs. 2 definierten Begriff ,Abteilungsleiter” ergibt sich trotz Entfalls der
Wendung, dass ein ,weiterer Facharzt" das Unterbringungsverlangen bezeugen muss, keine inhaltliche
Anderung, da als Abteilungsleiter ohnehin nur ein einschlagiger Facharzt in Betracht kommt. Auch die
terminologische Anderung in § 2 (siehe die Erl&uterungen zu dieser Bestimmung) éndert am Begriff des
Abteilungdleiters nichts. Gemeint ist selbstversténdlich weiterhin der Leiter der Abteilung und nicht etwa
der Leiter der Krankenanstalt, es sei denn, die Krankenanstalt wére nicht in Abteilungen untergliedert.

Die bisher in 8 4 Abs. 2 enthaltene Definition des Begriffes , Facharzt® findet sich nunmehr — angepasst
an die zwischenzeitlich ergangenen arztlichen Ausbildungsordnungen, zuletzt die Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2006 (AAO 2006, BGBI Il Nr. 286/2006) —in § 10.

ZuzZ 4(85)
Siehe die Erlauterungen zu § 2.
Zuz 5(§6)

Zur Problematik der obligatorischen Mitwirkung zweier Fachdrzte am Aufnahmevorgang ist auf die
Ausfuihrungen im allgemeinen Teil (Punkt 3.b)) sowie die Erlauterungen zu 8 4 Abs. 2 und zu § 10 zu
verweisen. Im Lichte der Einschrénkung auf ein einziges fachérztliches Zeugnis (samt vorangegangener
Untersuchung) bei Unterbringungen ohne Verlangen (§ 10) kann — und muss zur Erreichung des
Reformziels - auch bei Unterbringungen auf Verlangen auf das zweite fachérztliche Zeugnis verzichtet
werden (8§ 6 Abs. 1 und 2).

Entsprechend der arzterechtlichen Terminologie (8 51 ArzteG 1998) soll im gesamten UbG hinsichtlich
der Krankengeschichte nicht mehr von , beurkunden®, sondern von ,,dokumentieren” gesprochen werden,
soasoauchin 86 Abs. 2.

Die Hinweispflicht des Abteilungsleiters nach § 6 Abs. 3 hat im Hinblick auf den neuen Inhalt des § 15
Abs. 2 nun zusétzlich zu erfassen, dass der Patient sich an den Patientenanwalt wenden kann, um
Auskiinfte einzuholen.

Der Begriff ,Patientenanwalt® wird alerdings aus systematischen Grinden erst im Rahmen der
Bestimmungen tber die ,, Vertretung des Kranken* definiert (8 13 Abs. 3).

ZuZ6und7(888und9)
Siehe die Erlauterungen zu § 2.
Zu Z 8(§ 10)

Insbesondere in kleineren Krankenanstalten steht — verursacht durch einen Arztemangel im Bereich der
Psychiater (im weiteren Sinn) — oft am Wochenende sowie wéhrend der Nacht nur ein einziger Facharzt
zur Verfigung (vgl. Geretsegger, Problemfelder im UbG aus psychiatrischer Sicht — Diskussion und
Losungsansdtze, iFamZ 2007, 28 [30]), weswegen eine ,unverziigliche® Untersuchung des Patienten
durch einen zweiten Facharzt in der Praxis auf Schwierigkeiten stéfit (4 Ob 192/98h RdM 1999/14
[Kopetzki]; 6 Ob 48/06m EF-Z 2006/80 [Hollwerth]). Zudem kann die nach geltendem Recht
obligatorische zweite Untersuchung den Patienten durchaus belasten. Er wurde oft schon von einem
Polizeiarzt oder einem im offentlichen Sanitétsdienst stehenden Arzt im Sinn des § 8 UbG sowie
jedenfalls vom Abteilungsleiter oder dessen Stellvertreter untersucht und versteht daher manchmal nicht,
warum er sich innerhalb kirzester Zeit noch einer weiteren fir ihn anstrengenden und aufwihlenden
psychiatrischen Exploration unterziehen muss.
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Dieser Gesamtproblematik soll Abhilfe geschaffen werden, ohne jedoch den wegen der Einschrénkung
des Grundrechts auf personliche Freiheit erforderlichen Rechtsschutz auszuhdhlen.

Der Entwurf hdt am ,Vier-Augen-Prinzip* als Mdglichkeit fest, Uberlasst es aber dem Patienten und
dessen Vertreter oder auch dem Abteilungdeiter (der die erste Untersuchung durchgefiihrt hat), ob sie vor
der Erstanhtrung noch eine zweite fachérztliche Untersuchung verlangen. Auf dieses Recht hat der
Abteilungsleiter den Patienten hinzuweisen. Fir das Verlangen des Patienten selbst ist nicht erforderlich,
dass ihm eine wie immer geartete Geschiftsfahigkeit zukommt; es gentigt die Auferung eines natiirlichen
Willens, von einem zweiten Facharzt untersucht zu werden.

Durch die Regelung, dass die Untersuchung und die Erstellung des zweiten Zeugnisses spétestens am
Vormittag des néachsten Werktages zu erfolgen haben, ist eine rasches Tétigwerden des zweiten
Facharztes gewahrleistet; gleichzeitig wird aber vermieden, dass selbst wahrend der Nacht und am
Wochenende stets zwel Fachérzte verfligbar sein miissen.

Ist bereits die Erstanhdrung des Patienten nach § 19 UbG erfolgt, so muss keine zweite Untersuchung
durchgefihrt und kein zweites Zeugnis mehr erstellt werden. Durch die gerichtliche Prifung und
Entscheidung (88 19 und 20 UbG) ist der Rechtsschutz fir den Patienten ausreichend gewdhrleistet.
Ebenso wenig bedarf es der Untersuchung durch einen zweiten Facharzt, wenn die Unterbringung schon
vor dem oder am Vormittag des auf das Verlangen folgenden Werktages aufgehoben wird (§ 32 UbG).

Bisher durfte ein Patient nur aufgenommen (also untergebracht) werden, wenn nach beiden zu
erstellenden fachérztlichen Zeugnissen die Voraussetzungen der Unterbringung vorlagen. Da die
Unterbringung nun schon aufgrund eines solchen Zeugnisses erfolgen kann, wird im letzten Satz des
Abs. 3 zur Klarstellung ausdriicklich angeordnet, dass die Unterbringung sogleich aufzuheben ist, wenn
das zweite fachérztliche Zeugnis negativ ausfallt.

Mit der Aufnahme — kiinftig also bereits unmittelbar nach Erstellung des Zeugnisses des Abteilungsleiters
— wird der fir die Namhaftmachung von Patientenanwalten zusténdige Verein kraft Gesetzes Vertreter
des Patienten (siehe bei den 88 13 und 14). Vor alem dann, wenn der Patient selbst (unter dem Einfluss
seiner psychischen Krankheit) nicht in der Lage ist, einen Willen dartiber zu bilden oder zu &ufiern, ob er
eine zweite fachérztliche Untersuchung verlangen soll, wird es dem Patientenanwalt obliegen, eine
Entscheidung dartiber zu treffen. Den Patientenanwélten wird damit eine neue, zusétzliche Aufgabe
Ubertragen, mit der aber aus budgetéren Grinden keine Aufstockung der finanziellen Mittel der Vereine
einhergeht. Es kann daher nur dem wohlerwogenen Ermessen des Patientenanwalts (iberlassen werden,
im Rahmen seiner Arbeitskapazitédten bel der Vertretung einer Vielzahl von Patienten und der
Auskunftserteilung nach § 15 Abs. 2 Prioritdten zu setzen. Dies ist aus Sicht des Rechtsschutzes fir die
Patienten noch immer guinstiger, als auf eine zweite fachérztliche Untersuchung in alen Fallen géanzlich
zu verzichten. Dass die Versténdigung des Patientenanwalts fir diesen auch informativ verwertbar ist,
wird durch die Anordnung sichergestellt, dass der Versténdigung eine ,, maschinschriftliche” Ausfertigung
des Aufnahmezeugnisses anzuschlieffen ist. Damit ist ein gut lesbarer, maschinell (also nicht
handschriftlich) hergestellter Text zu verstehen, etwa ein mit einem Textverarbeitungsprogramm erstel lter
Computerausdruck.

Die Neuregelung des Aufnahmeverfahrens soll — wie die gesamte Novelle — mit 1.1.2010 in Kraft treten.
Im Ubergangsrecht (8§ 42 Abs. 3 des Entwurfs) ist vorgesehen, die Bestimmung auf Aufnahmeverfahren
anzuwenden, die nach dem 31. 12. 2009 begonnen haben. Ist der Patient also noch im Jahr 2009 in der
psychiatrischen Abteilung eingetroffen, so sind zwingend zwei fachérztliche Zeugnisse zu erstellen, auch
wenn etwa bei einem kurz vor 24.00 Uhr des 31.12.2009 eingetroffenen Patienten die zweite
Untersuchung erst am 1.1.2010 stattfindet. Bei Patienten, die sich bereits auf freiwilliger Basis in der
psychiatrischen Abteilung in Behandlung befinden, ist der Beginn eines ,, Aufnahmeverfahrens’ mit dem
Beginn der ersten fachérztlichen Untersuchung zur Einleitung einer Unterbringung anzusetzen.

Wegen der Anderung in § 4 Abs. 2 ist die Definition des Begriffs ,Facharzt* nun in § 10 Abs. 3
vorzunehmen. Den zur Ausibung einer Facharzttdtigkeit im Sinne des UbG berechtigenden
Fachrichtungen ,, Psychiatrie und Neurologie" und ,,Neurologie und Psychiatrie” werden die Fachrichtun
~Psychiatrie’ (nach der Aushildungsordnung 1994; vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrecht
Rz 69 f) und — vgl. die AAO 2006 (BGBI |1 Nr. 286/2006) — die speziellen psychiatrischen Sonderfacher
»Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin“ sowie, bei Minderjdhrigkeit des Patienten im Sinne des
§ 21 ABGB, dternativ auch die betreffenden speziellen Fachrichtungen (vgl. die AAO 1994,
Geretsegger, Problemfelder im UbG aus psychiatrischer Sicht — Diskussion und Ldsungsansétze, iFamZ
2007, 28 [30]) gleichgestellt. Mit der ,ergénzenden spezidlen Aushildung” in Kinder- und
Jugendpsychiatrie ist eine Additivfachausbildung im Sinne der §8 8 Abs. 1 letzter Satz und 11 ArzteG
und 88 15 ff AAO 2006 gemeint.
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Wiein 8§ 6 Abs. 2 und anderen Bestimmungen ist auch in § 10 das Wort ,, beurkunden® durch das Wort
~dokumentieren” zu ersetzen, ohne dass damit eine inhaltliche Anderung verbunden wére.

ZuZ 9und 10 (88 11 und 12)
Siehe die Erléauterungen zu § 2.
ZuZ11(813)

Fortan soll dem jeweils nach der Lage der Anstalt zusténdigen Verein im Sinne des §1 des
Bundesgesetzes Uber Vereine zur Namhaftmachung von Sachwaltern, Patientenanwéaten und
Bewohnervertretern (Vereinssachwalter-, Patientenanwalts- und Bewohnervertretergesetz — VSPBG)
nach Maf3gabe der Vorschriften des UbG ex lege die Vertretung des Patienten zukommen. Die von einem
Verein ausgebildeten und speziell fir die Tétigkeit in Unterbringungssachen geschulten Personen sind zur
Ausiibung der Vertretungsbefugnisse des Vereins berufen; sie fihren die Bezeichnung ,, Patientenanwalt*
(siehe Abs. 3). Die Patientenanwélte treten daher — aul3er es handelt sich um solche nach 8§ 43 — nicht
mehr als Rechtstrager auf, sondern vertreten lediglich ihren Verein (und dieser vertritt die Patienten). Die
Ubertragung der Vertretungsbefugnis — mit Ausnahme der Falle des § 43 UbG — auf den Verein erfolgt
grundsétzlich im Sinne der Einheit der Rechtsordnung in Anlehnung an die Regelungssystematik im
Bereich des HemAUufG (siehe dort § 8) sowie des neuen Sachwalterrechts (siehe § 3 Abs. 2 VSPBG in
der Fassung des SWRAG 2006).

Konstitutive Voraussetzung, um einen Mitarbeiter eines Vereins als Patientenanwalt ansehen zu kénnen,
ist seine Namhaftmachung sowohl gegenliber dem &rztlichen Leiter der Anstalt a's auch gegeniiber dem
Vorsteher des zustdndigen Bezirksgerichts. Grund hierfir ist, dass die Gerichte und die Krankenanstalten
sichergehen miissen, dass der einschreitenden Person Vertretungspouvoir zukommt. Der Kundmachung
in der Ediktsdatei nach § 13 Abs. 2 kommt hingegen keine konstitutive Wirkung zu, sie hat lediglich
informativen Charakter (vgl. 3 Ob 246/06g). Die Namhaftmachung des Patientenanwalts durch den
Verein hat aus Beweisgriinden schriftlich (8§ 886 ABGB) zu geschehen. Zur Unterfertigung namens des
Vereins berechtigt sind die nach den allgemeinen Vorschriften zu dessen Vertretung berufenen Personen.

Auch bei Kranken, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Novelle bereits untergebracht sind, soll mit
0.00 Uhr des 1.1.2010 der Verein als Vertreter an die Stelle des bisher zusténdigen Patientenanwalts
treten (siehe die Ubergangsbestimmung in § 42 Abs. 3). Damit wird in aller Regel keine Verdnderung in
der Kontaktperson des Patienten eintreten, da der Verein den bisher zusténdigen Patientenanwalt wohl
auch mit der weiteren Vertretung — nun namens des V ereins — betrauen wird.

Wie bereits bei § 2 erlautert, soll der eher negativ besetzte Begriff ,Anstalt” aus dem UbG entfernt
werden. Abzustellen ist daher nach der neuen Terminologie auf den nach der Lage der ,, psychiatrischen
Abteilung” ortlich zustandigen Verein. Die schriftliche Meldung der Patientenanwélte hat jedoch
weiterhin an den , &rztlichen Leiter der Krankenanstalt* (bisher , Leiter der Anstalt*) zu ergehen, da damit
nicht etwa der Abteilungseiter sondern der &rztliche Leiter gemaR 8 7 Abs. 1 KAKUG (,arztlicher
Direktor*) gemeint ist (vgl. Hopf/Aigner, Unterbringungsgesetz § 13 Anm 12).

ZuZ 12 (§14)

Die Anderungen in § 14 sind rechtstechnischer Natur und in der Umstellung der Vertretungsbefugnis vom
Patientenanwalt auf den Verein begriindet; siehe bei § 13.

Zu Z 13(815Abs. 2)

Der bisherige Abs. 2 des § 15 statuiert eine Ver schwiegenheitspflicht des Patientenanwalts, die jedoch
angesichts der speziellen Vorschrift fir Patientenanwélte in § 6 VSPBG weitgehend Uberflissig ist (siehe
Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts® Rz 493). Die Bestimmung kann daher entfallen. Fir jene
Patientenanwélte, die nicht dem Regelungsregime des VSPBG unterliegen, wird fortan in § 43 die
Bestimmung des § 6 VSPBG fur entsprechend anwendbar erklért.

Den Patientenanwalten kommt nicht nur eine vertretende, sondern auch eine beratende Aufgabe zu.
Dem trégt der neue Regelungsinhalt des § 15 Abs. 2 Rechnung: Sofern ein Patient, sein gesetzlicher oder
gewillkirter (8 16 Abs. 2) Vertreter oder auch ein (im weiten Sinn zu verstehen) Angehdriger es wiinscht,
haben die Patientenanwélte die nétigen Auskiinfte zu erteilen. Dadurch sollen der betreffenden Person
die wesentlichen Charakteristika einer Unterbringung bzw. des Aufenthaltes in einer psychiatrischen
Abteilung vermittelt werden. Diesist auch schon vor einer Unterbringung mdglich, sofern sich der Patient
bereits in einer psychiatrischen Abteilung (8 2) befindet. Bei den den Angehdrigen zu erteilenden
Auskinften handelt sich um allgemeine Informationen, keineswegs aber um konkrete Auskiinfte Giber den
betreffenden Patienten, welche der Verschwiegenheitspflicht nach 8 6 VSPBG unterliegen.

Der Normierung eines Zugangsrechts von Patientenanwélten bedarf es angesichts des 8§ 38c Abs. 2 Satz 1
KAKuUG nicht.
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Zu Z 14 (§ 16)

Die Anderungen sind rechtstechnischer Natur und in der Umstellung der Vertretungsbefugnis vom
Patientenanwalt auf den Verein begriindet; siehe bei § 13.

Zuz 15(§17)

Aufgrund der Anderung in § 10 muss kiinftig nur das eine fir die Aufnahme erforderliche arztliche
Zeugnis dem Gericht mit der Verstdndigung tber die Unterbringung ohne Verlangen tibermittelt werden.
Wird auf Verlangen des Patienten oder seines Vertreters ein zweites Zeugnis erstellt, ist dieses ebenfalls
unverziglich dem Gericht zu Ubermitteln; dies gilt unabhdngig davon, ob das zweite Zeugnis positiv oder
negativ ausfallt.

Damit die Zeugnisse fur das Gericht sicher lesbar sind, miissen sie dem Gericht in maschinschriftlicher
Form vorgel egt werden.

ZuZ 16 (§ 19)

Wie im gesamten UbG soll auch in § 19 Abs. 1 der eher negativ besetzte Begriff ,, Anstalt* durch den
neutraleren Begriff , psychiatrische Abteilung” ersetzt werden. Siehe dazu bereits die Erlauterungen zu
§2. In Abs. 3 soll aber doch jeder in derselben Krankenanstalt tétige Facharzt von der Funktion als
Sachversténdiger ausgeschlossen werden. Auch ein Facharzt, der einer anderen (nicht psychiatrischen)
Abteilung im selben Krankenhaus angehdrt — etwa ein in einer neurologischen Abteilung tatiger Facharzt
fur Neurologie und Psychiatrie — wird oft in einem kollegialen Freundschaftsverhéltnis zum Leiter der
psychiatrischen Abteilung stehen, sodass seine Unbefangenheit zumindest dem &uReren Anschein nach
zweifelhaft wére. Insofern ist daher auf die jeweilige Krankenanstalt als Ganzes abzustellen.

Zu Z 17 (8 20 Abs. 2)

Erklart das Gericht die Unterbringung fir unzuléssig und erkennt es dem in der Tagsatzung angemeldeten
Rekurs des Abtellungsleiters keine aufschiebende Wirkung zu, so ist die Unterbringung sofort
aufzuheben. In diesen Fallen verneint die sténdige Judikatur das Vorliegen eines Rechtsschutzinter esses
(,Beschwer*) des Abteilungdeiters und weist seinen Rekurs als unzulassig zuriick (RIS-Justiz
RS0076104). Dies wurde in der Fachliteratur kritisiert (Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts’ Rz
352 mwN; derselbe, 15 Jahre Unterbringungsgesetz, iFamzZ 2007, 22 [24]; Geretsegger, Problemfelder
im UbG aus psychiatrischer Sicht — Diskussion und Ldsungsansétze, iFamZ 2007, 28 [30]; Hopf/Aigner,
Unterbringungsgesetz § 28 Anm 8a).

Eine Klarung, ob eine Unterbringung zu Recht oder zu Unrecht fir unzuldssig erkléart wurde, kann
angesichts moglicher Folgeunterbringungen durchaus auch im Interesse der betroffenen Person liegen;
jedenfalls ist sie zur Abgrenzung des Zuldssigkeitsrahmens fir kinftige Unterbringungen von
allgemeinem Interesse. Hinzu tritt, dass aus der Unzulassigkeitsentscheidung Haftungsfolgen zu Lasten
des Bundes oder des Tragers der Krankenanstalt resultieren kénnten, sodass die Beseitigung des in der
Entscheidung zum Ausdruck kommenden Rechtswidrigkeitsurteils durchaus im Interesse der
Rechtstréger, fur die der Abteilungsleiter tétig wird, gelegen ist.

Um dem Abteilungsleiter also die Mdglichkeit zu geben, die gerichtliche Entscheidung jedenfalls einer
Uberpriifung durch das Rechtsmittelgericht zuzufiihren und sich hierdurch gegebenenfalls vom Vorwurf
einer nicht gesetzeskonformen Vorgangsweise zu exkulpieren, wird eindeutig festgelegt, dass ihm bei
sogleich angemeldetem Rekurs trotz der Verweigerung der aufschiebenden Wirkung das Rekursrecht
zukommt.

Aus der neuen Anordnung im Gesetz ergibt sich auBerdem ganz algemein, dass die
Rechtsmittellegitimation des Abteilungdeiters nicht vom aktuellen Fortbestand der Unterbringung
abhangt. Die ,Beschwer* des Abteilungdleiters félt also etwa auch dann nicht nachtréglich weg, wenn
das Erstgericht dem Rekurs zwar aufschiebende Wirkung zuerkannt hat, der Abteilungsleiter die
Unterbringung zu einem spéteren Zeitpunkt aber noch vor Ergehen der Rekursentscheidung selbsténdig
aufhebt (& 32 UbG).

Zu Z 18 und 19 (88 21 und 25)

Die Verweisein 88 21 und 25 sind an das neue AuRStrG (BGBI. | Nr. 111/2003) anzupassen; diese gelten
—was keiner besonderen Erwahnung bedarf — naturgemal3 ,, sinngemaf3”.

Zur Klarstellung, dass das Sachwalterschaftsgericht, dem eine Niederschrift des Unterbringungsgerichts
Uber eine Erstanhérung vorliegt, seinerseits keine solche mehr vorzunehmen braucht, wird nunmehr auf
die gesamte Gesetzesbestimmung zur Erstanhorung im Sachwalterschaftsverfahren (vormals § 237,
nunmehr § 118 Aul3StrG) verwiesen.
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Zu Z 20 (§ 26 Abs. 3)

Siehe die Erlauterungen zu § 20 Abs. 2. Die Rechtsmittellegitimation des Abteillungseiters soll
selbstverstandlich auch dann nicht von der Zuerkennung aufschiebender Wirkung und vom Fortbestand
der Unterbringung abhdngen, wenn die Unzul&ssigkeitsentscheidung am Schluss der mindlichen
Verhandlung ergangenist.

ZuZ 21(§27)

Hier erfolgt eine Angleichung an das HeimAufG: Wahrend alle anderen verfahrensrechtlichen Fristen im
HeimAufG entweder 18nger oder gleich lang sind, wie im UbG, betragen die Ausfertigungsfrist nach dem
geltenden § 27 UbG und die Rekursfrist fir den Abteilungsleiter nach § 28 Abs. 2 UbG acht Tage, nach
§ 15 Abs. 4 bzw. § 16 Abs. 2 HeimAufG aber jeweils nur sieben Tage. Das ist insofern unangebracht, als
die mit einer Unterbringung einhergehenden Eingriffe in Selbstbestimmungsrechte typischerweise noch
wesentlich schwerwiegender sind as jene bei Freiheitsbeschrankungen in Heimen im Sinn des
HeimAufG. Hier besteht daher ein noch grof3eres Bedlrfnis nach Raschheit des Rechtsschutzverfahrens.
Die Fristen sollen daher auch im UbG auf sieben Tage verkiirzt werden. Gleichzeitig ist in § 27 die—im
HeimAufG bereits normierte — Einschrénkung aufzunehmen, dass diese Frist nur gilt, wenn die
Unterbringung noch aufrecht ist; wurde sie namlich bereits beendet, besteht kein gesteigertes Bedirfnis
nach einem besonders raschen Verfahren mehr.

ZuZ 22 (§28)

Zu Abs. 2 sei auf die Erlauterungen zu § 20 Abs. 2, § 26 und § 27 verwiesen. Die Zuerkennung der
aufschiebenden Wirkung soll nicht mehr Voraussetzung dafir sein, dass dem Abteilungsleiter ein
Rekursrecht zukommt. Die entsprechende Wortgruppe im ersten Satz des Abs. 2 entféllt daher, der zweite
Satz des Abs. 2 erhélt eine entsprechend modifizierte Einleitung. Die Rekursfrist fur den Abteilungsleiter
wird von acht auf sieben Tage reduziert, um den systematisch wiinschenswerten Gleichklang mit dem
HeimAUufG herzustellen.

Im zweiten Satz des Abs. 2 wird das Wort ,entscheiden“ durch das Wort , prifen* ersetzt. Nach
Einlangen des Rekurses des Abteilungsleiters muss das Gericht erster Instanz nach geltendem Recht
jedenfalls beschlussférmig dartiber entscheiden, ob dem Rekurs weiter aufschiebende Wirkung zukommt.
Die Ausfertigung und die Zustellung dieses Beschlusses stellen einen gewissen Aufwand dar und kdnnen
unter Umstanden die Vorlage des Aktes an das Rechtsmittelgericht geringfligig verzégern. Wenn das
Gericht erster Instanz der Auffassung ist, dass dem Rekurs weiterhin aufschiebende Wirkung zukommen
soll, ist dieser Aufwand unnétig. Aus diesem Grund soll kiinftig ein Beschluss nur mehr dann ergehen,
wenn das Gericht erster Instanz dem Rekurs die aufschiebende Wirkung aberkennt und die Unterbringung
aufgehoben werden muss. Im gegenteiligen Fall soll die aufschiebende Wirkung aufrecht bleiben, ohne
dass dies mit Beschluss ausgesprochen werden misste. Dies wird im Gesetzestext durch das Wort
»prifen” zum Ausdruck gebracht.

Der bisherige Abs. 3 erklarte gegen den Beschluss das Rechtsmittel der Vorstellung fir unzuldssig. Das
neue AuBStrG kennt dieses Rechtsmittel nicht mehr (siehe ErlautRV 224 BIgNR 22. GP 13), weshalb die
Bestimmung entfallen kann.

Mit dem neuen Regelungsinhalt des Abs. 3 sollen das Rekurs- und (kraft Verweisung in § 29a)
Revisionsrekursverfahren bei Rechtsmitteln des Kranken oder seines Vertreters (sowie alenfalls eines
Angehdrigen im Sinn des Abs. 1) — wie vor dem Inkrafttreten des neuen Aulerstreitgesetzes — wieder
einseitig ausgestaltet werden. Im Hinblick darauf, dass die in der Praxis festgelegten
Unterbringungsfristen im Durchschnitt nur wenige Wochen betragen, kann ein solches Rechtsmittel nur
effektiv sein, also im Falle der Stattgebung tatsichlich zur vorzeitigen Beendigung der Unterbringung
fuhren, wenn die Entscheidung dartiber so schnell wie moglich ergeht. Ein vierzehntagiges Zuwarten bis
zum alfdligen Einlangen einer Rechtsmittelbeantwortung ist mit diesem Raschheitserfordernis nicht
vereinbar (vgl. Engel, Anpassungserfordernisse im Unterbringungsrecht — Eine Bestandsaufnahme aus
Sicht eines Unterbringungsrichters, iFamZ 2007, 33 [34]). Daher wird eine dem § 16 Abs. 3 HeEimAufG
entsprechende Bestimmung in das UbG aufgenommen.

Zu Z 23 (8§ 29 Abs. 3)

Beschliefdt das Rechtsmittelgericht, die Unterbringung fir unzuléssig zu erkléren, so kann derzeit in der
Praxis durchaus ein Zeitraum von einigen Tagen vergehen, bis dieser Beschluss der Krankenanstalt
wirksam zugestellt, damit ihr gegentiber wirksam und dementsprechend die Unterbringung aufgehoben
wird. Wahrend dieses Zeitraums bleibt der Patient in seiner Freiheit beschrankt, obwohl schon feststeht,
dass das Rekursgericht das fir rechtswidrig erachtet.

Mit dem neuen Abs. 3 wird daher normiert, dass die Abteilung in einem solchen Fall sofort nach der
Beschlussfassung im Rechtsmittelsenat von der Entscheidung zu verstdndigen ist. Es versteht sich von
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selbst, dass der Rechtsmittelsenat spétestens ab der Verstdndigung der Abteilung an seine eigene
Entscheidung gebunden ist. Insofern stellt § 29 Abs. 3 eine lex specialis zu § 40 AuRStrG dar.

Zu Z 24 (8 29a)

Hier wird die sinngemdl’e Anwendung der neuen 88 28 Abs. 3 und 29 Abs. 3 im
Revisionsrekursverfahren angeordnet. Dazu sei auf die Erlauterungen zu § 28 und § 29 verwiesen.

Zu Z 25(8 30 Abs. 2a)

Féle, in denen die psychische Krankheit eines Patienten und die daraus resultierende Geféhrdung so
schwerwiegend und dauerhaft sind, dass die weitere Unterbringung Uber ein Jahr hinaus fir zuldssig
erklart werden muss, sind — auch dank der fortschreitenden Verbesserung der Methoden zur Behandlung
psychischer Krankheiten — mittlerweile sehr selten. Die in § 30 Abs. 2 normierten besonders strengen
gesetzlichen Voraussetzungen fir eine derartig lange Unterbringung sollen im Kern auch unangetastet
bleiben. Wurde eine Unterbringung allerdings schon einmal Uber ein Jahr hinaus fur zuléssig erklart, weil
jeweils zwei Sachverstandige dies aus besonderen medizinischen Griinden fir erforderlich gehalten
haben, so besteht beim Patienten in aler Regel bereits ein kaum mehr zu verandernder chronischer
Krankheitszustand. In solchen Félen jedes Jahr wieder zwingend zwel Sachverstandigengutachten
einholen zu missen, erscheint aufgrund der damit verbundenen Kosten fir den Bund und der
Arbeitsbelastung fur die Gerichte al's unverhaltnisméiliger Aufwand. Hier soll daher kiinftig im Regelfall
ein Sachversténdigengutachten ausreichen. Das Recht des Kranken und seines Vertreters, nach § 22 Abs.
1 die Bestellung eines zweiten Sachverstandigen zu verlangen, bleibt ohnehin unberthrt.

ZuZ 26 (§ 32)

Der Abteilungsleiter hat — schon nach geltendem Recht — die Unterbringung jederzeit aufzuheben, wenn
deren Voraussetzungen nicht mehr vorliegen. Dies bedeutet implizit eine Verpflichtung des
Abteilungsleiters zur regelméaRigen Uber priifung des Fortbestands der Unterbringungsvoraussetzungen
(Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts’ Rz 789 f). Die nunmehr statuierte Verpflichtung zur
Dokumentation des Fortbestands der Unterbringungsvoraussetzungen intendiert eine Uberpriifbarkeit, ob
der Abteilungsleiter seiner Uberprifungspflicht nachkommt, und damit gleichzeitig eine bewusstere
Auseinandersetzung mit dieser Verpflichtung. Die Dokumentation hat zumindest wéchentlich zu
erfolgen. Wenn die Unterbringung bereits Uber sechs Monate aufrecht ist, reicht eine monatliche
Dokumentation aus, dain solchen Fallen wesentliche Anderungen die Ausnahme darstellen.

Zu Z 27 (8§ 33 Abs. 3)

Entsprechend der &rzterechtlichen Terminologie (8 51 ArzteG 1998) soll im gesamten UbG hinsichtlich
der Krankengeschichte nicht mehr von ,, beurkunden*, sondern von ,,dokumentieren” gesprochen werden.
AuRerdem ist die Verweisung auf 8 3 der Anderung dieser Bestimmung anzupassen.

ZuZ 28 (§ 34 Abs. 2)

Nach geltendem Recht sind Beschrankungen des Besuchs- und Telefonver kehr s nur zuléssig, wenn sie
zum Wohl des Kranken unerlésslich sind. Nach herrschender Auffassung (Kopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts®, Rz 568 f; Hopf/Aigner, Unterbringungsgesetz, § 34 Anm 8) ist darunter nur das
gesundheitliche Wohl des Patienten zu verstehen, sodass als Rechtfertigungsgrund fur Eingriffe in die
Freiheit des Besuchs- und Telefonverkehrs nur Gefahren fir die eigene Gesundheit des Patienten, nicht
aber auch der Schutz von Interessen Dritter Personen oder der Ordnung in der Anstalt in Betracht kdmen.
Die Krankenanstalt ist aber ganz besondersim Bereich der Unterbringung allen ihren Patienten gegentiber
zum Schutz und zur Firsorge verpflichtet. Daher sollte doch mdglich sein, etwa einem in einem
Mehrbettzimmer untergebrachten Patienten das Telefonieren mit dem Handy wahrend der Nachtzeit zu
untersagen, um die Nachtruhe der Mitpatienten zu schiitzen. Gleichermal3en sollte es erlaubt sein, einem
Patienten sein Handy abzunehmen, der damit die Intimsphére anderer Patienten verletzende Photos
anfertigt (und es ihm nur mehr bei Bedarf zum Telefonieren unter Aufsicht auszufolgen). Um dies
klarzustellen, wird der ,Schutz der Rechte anderer Personen in der Krankenanstalt nun
ausdriucklich als Rechtfertigungsgrund genannt. Die Beschrankung auf andere Personen ,,in der Anstalt*
(also Mitpatienten, Arzte, Pflegepersonal und Besucher) entspricht dem Art. 1 Abs. 4 PersFrG (,,...am
Ort ihrer Anhaltung...”). Gleichzeitig wird das — etwa in § 33 Abs. 1 bereits enthaltene —
VerhaltnismaRigkeitsgebot in den Gesetzestext aufgenommen. Damit ist auch die Kongruenz mit dem
neuen § 34a hergestellt.

Entsprechend der drzterechtlichen Terminologie (8§ 51 ArzteG 1998) soll im zweiten Satz — wie tiberhaupt
im gesamten UbG — nicht mehr von ,,beurkunden, sondern von ,,dokumentieren” gesprochen werden.
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Zu Z 29 (§ 34a)

Zunéchst darf auf die Ausfihrungen unter Punkt 3. d) im allgemeinen Teil verwiesen werden. Unter
welchen Voraussetzungen die Anstaltsleitung bzw. das ihr zuzurechnende Personal in sonstige Rechte
von Untergebrachten eingreifen dirfen, etwa in das Recht auf Tragen von Privatkleidung, ist derzeit auf
einfachgesetzlicher Ebene nicht geregelt. Nach dem im Verfassungsrang stehenden Art. 1 Abs. 4 PersFrG
sind nur solche Beschrankungen zuléssig, die dem Zweck der Anhaltung angemessen oder zur Wahrung
von Sicherheit und Ordnung am Ort der Anhaltung notwendig sind. Durch diesen verfassungsrechtlichen
Rahmen ist aber noch keine konkrete Eingriffsermachtigung gegeben und auch kein effizientes
Rechtsschutzverfahren gegen behauptete unzuldssige Eingriffe geschaffen. Wird im Zuge ener
Unterbringung in andere als die in 88 33 bis 38 genannten Rechte eines Patienten eingegriffen, so
unterliegt dies nach der herrschenden Rechtsprechung weder der Kontrollbefugnis des
Unterbringungsgerichts (z. B. OGH 6 Ob 578/94 EFSlg 97.423) noch jener des Unabhangigen
Verwaltungssenats (z. B. VWGH 99/11/0345). Diese Rechtsschutzliicke wurde zu Recht unter Hinweis
auf Art. 13 MRK kritisiert (Kopetzki, Entscheidungsbesprechung, RdM 2001/3; derselbe, Grundriss des
Unterbringungsrechts’ Rz 766).

Vorgeschlagen wird daher eine Generalklausel, nach der das Gericht auch tber die Zul&ssigkeit der
Beschrankung anderer Rechte des Kranken wahrend der Unterbringung zu entscheiden hat. Gleichzeitig
mit der Eroffnung dieser Uberprifungsmoglichkeit wird mit § 34a aber auch eine Rechtsgrundlage
geschaffen, die diese Eingriffe unter bestimmten Voraussetzungen rechtfertigt, namlich dann, wenn sie
zum Wohl des Kranken oder zum Schutz der Rechte anderer Personen in der Krankenanstalt unerlésslich
sind und zu ihrem Zweck nicht auRer Verhdltnis stehen (zum bisherigen Fehlen einer solchen
Rechtsgrundlage vgl. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts’ Rz 540).

Als ,sonstige Rechte” im Sinne der vorgeschlagenen Bestimmung sind vor allem das Recht auf Tragen
von Privatkleidung und Gebrauch personlicher Gegensténde, Wahrung der Intimsphére und der
Nachtruhe, regelméligen Ausgang ins Freie, freie Meinungsiufferung und Religionsausiibung sowie
Gleichbehandlung ungeachtet des Geschlechts, der Abstammung und Herkunft, der Sprache, der
politischen Uberzeugung und des religidsen Bekenntnisses zu nennen. Es ist aber unmaglich, alle
erdenklichen solchen Rechte im Gesetz aufzuzdhlen, weshab es ener Generaklausel as
»Auffangtatbestand” fur die nicht schon in den 88 33, 34 und 35 ff geregelten Rechte bedarf.

§ 34a ist subsidiar zu besonderen Rechtsvorschriften, in welchen festgelegt ist, ob und unter welchen
Voraussetzungen in ein spezielles Recht des Patienten eingegriffen werden darf. Solche Vorschriften
finden sich zum Teil im UbG selbst, z. B. in Bezug auf das Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte
in § 39, sie kbnnen aber auch in anderen Gesetzen oder in Verordnungen enthaten sein. So darf
beispielsweise in das demokratische Wahlrecht nur wegen einer gerichtlichen Verurteilung, nicht aber
auch auf Grundlage des neuen § 34a UbG eingegriffen werden (Artt. 26 Abs. 5 und 95 Abs. 2 B-VG; §4
Bundesprésidentenwahlgesetz). Fir Strafgefangene, die gemald 8 71 Abs. 3 StVG in eine forensisch-
psychiatrische Abteilung Uberstellt und dort untergebracht werden, gelten die vom StV G im Rahmen des
Strafvollzugs vorgesehenen Einschrénkungen weiter; sie gehen § 34a als ,, besondere Rechtsvorschriften*
vor.

Zu Z 30 (§ 35)

Mit dem SWRAG 2006 wurde die Vorsorgevollmacht im ABGB geregelt (88§ 284f ff ABGB). Zum
Wirkungskreis eines hach diesen Bestimmungen ,,V orsorgebevolIméchtigten” kann — auf Grundlage einer
Lquaifizierten“ Vorsorgevollmacht im Sinn des 8§ 284f Abs. 3 ABGB — auch die Einwilligung in
medizinische Behandlungen gehdren. Auch bei der Behandlung im Rahmen einer Unterbringung soll
daher der Vorsorgebevollmachtigte (mit entsprechendem Wirkungskreis) — in gleicher Weise wie ein
Sachwalter oder ein gesetzlicher Vertreter eines Minderjdhrigen — informiert werden und Entscheidungen
treffen kdnnen.

Zu Z 31 (8 36)

§ 36 soll terminologisch an das ABGB in der Fassung des KindRAG 2001 und des SWRAG 2006
angepasst werden. Vor alem soll klar gestellt werden, dass der im UbG verwendete Begriff der
.besonderen Heilbehandlung” deckungsgleich ist mit dem im ABGB verwendeten Terminus der
»medizinischen Behandlung, die gewohnlich mit einer schweren oder nachhaltigen Beeintréchtigung der
koérperlichen Unversehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist“. Deshalb wird in Abs. 1 nun die
langere und aussagekraftigere Formulierung des ABGB verwendet, ihr aber sogleich die im UbG
gelaufige, knappere Bezeichnung ,,besondere Heilbehandlung” als Klammerausdruck nachgestellt. Im
Weiteren kann dann wieder der so definierte Begriff ,, besondere Heilbehandlung” verwendet werden.
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Aulerdem ist der , Vorsorgebevollméchtigte” als moglicher Vertreter des Patienten zu erwéhnen; siehe
dazu bei § 35.

Die Anderung wird auch zum Anlass genommen, § 36 etwas (ibersichtlicher und leichter verstandlich zu
gestalten. Dazu wird er in drei Absétze untergliedert. Von diesen regelt der erste den Fall des Patienten,
der selbst einsichts- und urteilsfahig ist. Der zweite Absatz betrifft Patienten, die selbst nicht einsichts-
und urteilsféhig sind, aber einen Vertreter haben, dessen Wirkungskreis Willenserklérungen zu
medi zinischen Behandlungen umfasst. Dass auch ein VorsorgebevolIméachtigter nur dann als Vertreter in
diesem Sinn anzusehen ist, wenn sein Wirkungskreis medizinische Behandlungen umfasst, ergibt sich
schon aus der Definition in 8 35 Abs. 2. Der dritte Absatz regelt schliefflich den Fall von Patienten, die
weder selbst einsichts- und urteilsfahig sind noch einen entsprechenden Vertreter haben. Bel diesen soll
wie bisher eine besondere Heilbehandlung — abgesehen von Féllen des § 37 — nur durchgefihrt werden
dirfen, wenn sie vorab vom Unterbringungsgericht genehmigt wurde. Aufgrund der Aufgliederung des
§ 36 in drel Absédtze kann zur leichteren Zitierbarkeit der Strichpunkt vor der betreffenden Wortfolge in
einen Punkt umgewandelt werden. Einfache Heilbehandlungen an Patienten, die weder selbst einsichts-
und urteilsfahig sind noch einen dafir kompetenten Vertreter haben, sind auch im Rahmen des neuen
§ 36 Abs. 3 nach Mal3gabe des § 35 ohne vorhergehende gerichtliche Genehmigung zuléssig; auf Antrag
hat wie bisher das Unterbringungsgericht Uber die Zul&ssigkeit zu entscheiden.

Dass die gerichtliche Entscheidungskompetenz nur in Abs. 3 ausdriicklich erwahnt ist, hat zwei Grinde:
Zum einen soll die im Fall des Abs. 2 (nicht einsichts- und urteilsfahiger Patient mit kompetentem
Vertreter)  alenfals  erforderliche  pflegschaftsgerichtliche  Genehmigung — weiterhin - dem
Pflegschaftsgericht und nicht etwa dem Unterbringungsgericht obliegen. Zum anderen sollte es im
Anwendungsbereich der Absdtze 1 und 2 nach der gesetzlichen Regel abgesehen von ,,Notféllen” im Sinn
des 8§ 37 gar keine konsenslosen Behandlungen geben. Wird jedoch — unzul dssigerweise — ohne besondere
Dringlichkeit und Notwendigkeit im Sinne des § 37 eine konsensl ose Behandlung an einem einsichts- und
urteilsfahigen Patienten (im Sinn des Abs. 1) oder an einem Patienten mit einem kompetenten Vertreter
(im Sinn des Abs. 2) vorgenommen, so soll — ohne dass dies ausdriicklich im Gesetz erwéhnt werden
misste — dem Unterbringungsgericht (wie schon bisher) weiterhin die Kompetenz zukommen, diese
Zwangsbehandlung auf Antrag fur rechtswidrig zu erkléren (vgl. SZ 67/229).

Einer ausdriicklichen Erwahnung von Patientenverfligungen, die unter bestimmten V oraussetzungen auch
bei der Behandlung von untergebrachten Kranken verbindlich oder beachtlich sein kénnen (vgl. Engel,
Verbindliche Patientenverfiigungen und die Behandlung untergebrachter Personen, iFamZ 2008, 18),
bedarf es nicht.

ZuZ 32(837)
Vgl. die Erléuterungen zu § 35.
Zu Z 33(839)

Die Anderungen in Abs. 1 und Abs. 2 sind rechtstechnischer Natur. Zur Reduktion der Ausfertigungsfrist
von acht auf sieben Tage siehe die Erlauterungen zu § 27.

Mit dem neuen Abs. 3 soll jene stdndige Rechtsprechung positiviert werden, nach der der Kranke auch
nach Beendigung einer Beschrdnkung noch ein rechtliches Interesse an der Feststellung hat, dass diese zu
Unrecht erfolgte, weshalb auch nachtré&gliche Uber priifungsantrége noch zuldssig sind (RIS-Justiz
RS0074575). Um mit unverhdtnismaligen Beweisschwierigkeiten verbundene Verfahren zur
Uberpriifung lange zuriickliegender Beschrankungen zu vermeiden, wird alerdings eine Frist fir die
Antragstellung normiert. Diese ist mit 6 Wochen in Anlehnung an die Frist zur Erhebung einer
Mal3nahmenbeschwerde nach § 67c Abs. 1 AVG 1991 bemessen. Im Hinblick auf die wéhrend einer
Unterbringung typischerweise beeintréchtigte Willensfreiheit des Patienten soll die Frist erst mit
Beendigung der Unterbringung und tberdies erst dann zu laufen beginnen, wenn ein Vertreter des
Kranken Kenntnis von der Mal3nahme hat. Da Uberpriifungsverfahren nach Verlauf einer noch wesentlich
langeren Zeit alerdings nicht mehr sinnvoll erscheinen, wird auch fir Félle besonders lange dauernder
Unterbringungen und unterbliebener Verstandigung des Vertreters eine absolute Hochstfrist von drei
Jahren normiert, mit deren Ablauf das Antragsrecht jedenfalls erlischt. Beide Fristen sollen friihestens mit
dem Inkrafttreten der Novelle zu laufen beginnen (8 42 Abs. 3 letzter Satz des Entwurfs).

Die besondere Schwierigkeit, im Nachhinein noch festzustellen, ob zum relevanten Zeitpunkt die
gesetzlichen Voraussetzungen fir die Vornahme der Beschrankung vorlagen, resultiert vor allem daraus,
dass sich der Richter und ein bestellter Sachversténdiger keinen eigenen unmittelbaren Eindruck vom
Zustand des Patienten zum Zeitpunkt der Anordnung und Dauer der Beschrankung mehr machen kdnnen.
Daraus resultierende Zweifel missen letztlich zur Abweisung des auf Unzul&ssigerkldrung abzielenden
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Antrags fuhren, wenn das Vorliegen der Voraussetzungen in der Krankengeschichte ordnungsgemafd
dokumentiert ist.

Zu Z 34 (8§ 38a und 38b)

Durch die Unterbringung wird in das Grundrecht des Menschen auf personliche Freiheit nach Art. 5
EMRK und nach dem PersFrG eingegriffen. Obwohl manche Bestimmungen des UbG den Anschein
erwecken, dass eine gerichtliche Entscheidung nur zu ergehen hat, wenn die Unterbringung im Zeitpunkt
der Entscheidung noch aufrecht ist (etwa die Bestimmungen dariiber, dass die Unterbringung bei einer
Unzulassigkeitsentscheidung sogleich aufzuheben ist: 88 20 Abs. 2, 26 Abs. 3 und 29 Abs. 3), hat die
Rechtsprechung im Lichte dieser verfassungsrechtlichen VVorgaben das Recht des Patienten bejaht, auch
nach Beendigung der Unterbringung noch eine Entscheidung darlber zu begehren, ob die
Unterbringung zuldssig war (RIS-Justiz RS0071267 und RS0074575). Es fehlen alerdings Regeln
dariiber, welche Verfahrensvorschriften bei solchen nachtraglichen Uberprifungsverfahren einzuhalten
sind. AuRBerdem ist das Antragsrecht nicht befristet, sodass noch Jahre spéter ein entsprechender Antrag
gestellt werden konnte (vgl. Engel, Anpassungserfordernisse im Unterbringungsrecht — Eine
Bestandsaufnahme aus Sicht eines Unterbringungsrichters, iFamz 2007, 33).

Da ein wirksamer Grundrechtsschutz voraussetzt, dass die Inhaber der Grundrechte von ihren
Rechtsanspriichen auf einfache und allgemein zugangliche Weise Kenntnis erlangen kénnen, soll das
Antragsrecht nun ausdriicklich im Gesetz festgeschrieben werden. Um mit unverhaltnisméidigen
Beweisschwierigkeiten verbundene Verfahren zur Uberpriifung lange zuriickliegender Unterbringungen
zu vermeiden, wird das Antragsrecht gleichzeitig (in Anlehnung an die Frist zur Erhebung einer
Mal3nahmenbeschwerde nach § 67c Abs. 1 AVG 1991) mit 6 Wochen ab Aufhebung der Unterbringung
befristet. Zur erforderlichen Verstdndigung eines Vertreters, zur absoluten Hochstfrist von drel Jahren
und zum Ubergangsrecht siehe die Erl&uterungen zu § 38.

Durch die Schaffung einer speziellen Bestimmung fiir das Verfahren bei der nachtréglichen Uberpriifung
in §38b wird klargestellt, dass die hier nicht erwdhnten Verfahrensbestimmungen des UbG nicht
anwendbar sind. Es muss also beispielsweise keine Erstanhorung im Sinn des § 19 durchgefiihrt werden
und es gelten — mangels Dringlichkeit nach Beendigung der Unterbringung — auch nicht die Fristen fur
die Durchfiihrung der mindlichen Verhandlung (8 20 Abs. 1) oder die Ausfertigung der Entscheidung
(8 27). Es ist auch nicht geboten, vom Abteilungsleiter eine sofortige Anmeldung des Rekurses zu
verlangen. Zur Beweislastverteilung siehe die Erlauterungen zu § 38.

ZuZ 35(839)

Entsprechend der arzterechtlichen Terminologie (8 51 ArzteG 1998) soll im gesamten UbG hinsichtlich
der Krankengeschichte nicht mehr von ,, beurkunden®, sondern von ,,dokumentieren” gesprochen werden.
Zu Z 36 (841)

Siehe die Erléuterungen zu § 2.

Zu Z 37 (842

Der neue Abs. 3 regelt das Inkrafttreten und den Rechtsiibergang der Unterbringungsnovelle 2010.

Zu Z 38(843)

Zur entsprechenden Anwendbarkeit des 8§ 6 VSPBG sei auf die Erléuterungen zu 8§ 15 verwiesen.

Zu Z 39 (847)

Die neue Z 7 enthdlt die Vollzugsklausel fur die neu geschaffenen Regeln Uber die nachtragliche
Uberpriifung.

Zu Art. Il (Anderung des HeimAUfG)

ZuZ1(84)

Sowohl bei Eigen- as auch bei Fremdgefdhrdung ist eine Geféhrdung entweder des Lebens oder der
Gesundheit ausreichend. Dieses auch im Hinblick auf die Erléaut (RV 353 BIgNR 22. GP 10) eindeutige
Redaktionsversehen (vgl. Srickmann, Heimaufenthaltsrecht, 113 FN 535) gilt es nun zu beseitigen.
ZuZ2(85)

Die Praxis hat gezeigt, dass viele Arzte die Anordnung einer freiheitsbeschrankenden Malinahme
ablehnen, zum einen weil nach geltender Rechtslage die Frage der Honorierung weitgehend ungeregelt
ist, zum anderen weil sie sich auRerstande sehen, die pflegerischen bzw. — im Zusammenhang mit
Menschen mit geistiger Behinderung — pédagogischen Implikationen einer Anordnung in ausreichendem
Mal3e zu beurteilen. Es soll daher die Befugnis der Arzte bei Anordnungen von Freiheitsbeschrankungen
auf jene Bereiche beschrankt werden, die ,medizinischer Natur® sind, also auf medikamenttse oder
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sonstige dem Arzt vorbehaltene Mal3nahmen (siehe § 5 Abs. 2 Z 1). Der Arzt muss von der Leitung der
Einrichtung mit der Anordnung derartiger Freiheitsbeschréankungen betraut worden sein, was auch
schliissig geschehen kann (8 863 ABGB). Arzt ist jeder Mediziner mit ius practicandi; eine
Einschrénkung auf bestimmte Fachérzte (Psychiater, Neurologen) wirde insbesondere die sog.
»Hausarzte" ausschlieffen, welche jedoch oft den Bewohner bereits Uber Jahre kennen und daher —
obgleich sie keine Fachérzte sind — seinen Geisteszustand sehr gut beurteilen kénnen. Aus diesem Grund
wird auch von einer Einschréankung auf Arzte, die mit der Einrichtung in einer bestimmten
Rechtsbeziehung stehen, abgesehen. Welche Arzte eine Einrichtung betraut, obliegt dieser, weil ihr
alfédllig eine zu einer Schadigung fihrende Anordnung oder auch die Unterlassung einer solchen —
Rechtswidrigkeit und Verschulden vorausgesetzt — zugerechnet wird (vgl. § 24 Abs. 2 und § 1313a
ABGB sowie Barth/Engel, Heimrecht 8 24 HeimAufG Anm. 6 und 8).

Andere — nicht Arzten vorbehaltene — Freiheitsbeschrankungen werden pflegerischer oder padagogischer
Natur sein. 85 Abs.2 Z2 ordnet die Anordnungsbefugnis in diesen Bereichen aternativ zwel
Berufsgruppen zu. Wer konkret anordnungsbefugt ist, ergibt sich dabei aus dem jeweiligen Berufsrecht.
Demnach sind pflegerische Mal3nahmen grundsétzlich von der Pflegedienstleitung, ihrer Vertretung oder
einem in der Einrichtung beschéftigten Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege anzuordnen. Zu der — auch hier schliissig moglichen (§ 863 ABGB) — Betrauung mit
derartigen Anordnungen ist wiederum die Leitung der Einrichtung berufen. Insbesondere in grof3en
Einrichtungen kann es sinnvoll sein, mehrere Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege mit der Anordnung von Freiheitsbeschrénkungen zu betrauen.

Freiheitsbeschréankungen an geistig behinderten Menschen sind wiederum oftmals padagogischer Natur
und kénnen daher nur von der padagogischen Leitung oder deren Vertretern — die aber ebenfalls fur die
padagogische Leitung der Einrichtung qualifiziert sein missen — angeordnet werden. Anders als nach
geltendem Recht wird deshab nicht an den Umstand angeknlpft, dass die Einrichtung , weder unter
arztlicher Leitung oder Aufsicht noch unter pflegerischer Leitung” steht, da erstens diese Formulierung
der Bedeutung der Einrichtungen fiir geistig behinderte Menschen in der , Soziallandschaft* Osterreichs
nicht gerecht wird und zweitens etwa bei mehrfach behinderten Menschen auch pflegerische Mal3nahmen
notwendig sein kénnen, die trotz p&dagogischer Leitung der Einrichtung von einem Angehérigen des
gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege angeordnet werden sollen.

Nur wenn feststeht, dass der Bewohner psychisch krank oder geistig behindert ist, kommt die
Anordnung einer freiheitsbeschrankenden Mafdnahme in Betracht. In 85 Abs. 1 ist daher vorgesehen,
dass das Vorliegen einer psychischen Krankheit oder geistigen Behinderung (8 4 Z 1 erster Teil) durch
ein arztliches Gutachten, ein arztliches Zeugnis (§ 55 Arztegesetz 1998), die Krankengeschichte des
Bewohners oder durch sonstige &rztliche Aufzeichnungen (8§ 51 Arztegesetz 1998) belegt sein muss. Es
muss sich dabei nicht um ein arztliches Zeugnis handeln, das speziell zur Ermdglichung einer
Freiheitsbeschrankung nach HeimAufG erstellt worden ist. Die Praxis hat namlich gezeigt, dass das
Vorliegen einer psychischen Krankheit oder geistigen Behinderung in der Regel vdllig unstreitig ist, z. B.
weil der Bewohner der konkreten Einrichtung durch ein Krankenhaus oder eine andere Einrichtung
zugewiesen wurde und seine fortgeschrittene Erkrankung an Morbus Alzheimer bereits aus der
K rankengeschichte ersichtlich ist. Gegenstand von Kontroversen (und im Ubrigen auch der Mehrzahl der
gerichtlichen Verfahren nach dem HeimAufG) ist vielmehr die Frage, ob daraus tatséchlich eine
ernstliche und erhebliche Eigen- oder Fremdgeféhrdung resultiert bzw. wie diese — anders als durch eine
Freiheitsbeschrénkung — behoben werden kénnte.

Die anordnungsbefugte Person darf eine Freiheitsbeschrdnkung nur anordnen, wenn dieses arztliche
Dokument noch aktuell ist, also wirklich das Vorliegen der psychischen Krankheit oder geistigen
Behinderung festhélt. Ob auch die materiell-rechtlichen Voraussetzungen des § 4 Z 2 und 3 vorliegen, ist
von ihr selbst zu beurteilen.

ZuZ3(§7Abs2)

Der Einrichtungsleiter und dann in weiterer Folge die Vertreter und die Vertrauensperson des Bewohners
sind de lege lata nur von der Vornahme einer mit dem Willen des Bewohners vorgenommenen
Einschrénkung seiner personlichen Freiheit zu verstandigen (krit. Srickmann, Heimaufenthaltsrecht,
133). Dies flhrt dazu, dass Bewohnervertreter derzeit nicht oder kaum abschétzen kénnen, welche dieser
Malinahmen noch aufrecht sind, was den planvollen und 6konomischen Einsatz der Ressourcen
erschwert. Im Sinne der Qualitétssicherung der Arbeit der Bewohnervertreter ist es daher notwendig, dass
diese (und daneben der Einrichtungsleiter sowie eine alféllige Vertrauensperson des Bewohners) auch
von der Aufhebung einer mit Einwilligung des Bewohners vorgenommen Freiheitsbeschrénkung
unverziiglich verstandigt werden.
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ZuZ 4 (88 Abs. 1und 2)

Nach dem SWRAG 2006 kann jede Person mit einer Vorsorgevollmacht ausgestattet werden (vgl. §
284f ABGB). Die Vertretung nach § 8 Abs. 1 stellt einen besonderen Fall einer Vorsorgevollmacht dar
(vgl. Barth/Engel, Heimrecht § 8 HeimAufG Anm. 1); die seit dem SWRAG 2006 systemwidrige
Einschrénkung auf ,, nahe Angehtrige®, die bereits davor als sachlich ungerechtfertigt kritisiert worden
war (siehe etwa Zierl, Heimvertragsgesetz und Heimaufenthaltsgesetz, 140), ist aso zu beseitigen. Weil
somit jede Person, die die in §8 Abs. 1 zweiter Satz genannte Voraussetzung erflllt, Vertreter des
Bewohners nach Abs. 1 sein kann, bedarf es der expliziten Nennung der Rechtsanwaélte und Notare nicht
mehr. In 88 Abs. 2 wird durch Streichung des Wortes ,gesetzlichen* klargestellt, dass die
Vertretungsbefugnis bestimmter Vereine nicht nur die Vertretungsbefugnis eines anderen gesetzlichen
Vertreters, sondern auch die eines gewillkurten Vertreters (Abs. 1) unbertihrt |&sst.

Zusétzlich wird eine terminologische Anpassung an § 3 Abs. 1 VSPBG vorgenommen. Da dort nunmehr
ausdriicklich die Namhaftmachung von Bewohnervertretern in den Aufgabenbereich der sog.
Sachwaltervereine gestellt ist, kann daran in § 8 Abs. 2 zur ndheren Kennzeichnung der angesprochenen
Vereine angeknupft werden. Festzuhalten ist, dass diese Vereine, deren Eignung vom BMJ geméald § 1
V SPBG festgestellt worden ist, von diesem fachlich zu beaufsichtigen sind (siehe ndher 8 5 VSPBG); der
— bisweilen von Einrichtungstrégern angeregten — Schaffung einer eigenen , Beschwerdestelle” gegen
Mitarbeiter eines solchen Vereins bedarf es daher nicht.

ZuZ5(89Abs. 1)

Der Bewohnervertreter oder sonstige bestellte Vertreter ist nach § 9 Abs. 1 unter anderem berechtigt, die
Einrichtung unangemeldet zu besuchen und in dem zur Wahrnehmung seiner Aufgaben erforderlichen
Umfang Einsicht in die Pflegedokumentation, die Krankengeschichte und andere Aufzeichnungen Uber
den Bewohner zu nehmen. In der Praxis ist bisweilen fraglich, ob diese Rechte (und auch die sonstigen
Befugnisse nach § 9 Abs. 1) dem Vertreter auch dann zustehen, wenn er nicht nach § 7 Abs. 2 von einer
Freiheitsbeschrankung versténdigt worden ist. Das HeimAufG ordnet den Bewohnervertretern grofies
Gewicht zu, indem es — im Vergleich zum UbG — vom Amtswegigkeitsprinzip abgeht und die
gerichtliche Kontrolle nur auf Antrag vorsieht. Der Gesetzgeber hat daher , prozessuale Sicherungen®
einzubauen, damit der Bewohnervertreter in der Lage ist, jene Personen zu schiitzen, die nicht mehr véllig
eigensténdig handeln konnen, sodass dem in Art.6 Abs. 1 PersFrG geforderten effektiven und
zugéanglichen Rechtsschutz Gentige getan ist (vgl. Kopetzki in Korinek/Holoubek, PersFrG Art. 6 Rz 34f
und 60). Halt man sich dies vor Augen, dann kann bereits de lege lata eine verfassungskonforme
Interpretation des Gesetzes nur dazu fihren, dass dem Bewohnervertreter ein Zugangsrecht zu jeder
Einrichtung eingerdumt wird, die — in abstracto — dem HeimAufG unterliegt. Im Hinblick auf die grofl3e
Bedeutung des Zugangsrechts des Vertreters des Bewohners fir einen funktionierenden Rechtsschutz ist
dies nun ausdriicklich im Gesetz festzuhalten. Bei der Wahrnehmung seiner Befugnisse — also etwa bei
Austibung seines Einsichtss und Auskunftsrechts — ist der Bewohnervertreter aber auf den zur
Wahrnehmung seiner Aufgaben erforderlichen Umfang beschrankt; eine allgemeine Heimaufsicht steht
ihm natdrlich nicht zu.

ZuZ6(812Abs. 1)

Nach derzeitiger Rechtdage ist die anor dnungsbefugte Per son jedenfalls zu hdren bzw. auch jedenfalls
zur mindlichen Verhandlung zu laden. Fiir freiberuflich tétige Arzte ist insbesondere die Teilnahme an
der mundlichen Verhandlung, aber unter Umstdnden auch die Anhdrung durch das Gericht, mit der
Abwicklung ihrer Ordination nur schwer vereinbar. Da es nicht in alen Félen erforderlich ist, die
anordnungsbefugte Person zu hdren bzw. der mindlichen Verhandlung beizuziehen, soll ihre Anhdrung
bzw. Ladung daher dem Ermessen des Gerichtes tiberlassen bleiben.

ZuZ7(813Abs. 2)

Die Einrichtung hat ein rechtliches Interesse an der Feststellung, dass sie Personen nicht zu Unrecht
ihrer Freiheit beraubt. Dem Leiter der Einrichtung kommt die Wahrung der Interessen des Trégers der
Einrichtung zu (vgl. Barth/Engel, Heimrecht § 16 HeimAufG Anm 8). IThm wird daher — anders asim
Bereich des UbG (siehe die Erléuterungen zu 8 20 UbG) — von der Rechtsprechung (LG Salzburg 21 R
36/06z iFamZ 2006/12; LG Eisenstadt 20 R 28/06a iFamZ 2006/38) bereits de lege lata ein Rekursrecht
zuerkannt, wenn das Gericht die Freiheitsbeschrénkung fur unzuléssig erklart und der Leiter der
Einrichtung in der Verhandlung gegen diesen Beschluss einen Rekurs anmeldet, das Gericht diesem
Rekurs aber keine aufschiebende Wirkung zuerkennt. Dieses Rechtsmittelrecht soll nun — im Einklang
mit der Novellierung des § 20 (bzw. § 26) UbG —im Gesetz ausdriicklich verankert werden.
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Zu Z 8(§14)

Zu der in das Ermessen des Gerichts gestellten Ladung der Person, die die Freiheitsbeschrankung
angeordnet hat, zur mindlichen Verhandlung siehe die Erlauterungen zu 8 12.

Fir die mindliche Verhandlung gilt § 140 Aul3StrG. Das bedeutet, dass diese grundsétzlich nicht
offentlich ist.

ZuZ 9(815Abs. 2und 3)

Hélt das Gericht eine Freiheitsbeschrankung fir zuléssig, so hat es hiefiir im Beschluss eine bestimmte,
sechs Monate nicht Ubersteigende Frist zu setzen und die ndheren Umstande sowie das zuldssige Ausmal}
der Freiheitsbeschrankung unter moglichster Schonung des Bewohners genau zu bestimmen. Das
HeimAufG sieht de lege lata nicht explizit die Mdglichkeit vor, freiheitsheschrénkende Mal3nahmen so
lange fur zulassig zu erkléren, bis alternative Mal3nahmen gesetzt werden kdnnen. Wenn aber im Zuge
des gerichtlichen Verfahrens Alternativmoglichkeiten aufgezeigt werden, die in der betreffenden
Einrichtung derzeit noch nicht zur Verfligung stehen, dann kann die Bereitstellung solcher Mal3nahmen
ein gewisses Ma an Zeit und organisatorischem Aufwand erfordern. Hier die sofortige
AuBerkraftsetzung bisher gelibter Mittel der Gefahrenabwehr zu fordern, trégt bis zur Beschaffung
besserer Ersatzlsungen die Gefahr erheblicher Nachteile fir den Bewohner in sich; die Rechtsprechung
hat daher — auch ohne explizite Regelung im Gesetz — Einrichtungen die Mdglichkeit gegeben, eine
freiheitsbeschrdnkende Malinahme zeitlich befristet so lange durchzufiihren, bis innerhalb angemessener
Frist eine die Freiheit weniger einschrdnkende Sicherungsmalinahme getroffen werden kann (LG
Sazburg 21 R 539/05v; LG St. Polten 10 R 20/06b iFamZ 2006/56). In § 15 Abs. 2 ist nun den Gerichten
ausdriicklich die Moglichkeit eingeraumt, die Zuldssigerkléarung einer Freiheitsbeschrankung an die
Erfillung von Auflagen zu knlipfen. Es konnte z. B. angeordnet werden, dass eine Freiheitsbeschrankung
— etwa das Hochziehen von Seitenteilen am Bett des Bewohners — nur in der Nacht vorgenommen werden
darf, wenn nur da die Gefahr besteht, dass der Bewohner einschl&ft und aus dem Bett fallen kann. Im
Zusammenhang mit Freiheitsbeschrankungen an geistig behinderten Menschen kénnte eine
Freiheitsbeschrankung wiederum unter der Auflage flr zuldssig erklart werden, dass der Bewohner
innerhalb der vom Gericht festgesetzten Frist z. B. eine bestimmte Therapie oder Férderung erfahrt, um
so das Gefahrdungspotential auf andere Weise , begleitend” zur Freiheitsbeschrénkung abzubauen.

Zur Anderung in Abs. 3 siehe die Erlauterungen zu § 13 Abs. 2.
Zu Z 10 (816 Abs. 3)

Aus Griinden der Systematik und Ubersichtlichkeit des HemAUfG soll dem Revisionsrekursverfahren
kiinftig —wie auch im UbG (dort 8 29a) — ein eigener Paragraf gewidmet werden (8 17a des Entwurfs).

Zu Z 11 (§ 17 Abs. 3)

Dazu sei auf die Erlauterungen zu 8 29 Abs. 3 UbG verwiesen. Auch im HeimAufG soll bei einer
Unzuléssigkeitsentscheidung des Rekursgerichts eine rasche Verstandigung des Leiters der Einrichtung
vorgesehen werden.

Zu Z 12 (§ 17a)

Hier wird die sinngemél3e Anordnung der 88 16 Abs. 3 und 17 Abs. 3 im Revisionsrekursverfahren
angeordnet. Siehe dazu die Erlauterungen zu diesen Bestimmungen.

ZuZ 13(§ 19 Abs. 1)

Wenn eine Freiheitsbeschrankung voraussichtlich nicht mit dem Ablauf der gerichtlich festgesetzten Frist
aufgehoben werden wird, so hat die anordnungsbefugte Person auch den Bewohner hiertber zu
informieren. § 7 Abs. 1 erster Satz gilt sinngemal3.

Zu Z 14 (88 19a und 19b)

Auf Antrag des Bewohners oder seines Vertreters hat das Gericht nachtraglich Uber die Zulssigkeit der
Freiheitsbeschr ankung zu entscheiden, wenn diese bereits vor der Entscheidung des Gerichts nach § 13
aufgehoben wurde. Dies ist im Hinblick auf die verfassungsrechtlichen Vorgaben (siehe die
Erléduterungen zu § 38a UbG) bereits de lege lata standige Rechtsprechung (LGZ Wien 44 R 81/06x
iFamZ 2006/13; LG Eisenstadt 20 R 80/06y iFamZ 2006/38; LGZ Wien 43 R 747/06f; zum UbG RIS
Justiz RS0071267 und RS0074575). Das Antragsrecht soll nun — ebenso wie in § 38a UbG — ausdrticklich
im HeimA ufG festgeschrieben werden. Ebenso wie in § 38a UbG wird das Antragsrecht in Anlehnung an
die Frist zur Erhebung einer Mal3nahmenbeschwerde nach § 67c Abs. 1 AVG 1991 mit 6 Wochen
befristet. Zur absoluten Hochstfrist von drei Jahren siehe die Erlauterungen zu 88 38, 38a und 38b UbG.
Dariiber hinaus wird fur den Bereich des HeimAufG — anders als im UbG — vorgeschlagen, dass diese
Hochstfrist  (wie im Schadenersatzrecht nach § 1489 ABGB) 30 Jahre betrégt, wenn die
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Freiheitsbeschréankung mit einer gerichtlich strafbaren Handlung verbunden war, die nur vorsétzlich
begangen werden kann und mit mehr als einjdhriger Freiheitsstrafe bedroht ist. Damit soll den
Betroffenen in besonders schwerwiegenden Félen auch nach langerer Zeit noch das — kostenlose —
Verfahren zur Feststellung der Rechtswidrigkeit nach dem HeimAufG zur Verfligung gestellt werden. Zu
denken wére etwa an Félle vorsdtzlich widerrechtlicher Freiheitsentziehung nach § 99 StGB, die vom
Téter in organisierter Weise an mehreren psychisch Kranken oder geistig behinderten Personen begangen
werden und damit in den Anwendungsbereich des HeimAufG fallen. Im UbG wird eine solche Regelung
nicht fur erforderlich erachtet, da derartige Félle in dessen Anwendungsbereich (Krankenanstalten und
Abteilungen fur Psychiatrie) praktisch unvorstellbar sind.

Durch die Schaffung einer speziellen Bestimmung fur das Verfahren bei der nachtraglichen
Uberprifung in § 19b wird klargestellt, dass die hier nicht erwahnten Verfahrensbestimmungen des
HeimAufG nicht anwendbar sind. Es muss also beispielsweise keine Erstanhérung im Sinn des § 13
durchgefiihrt werden und es gelten — mangels Dringlichkeit nach Beendigung der Freiheitsbeschrénkung
— auch nicht die Fristen fur die Durchfiihrung der mindlichen Verhandlung oder die Ausfertigung der
Entscheidung. Weiters hat der Einrichtungsleiter den Rekurs auch nicht sofort in der mindlichen
Verhandlung anzumelden. Siehe im Ubrigen die Erl&uterungen zu § 38b UbG.

ZuZ 15(823)

Der neue Abs. 3 regelt das Inkrafttreten und den Rechtsiiber gang der Novelle des HeimAUufG.
Zu Art 111 (Anderung des StVG)

ZuZ1(871)

Diese Zitatanpassung wird durch die Aufgliederung des § 3 UbG in zwei Absétze erforderlich.
Zu Z 2 (8167a)

Infolge der Schaffung einer Generalklausel fur sonstige Rechtsbeschrénkungen in § 34a UbG muss die
Formulierung in Abs. 2 Z 2 entsprechend erganzt werden.

ZuZ 3(8181)
Hier befindet sich die Inkrafttretensbestimmung fir die Anderungen des StVG.
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