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Unterbringung psychisch Kranker in
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Mit Beziehung auf eine EntschlieBung des

Nationalrats beehrt sich das Bundesministerium fiir Justiz,

im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit

und Umweltschutz und nach Fihlungnahme mit dem Bundes-

ministerium filir Inneres je 25 Ausfertigungen des im

Gegenstand genannten Gesetzesentwurfs und der Erliuterungen

dazu mit dem Ersuchen um Kenntnisnahme zu iibersenden.
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4.  wurden um allf#llige Stellungnahme spitestens zum 31.Mai 1979
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JMZ 4.902/38-I 1/79

2. April 1979

Entwurf

Bundesgesetz

Uber die Unterbringung psychisch Kranker

in geschlossenen Bereichen wvon Krankenanstalten

(Unterbringungsgesetz)

Der Nationalrat hat beschlossen:

Erster Teil

Unmittelbar anzuwendendes Bundesrecht .

1. Abschnitt

Unterbringung in geschlossenen Bereichen

von Krankenanstalten

Voraussetzungen

§ 1. (1) Im geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt
dlirfen nur Personen untergebracht werden, die
1. an einer psychischen Krankheit oder an einer dieser

gleichwertigen psychischen Stdrung leiden und

2. zufolge eines solchen Zustandes das Leben, die
Gesundheit oder in grdferem AusmaB® Sachwerte von anderen
oder von sich selbst ernstlich gefdhrden.

{2) Die Unterbringung ist dennoch unzuldssig, wenn die mit

ihr verbundenen Beschrinkungen im Verh&dltnis zur Gefahr unange-
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messen sind oder diese auf andere Weise, besonders durch
ambulante Behandlung oder Behandlung und Betreuung im offenen

Bereich der Anstalt, abgewendet werden kann.

Aufnahme auf eigenes Verlangen

§ 2. (1) Soll jemand auf eigenes Verlangen in den
geschlossenen Bereich einer Anstalt aufgenommen werden, so ist
weitere Voraussetzung (§ 1), daR der Aufnahmewerber den Grund
und die Bedeutung seiner Unterbringung einzusehen und seinen
Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen vermag.

(2) Das Verlangen kann nur schriftlich in Gegenwart des
drztlichen Leiters der Anstalt und eines weiteren Arztes
gestellt werden. Es kann jederzeit, auch miindlich, widerrufen
werden. Auf dieses Recht ist beil der Aufnahme hinzuweisen; dies
ist in der Niederschrift lber die Aufnahme zu beurkunden.

(3) Das Verlangen nach Aufnahme verliert drei Monate nach
der Aufnahme seine Wirksamkeit; seine Erneuerung ist zulissig.

§ 3. (1) Der &rztliche Leiter der Anstalt und ein weiterer
Arzt haben den Betroffenen vor der Aufnahme zu untersuchen.

(2) Eine Aufnahme in den geschlossenen Bereich ist nur
zulissig, wenn nach dem Ergebnis der Untersuchung die Voraus-
setzungen nach den §§ 1 und 2 Abs. 1 vorliegen.

(3) Uber die Aufnahme ist eine Niederschrift zu errichten,

in der die aufnehmenden Arzte das Vorliegen der Voraussetzungen

der Aufnahme zu beurkunden haben.
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Aufnahme ohne eigenes Verlangen

§ 4. (1) Wer die Unterbringung im geschlossenen Bereich
einer Anstalt nicht selbst verlangt, darf in eine Anstalt
zur Aufnahme in den geschlossenen Bereich nur gebracht werden,
wenn die Voraussetzungen nach § 1 Abs. 1 durch das schriftliche
Zeugnis eines Facharztes fir Psychiatrie und Neurologie oder
des Amts- oder Polizeiarztes bescheinigt sind. Das Zeugnis darf
nicht dlter als vier Tage sein; es darf nur dem &drztlichen
Leiter der Anstalt zugeleitet werden. Der Arzt soll nicht
der Anstalt angehOren.

(2) Des &drztlichen Zeugnisses bedarf es nicht, wenn wegen
des Krankheitszustandes und der besonderen Umstidnde die
sofortige Aufnahme des Betroffenen geboten ist und das &rzt-
liche Zeugnis nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann.

§ 5. Die Organe des &ffentlichen Sicherheitsdienstes
haben Personen, beli denen gewichtige Anhaltspunkte fiir die

Voraussetzungen nach § 1 Abs. 1 vorliegen, sogleich einem

Facharzt filir Psychiatrie und Neurologie (§ 26) oder, falls

ein solcher nicht erreicht werden kann, dem Amts- oder
Polizeiarzt zur Untersuchung vorzufilhren. Stellt der Arzt ein
schriftliches Zeugnis im Sinn des § 4 Abs. 1 aus, so haben die
Organe des Offentlichen Sicherheitsdienstes dafiir zu sorgen,
daRk der Betroffene sogleich in eine Anstalt zur Aufnahme in den

geschlossenen Bereich gebracht werde. Der § 4 Abs. 2 gilt

sinngemiR.
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§ 6. (1) Der #rztliche Leiter der Anstalt hat, im Fall
des § U4 Abs. 2 zusammen mit einem weiteren Arzt, den Betroffenen
vor der Aufnahme zu untersuchen.

(2) Eine Aufnahme in den geschlossenen Bereich ist nur zu-
14ssig, wenn nach dem Ergebnis der Untersuchung die Voraus-
setzungen des § 1 vorliegen.

(3) Uber die Aufnahme ist eine Niederschrift zu errichten,
in der die aufnehmenden Lrzte das Vorliegen der Voraussetzungen
der Aufnahme zu beurkunden haben.

§ 7. Der § 6 ist sinngemil anzuwenden, wenn ein auf
eigenes Verlangen Aufgenommener weiteren Beschrinkungen, als ge-
setzlich vorgesehen, unterworfen wird, das Verlangen widerruft
und nicht binnen 12 Stunden nach dem Widerruf entlassen wird
oder nach Ablauf der Frist des § 2 Abs. 3 das Verlangen nicht

erneuert.

Gerichtliches Verfahren

§ 8. (1) Der #rztliche Leiter der Anstalt hat das
Beéirksgericht, in dessen Sprengel die Anstalt liegt, binnen
48 Stunden zu verstidndigen, wenn

1. eine Person ohne eigenes Verlangen in den geschlossenen
Bereich aufgenommen wird,

o. eine Person, die auf eigenes Verlangen aufgenommen
worden 1ist,

a) weilteren Beschrénkungen, als gesetzlich vorgesehen,
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unterworfen wird,

b) das Verlangen widerruft und sie nicht binnen 12 Stunden
nach dem Widerruf entlassen wird oder

¢) nach Ablauf der Frist des § 2 Abs. 3 das Verlangen nicht
erneuert.

(2) Der Verstdndigung sind Abschriften der Niederschrift
liber die Aufnahme des Betroffenen sowie sonstiger Unterlagen
als Beweismittel flir die Zuldssigkeit der Unterbringung
anzuschlieBen.

§ 9. (1) Auf Grund einer Verstidndigung nach § 8 hat das
Bezirksgericht, in dessen Sprengel die Anstalt liegt, lber die
Zul8dssigkeit der Unterbringung zu entscheiden.

(2) Das Gericht entscheidet im Verfahren aufer Streit-
sachen.

§ 10. (1) Das Gericht hat den Betroffenen in der An-
stalt zu hdren, sich von ihm einen pers®dnlichen Eindruck zu
verschaffen und Einsicht in die Krankengeschichte zu
nehmen.

(2) Dem Verfahren sind ein, auf Antrag oder, wenn das Ge-
richt dies flr erforderlich h#lt, von Amts wegen zwei Sachver-
stdndige aus dem Fachgebiet der Psychiatrie und Neurologie
beilzuziehen; sie dlrfen nicht der Anstalt angehdren, in der
sich der Betroffene befindet. Der Betroffene ist in Gegenwart

des Gerichtes und, gegebenenfalls, seines Vertreters zu

untersuchen.
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§ 11. (1) Hat der Betroffene in dem Verfahren weder einen
gesetzlichen noch einen selbst gewdhlten geeigneten Vertreter,
so hat ihm das Gericht, ohne daB dadurch der Gang des Ver-
fahrens gehemmt wird, spétestens jedoch mit dem Beschluf, mit
dem die Unterbringung zumindest einstweilen fir zuldssig
erklirt wird, einen Sachwalter flr das Verfahren lber die
Unterbringung zu bestellen. Hievon ist das Pflegschaftsgericht
zu versténdigen.

(2) Die Vertretungsmacht des vom Gericht bestellten Ver-
treters erlischt, wenn dem Gericht die Bevollmichtigung einer
anderen Person mitgeteilt wird, der Betroffene sonst einen
gesetzlichen Vertreter erhilt oder aus dem geschlossenen Be-
reich der Anstalt entlassen wird.

§ 12. (1) Das Gericht hat zu horen

1. den Vertreter des Betroffenen,

5. die Eltern und die eigenberechtigten Kinder des

Betroffenen,

3. den Ehegatten, sofern er nicht zuletzt dauernd vom Be- |
troffenen getrennt gelebt hat, und

4. sonstige Personen, die der Betroffene als ihm be-
sonders nahestehend bezeichnet.

(2) Die Pflicht zur Anhdrung ei%er im Abs. 1 genannten
Person entfdllt, wenn ihr Aufenthalt unbekannt ist oder die

Verbindung mit ihr nicht oder nur mit unverhiltnismiRig grofen

Schwierigkeiten hergestellt werden kann.
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§ 13. Zur Prifung der Frage, ob die Gefahr nicht anders
als durch Unterbringung im geschlossenen Bereich einer Anstalt
abgewendet werden kann (§ 1 Abs. 2), hat das Gericht AuBe-
rungen des &drztlichen Leiters der Anstalt, der fir die
psychiatrische Versorgung zustidndigen Gesundheitsbehdrden oder
sonstiger Stellen, die mit der Behandlung und Betreuung
psychisch Kranker befaft sind, einzuholen.

§ 14. (1) Das Gericht hat innerhalb von vier Tagen ab
Einlangen der Verstindigung (§ 8) liber die Zul&ssigkeit der
Unterbringung BeschluR zu fassen.

(2) Kann innerhalb dieses Zeitraums voraussichtlich das
Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen nicht endgililtig
beurteilt werden, sind aber die Voraussetzungen nach § 1 Abs. 1
auf Grund der Anhdrung des Betroffenen, der Einsicht in die
Krankengeschichte und des Gutachtens eines Sachverstindigen
bescheinigt, so hat das Gericht die Unterbringung einstweilen
fir zuldssig zu erkldren. Gegen diesen BeschluB ist ein Rechts-
mittel nicht zulissig.

(3) Hat das Gericht die Unterbringung einstweilen flir
zuléssig erkldrt, so hat es lingstens innerhalb von vier Wochen
ab Einlangen der Verstindigung endgliltig liber die Zulissigkeit
der Unterbringung BeschluB zu fassen.

§ 15. Der endgtliltige BeschluB, mit dem die Unterbringung

erstmals fir zuldssig erklédrt wird, verliert spitestens nach

Ablauf von sechs Monaten ab Aufnahme des Betroffenen, jeder
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erneute BeschluR spitestens nach Ablauf eines Jahres ab Be-
schlufRfassung seine Wirksamkeit. Im Beschluf ist ein kiirzerer
Zeitraum zu bestimmen, wenn die Voraussetzungen der Unter-
bringung voraussichtlich friher wegfallen werden.

§ 16. (1) Wird ein Betroffener nicht spédtestens mit Ablauf
des Zeitraums, filir den die Unterbringung endgliltig filir zulissig
erklért worden ist, entlassen, so hat das Gericht erneut Uber
die Zuldssigkeit der Unterbringung zu entscheiden; die §§ 10
bis 15 sind anzuwenden.

(2) Auf Antrag des Betroffenen, seines Vertreters oder
einer im § 12 Abs. 1 genannten Person hat das Gericht vor
Ablauf des Zeitraums, flir den die Unterbringung fir zulfssig
erklért worden ist, Uber deren Zulissigkeit erneut zu ent-
scheiden. Ergeben sich aus einem neuen Antrag im Zusammenhang
mit dem bisherigen Verfahren keine Anhaltspunkte flilr eine
Anderung der Unterbringungsvoraussetzungen, so kann das Gericht
beschliefen, dak der neue Antrag erst anliflich der Ent-
scheidung Uber die weitere Unterbringung im Sinn des Abs. 1
behandelt werde.

§ 17. (1) Der Beschluf, mit dem das Gericht einstweilen
oder endgiiltig Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung
entscheidet, ist dem Betroffenen, seinem Vertreter und dem
drztlichen Leiter der Anstalt zuzustellen.

(2) Wire die Zustellung einer Beschlufausfertigung an den

Betroffenen wegen dessen Zustandes offenbar zwecklos oder fir
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ihn schiddlich, so hat das Gericht ihm auf geeignete Weise
miindlich, erforderlichenfalls unter Heranziehung eines
behandelnden Arztes, den Inhalt des Beschlusses mitzuteilen,
zumindest dies zu versuchen. Hieriber ist in den Akten des
Gerichtes ein Vermerk aufzunehmen; damit gilt die Zustellung
als vollzogen.

(3) Nach Eintritt der Rechtskraft ist der Beschluf dem
Pflegschaftsgericht mitzuteilen.

§ 18. (1) Gegen den BeschluB, mit dem die Unterbringung
flir zulidssig erkldrt wird, steht dem Betroffenen und den im
§ 12 Abs. 1 genannten Personen, gegen den Beschluf, mit dem die
Unterbringung fir unzulissig erklidrt wird, dem érztlichen Leiter
der Anstalt das Recht des Rekurses zu. Das Rechtsmittel der
Vorstellung findet nicht statt.

(2) Dem Rekurs des 8rztlichen Leiters der Anstalt gegen
den BeschluBR des Erstgerichts kommt aufschiebende Wirkung zu.

(3) Die Rekursfrist beginnt flir Personen, denen der Be-
schlu® nicht zugestellt worden ist, mit dem Tag nach Zu-
stellung an den Vertreter des Betroffenen.

§ 19. (1) Vor der Entscheidung Uber den Rekurs gegen den
Beschlu® des Erstgerichts iliber die Zulidssigkeit oder Unzu-
lissigkeit der Unterbringung hat, sofern das Rekursgericht den
Rekurs nicht zurlickweist, ein Mitglied des Senates den

Betroffenen in der Anstalt zu hdren und sich von ihm einen

persdnlichen Eindruck zu verschaffen.
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(2) Im librigen hat das Rekursgericht, soweit dies erforder-
1ich ist, von Amts wegen das Verfahren nach den §§ 10, 12 und
13 neu durchzufiihren. Es hat innerhalb von vier Wochen ab Ein-

langen der Akfen zu entscheiden.

(3) Das Rekursgericht darf von den Feststellungen des

Erstgerichts nur insoweit abweichen, als es das Verfahren neu

durchgefihrt hat.

Beschrinkungen

§ 20. (1) In geschlossenen Bereichen Untergebrachte diirfen
Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung unterworfen werden.
Solche Beschrinkungen sind jedoch nach Art, Umfang und Dauer
nur so weit zul#ssig, als dies im Einzelfall zur Abwehr einer
Gefahr (§ 1 Abs. 1 Z. 2) und zur Behandlung und Betreuung des
Untergebrachten nétig ist. Im allgemeinén darf die Freiheilt des
Untergebrachten nur auf die Bewegung in bestimmten rdumlichen
Bereichen beschrinkt werden. Uber weibergehende Beschrinkungen
ist jeweils vom behandelnden Arzt eine Niederschrift aufzu-
nehmen, in der der Grund dafir anzufiihren ist.

(2) Die Freiheit eines auf eigenes Verlangen Aufgenommenen
darf nur auf die Bewegung in bestimmten riumlichen Bereilchen
beschrinkt werden.

§ 21. (1) Das Recht des Untergebrachten, Briefe, Pakete
und andere Sendungen ungedffnet abzusenden oder zu empfangen,

darf nur beschrinkt werden, soweit das Gericht (§ 9 Abs. 1) dies
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fir zulldssig erklirt. Das Gericht hat eine solche Verfligung zu
treffen, wenn die Beschrinkung nach dem Krankheitsbild des
Untergebrachten notwendig ist, um ihn vor Schaden zu bewahren
oder in der Anstalt die Sicherheit von Personen oder Sachen
zu gewdhrleisten.

(2) Der Schriftverkehr des Untergebrachten mit der
Europdischen Kommission fiir Menschenrechte, Volksvertretungen
des Bundes und der Linder und deren Mitglieder, der Volksan-
waltschaft, der Unterbringungskommission, Gerichten und
sonstigen Beh®rden, mit Rechtsanwilten sowie mit seinem Vertreter

darf nicht beschridnkt werden.

Behandlung

§ 22. (1) Die Untergebrachten diirfen unabh&éngig von ihrer
Zustimmung nach den anerkannten Regeln der &rztlichen Kunst
behandelt werden. Eine gewagte oder die Perstnlichkeit
nachhaltig ver#dndernde Behandlung ist jedoch nur mit schrift-
licher Zustimmung des Untergebrachten zullssig.

(2) Voraussetzung einer Zustimmung des Untergebrachten
ist, daB er das Wagnis und die Folgen der Behandlung einzu-
sehen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen
vermag. Mangels dieser Fihigkeit darf die Behandlung nur mit
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters und, bei einem Minder-

j&hrigen, des Erziehungsberechtigten durchgefihrt werden.

Das Gericht (§ 9 Abs. 1) hat, nachdem es sich einen persén-
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lichen Eindruck vom Untergebrachten verschafft hat, das Vor-
liegen dieser Voraussetzungen festzustellen und dariiber einen
Vermerk auf der schriftlichen Zusfimmungserklérung anzubringen.
Wird der Untergebrachte nicht durch Eltern gesetzlich vertre-
ten, so bedarf die Zustimmung {iberdies der Genehmigung des
Gerichtes (§ 9 Abs. 1).

(%) Die Zustimmung ist nicht erforderlich, wenn durch den
Aufschub der Behandlung das Leben oder die Gesundheit des Unter-

gebrachten ernstlich geféhrdet ist.

Entlassung

§ 23. (1) Der drztliche Leiter der Anstalt hat den
Untergebrachten aus dem geschlossenen Bereich zu entlassen,
wenn die Voraussetzungen der Aufnahme wegfallen oder das
Gericht die Unterbringung flir unzuldssig erklért.

(2) Sofern der Untergebrachte nicht auf Grund der Ent-
scheidung des Gerichtes zu entlassen ist, darf der &drztliche
Leiter der Anstalt zur Bescheinigung der Abwendung der Gefahr
(§ 1 Abs. 2) die Entlassung von einer schriftlichen Erkl&rung
der Person oder Stelle, die die Obsorge lber den Entlassenen
{ibernimmt , abh#ingig machen, daf fir eine entsprechende
Behandlung und Betreuung gesorgt wird.

§ 24. (1) Der #rztliche Leiter der Anstalt hat unverzig-
1ich das Gericht (§ 9 Abs. 1) von der Entlassung zu verstindi-

gen. Desgleichen sind die nahen Angehdrigen des Entlassenen,
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das Pflegschaftsgericht, die Gesundheitsbehdrde oder andere
Stellen, die fir die Behandlung und Betreuung psychisch Kranker
auferhalb von Anstalten sorgen, von der Entlassung zu ver-
stidndigen, soweit dies erforderlich ist, um die Betreuung des
Entlassenen aulBerhalb der Anstalt sicherzustellen.

(2) Der drztliche Leiter der Anstalt hat zugleich die nach
dem Wohnort des Untergebrachten zust&ndige Behdrde des &ffent-
lichen Sicherheitsdienstes von der Entlassung zu verstidndigen, so-
weit dies nach dem psychischen Zustandsbild des Entlassenen und
seinen Lebensumstdnden zur Wahrnehmung der Aufgaben der BehOrde

unbedingt erforderlich scheint.

Geblhren

§ 25. (1) Alle Eingaben, deren Beilagen, Verhandlungs-
niederschriften, Niederschriften, Zeugnisse und Ausfertigungen
in Angelegenheiten des ersten Teiles dieses Bundesgesetzes sind
von den Gerichts- und Justizverwaltungsgebilihren, von den
Stempel- und Rechtsgeblhren sowie von den Verwaltungsabgaben des
Bundes befreit.

(2) Im Ubrigen hat die Kosten des Verfahrens der Bund zu

tragen.

2. Abschnitt

Psychiatrische Versorgung

§ 26. Der Bundesminister fiir Gesundheit und Umweltschutz
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hat durch Vereinbarungen mit der Bsterreichischen Arztekammer
und den Rechtstrigern ambulanter Einrichtungen Dienste filir die
psychiatrische Versorgung einzurichten. Besonders ist sicher-
zustellen, daB die Organe des Offentlichen Sicherheitsdienstes
Personen, bei denen gewichtige Anhaltspunkte fir die Voraus-
setzungen nach § 1 Abs. 1 vorliegen, nach Mdglichkeit sogleich
einem Facharzt fir Psychiatrie und Neurologie zur Untersuchung

vorfiihren kdnnen.

3. Abschnitt

Unterbringungskommission

§ 27. (1) Beim Bundesministerium fiir Gesundheit und Um-
weltschutz ist eine Kommission zur Beobachtung des inneren Be-
triebes geschlossener Bereiche von Krankenanstalten im Rahmen
der sanitdren Aufsicht einzurichten (Unterbringungskommission).

(2) Der Unterbringungskommission haben anzugehdren

1. ein Vertreter des Bundesministers flr Gesundheit und
Umweltschutz als Vorsitzender, ‘

5. ein Vertreter des Bundesministers flr Justiz,

3. je ein Vertreter der im Nationalrat vertretenen
politischen Parteien und

. ein Vertreter der Osterreichischen Arztekammer.

§ 28. (1) Die Unterbringungskommission hat Beschwerden

tiber den inneren Betrieb geschlossener Bereiche entgegenzu-

nehmen und zu prifen.
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(2) Sie hat dafiir zu sorgen, daB jidhrlich alle geschlosse-
nen Bereiche von jeweils zwei ihrer Mitglieder besucht werden.
Beil den Besuchen ist allen Untergebrachten Gelegenheit zu ge-
ben, mit den Mitgliedern der Kommission zu sprechen. Der § 6o
Abs. 2 des Krankenanstaltengesetzes gilt sinngemiB.

§ 29. Erforderlichenfalls hat die Unterbringungskommission
ihre Wahrnehmungen dem Leiter der Anstalt unter gleichzeitiger
Versténdigung des Landeshauptmanns, gegebenenfalls mit dem
Ersuchen um Abhilfe, mitzuteilen.

§ 30. Die Unterbringungskommission ist auch berufen, Vor-
schlége zur Verbesserung der Lage der Untergebrachten an den
Bundesminister filir Gesundheit und Umweltschutz, an den Bundes-
minister fir Justiz und an die Landesregierungen zu erstatten.
Uberdies hat sie jdhrlich dem Bundesminister filir Gesundheit und
Umweltschutz und dem Bundesminister fiir Justiz Uber ihre
Tdtigkeit und ihre Wahrnehmungen zu berichten,

§ 31. Die Tédtigkeit der Mitglieder der Kommission ist
eine ehrenamtliche. Es stehen ihnen hierfilir blof Gebihren in
sinngemédfer Anwendung des V. Abschnitts des Gebilhrenanspruchs-

gesetzes 1975 zu. Die Entscheidung liber den Anspruch steht dem

Bundesminister filir Gesundhelt und Umweltschutz zu.
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Zweiter Teil

Grunds8tzliche Bestimmungen Uber geschlossene

Bereiche in Krankenanstalten

(Art. 12 Abs. 1 Z. 2 B-VG)

Einrichtung und Betrieb geschlossener Bereiche

§ 32. Geschlossene Bereiche zur Unterbringung von
Personen, die an einer psychischen Krankheit oder an einer
dieser gleichwertigen psychischen St6rung leiden und zufolge
eines solchen Zustandes das Leben, die Gesundheit oder in
groferem Ausma® Sachwerte anderer oder von sich selbst
ernstlich gef#dhrden, dlirfen nur in Krankenanstalten einge-
richtet werden.

§ 33. (1) Die Landesgesetzgebung hat ndhere Vorschriften
Uber die Einrichtung und den Betrieb der geschlossenen Be-
reiche von Krankenanstalten zu erlassen. Diese Vorschriften
dlirfen keine weitergehenden Beschrinkungen der Untergebrachten
vorsehen, als sie nach den §§ 20 bis 22 und 34 zulidssig sind;
sie haben besonders dem Gebot der Wahrung der Menschenwlrde
Rechnung zu tragen.

(2) Den Untergebrachten ist die Heilbehandlung zu erldutern,
sowelt dies nach ihrem Zustand mdglich und drztlich zu ver-
antworten ist.

§ 34. Die Landesgesetzgebung hat sicherzustellen, daR die

Untergebrachten an mindestens drei Tagen in der Woche zu
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bestimmten Zeiten fiir die Dauer von jeweils mindestens zweil
Stunden besucht werden k&nnen. Das Recht eines Untergebrachten,
Besuche zu empfangen, darf vorilibergehend eingeschrinkt werden,
wenn durch die Besuche dem Untergebrachten ein gesundheit-
licher Schaden zugefligt oder der Zweck der Unterbringung
gefihrdet wilirde. Hierliber ist im Einzelfall vom behandelnden
Arzt eine Niederschrift aufzunehmen, in der besonders der Grund
der Beschridnkung des Besuchsrechts anzuflihren ist.

§ 35. Die Landesgesetzgebung hat auch n&here Vorschriften
liber die Voraussetzungen und die Dauer der Beurlaubung Unterge-
brachter zu erlassen. Zweck der Beurlaubung hat die F6rderung
der Heilung des Untergebrachten und seine Gewbhnung an das Leben
auBerhalb des geschlossenen Bereiches zu sein.

§ 36. Der &drztliche Leiter einer Krankenanstalt darf mit
der Besorgung der ihm nach diesem Bundesgesetz obllegenden
Aufgaben einen der Anstalt angeh®renden Facharzt fir Psychiatrie

und Neurologie beauftragen.

Dritter Teil

SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 37. (1) Der Erste Teil dieses Bundesgesetzes tritt mit
1. Jdnner 1980 in Kraft.
(2) Der Zweite Teil dieses Bundesgesetzes tritt gegenliber

den Li&ndern fiir die Ausfiihrungsgesetzgebung mit dem Tag der Kund-

machung, im Ubrigen in jedem Land gleichzeitig mit dem in dem
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betreffenden Land erlassenen Ausfilhrungsgesetz in Kraft. Die Aus-
fiihrungsgesetze der Lénder sind innerhalb eines Jahres, vom Tag
der Kundmachung dieses Bundesgesetzes an gerechnet, zu erlassen.
Die Landesgesetzgebung kann fir das Inkrafttreten ihrer Aus-
filhrungsgesetze eine Frist pis zum 1. Jinner 1981 festsetzen.

§ 38. Folgende Vorschriften werden aufgehoben: |

1. der III. Abschnitt und, soweit er sich auf diesen be-
zieht, der V. Abschnitt der Entmiindigungsordnung vom 28. Juni
1916, RGBl. Nr. 207;

2. die §§ 49 bis 5U des Krankenanstaltengesetzes vom

18. Dezember 1956, BGBl. Nr. 1/1957;
3. die Verordnung vom 22. August 1916, RGB1. Nr. 269, Uber

die Anzeige der Aufnahme von Personen in psychiatrische UniversitédtsH

kliniken und Beobachtungsabteilungen von Krankenanstalten.

§ 39. (1) Beschlisse, mit denen vor dem Inkrafttreten dieses
Bundesgesetzes die Anhaltung nach § 22 der Entmindigungsordnung
fiilr zuldssig erklirt worden ist, gelten als Entscheidungen nach
den §§ lo ff. dieses Bundesgesetzes.

(2) Griindet sich die Zulidssigkeit der Unterbringung einer
Person im geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt im
Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bundesgesetzes nicht auf den
BeschluR eines Gerichtes nach § 22 der Entmindigungsordnung, SO
ist die Zulissigkeit der Unterbringung spidtestens ab dem 1. Februar

1980 nach diesem Bundesgesetz zu beurteilen.
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§ 40. Unberiihrt bleiben

1. die Vorschriften liber die Zuldssigkeit von Zwangsmafnahmen
aus Grinden der 6ffentlichen Sicherheit oder der Strafverfolgung,

2. die strafrechtlichen Vorschriften Uber die mit Freiheits-
entzilehung verbundenen vorbeugenden Mafnahmen bei geistig
abnormen und entwdhnungsbediirftigen Rechtsbrechern,

3. dile Vorschriften iiber den Vollzug der Freiheitsstrafe und
der mit Freiheitsentziehung verbundenen vorbeugenden MaBnahmen,

4, der Art. III des Strafvollzugsanpassungsgesetzes, BGB1.
Nr. 24/1974,

5. die Vorschriften iliber ErziehungsmaBnahmen der Minder-
jéhrigen,

6. das Tuberkulosegesetz, BGBl. Nr. 127/1968, zuletzt ge-
indert durch das Bundesgesetz BGBl. Nr. 142/1974,

7. das Epidemiegesetz 1950, BGBl. Nr. 186, zuletzt ge-
4ndert durch das Bundesgesetz BGBl1. Nr. 116/1967, und

8. das Geschlechtskrankheitengesetz, StGBl. Nr. 152/1945.

§ 41. (1) Mit der Vollziehung

1. der §§ 1 bis 4 und 6 bis 8 ist, soweit sie von den
Gerichten anzuwenden sind, der Bundesminister fir Justiz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister flir Gesundheit und
Umweltschutz, soweit sie von den Krankenanstalten anzu-
wenden sind, der Bundesminister fiir Gesundheit und Umwelt-

schutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Justiz,

2. des § 5 der Bundesminister fiir Inneres im Einver-
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nehmen mit dem Bundesminister flr Gesundheit und Umweltschutz,

3. der §§ 9 bis 19 der Bundesminister fiir Justiz,

4. der §§ 20 bis 24 und 26 bis 31 der Bundesminister
fiir Gesundheit und Umweltschutz, und zwar hinsichtlich der §§ 20
pis 24 und 27 bis 31 im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fir Justiz, hinsichtlich des § 26 im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Inneres, sowie

5. des § 25 der Bundesminister flir Finanzen im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fir Justiz, dem Bundesminister flir Gesund-

heit und Umweltschutz und dem Bundesminister fiur Inneres

betraut.

(2) Mit der Wahrnehmung der Rechte des Bundes gemidf Art. 15
Abs. 8 B-VG hinsichtlich des Zweiten Teiles dieses Bundesgesetzes

ist der Bundesminister filir Gesundheit und Umweltschutz betraut.
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Erlduterungen

A. Allgemeiner Teil

I. Zeit zur Reform

1. Die Probleme der psychisch Kranken und Behinderten sind
in den letzten Jahren und Jahrzehnten immer stirker in den
Vordergrund des gesellschaftlichen BewuBtseins getreten. In
den verschiedensten Gremien auf internationaler und nationaler
Ebene, im Inland und im Ausland; werden Fragen déer psychiatri-
schen Versorgung, der Behandlung und Betreuung psychisch
Kranker und Behinderter und ganz allgemein M8glichkeiten der
Verbesserung ihrer Lage erdrtert. Auch die Medien setzen sich
immer wieder in Berichten und Beitrigen mit diesen Themen
auseinander.

2. Die Beratende Versammlung des Europarats hat am
8. Oktober 1977 eine Empfehlung angenommen; die die Lage der
psychisch Kranken zum Gegenstand hat (Recommendation 818 (1977)
on the situation of the mentally ill). Darin stellt die |
Beratende Versammlung des Euoparats fest; daR® sich in
den letzten 30 Jahren in Europa die Einstellung gegenliber der
Geisteskrankheit sowohl vom medizinischen als auch vom
gesellschaftlichen Standpunkt tiefgreifend ge#dndert habe. Die
Lage der psychisch Kranken, vor allem die Bedingungen filr ihre

Einweisung in eine Anstalt und ihre Entlassung seil Gegenstand

der Sorge eines groRen Teiles der &ffentlichen Meinung in den
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Mitgliedstaaten. Irrtimer und MiBRbrduche in diesem Zusammenhang
h8dtten in einigen Fillen menschliche Tragddien verursacht.

Auf solche Irrtlimer oder MiRbr#uche sel auch schon in mehreren
Gesuchen an die Europdische Menschenrechtskommission Bezug
genommen worden; dlese Gesuche zeigten, wie unbefriedigend oder
unklar die Lage gegenwdrtig auf diesem Gebiet sei. Die
Parlamentarische Versammlung hat daher dem Ministerkomitee
empfohlen; die Regilerungen der Mitgliedstaaten des Europarats
aufzufordern, ihre Rechtsvorschriften lber die Unterbringung
von psychisch Kranken in einer Anstalt zu revidieren.

3. In einer Reihe von Staaten sind in den letzten Jahren
gesetzgeberische Schritte zur Verbesserung der Lage der
psychisch Kranken, zur Verdnderung oder Abschaffung Uberkom-
mener und unzureichender psychiatrischer Versorgungsstrukturen,
gesetzt oder eingeleitet.‘So ist etwa in der Bundesrepublik
Deutschland seit einiger Zeit eine umfassende Diskussion lber
dieses Thema im Gang (s. den im Jahr 1975 vorgelegten Bericht
der Bundesregierung liber die Lage der Psychiatrie in der
Bundesrepublik Deutschland, Deutscher Bundestag, Drucksache
7/4200). Einzelne Linder der Bundesrepublik Deutschland haben
ihr Unterbringungsrecht in letzter Zeit erneuert (vgl. etwa das
Niedersdchsische Gesetz iiber Hilfe fiir psychisch Kranke und
Schutzmafnahmen - Nds. PsychKG) oder diesbeziligliche Reformen in

Angriff genommen (s. "Die Zeit" vom 23. Februar 1979, S. 66 und

"Silddeutsche Zeitung" vom 2. Midrz 1979 S. 23). Italien hat mit
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dem Gesetz vom 13. Mai 1978, Nr. 180, ilber die Neuordnung der
psychiatrischen Dienste die Béhandlung psychisch Kranker
grundlegend neu geregelt; sie sollen in Zukunft in allgemeinen
Krankenanstalten, erforderlichenfalls in psychiatrischen
Abteilungen allgemeiner Krankenanstalten, behandelt werden;
eine Zwangsbehandlung ist nur in Ausnahmef&dllen und unter
Beachtung der Wirde des Menschen zulédssig. In der Schweiz hat
die Bundesversammlung der Schweilzerischen Eidgenossenschaft am
6. Oktober 1978 eine Anderung des ZGB beschlossen, durch die
die "firsorgerische Freiheitsentziehung", das ist die Unter-
bringung von Personen wegen Geisteskrankheit, Geistesschwéiche,
Trunksucht, anderen Suchterkrankungen oder schwerer Verwahr-
losung in geeigneten Anstalten, geregelt wird. Auch in
GroRbritannien, den Niederlanden und in Schweden sind Vorar-
beiten fiir Reformen, besonders auch der Bestimmungen Uber die
zwangsweise Aufnahme und Behandlung von psychisch Kranken in
psychiatrischen Krankenanstalten, eingeleitet worden. Diese
Reformen und Reformbestrebungen sind im allgemeinen, wenngleich
im einzelnen in unterschiedlichem Ausma®, sozialpsychiatrischen
Grundsitzen verpflichtet. Sie reduzieren den Zwangscharakter
des Zugangs zur psychiatrischen Behandlung zugunsten der frei-
willigen Behandlung und streben eine Behandlung nach Mdglich-
keit im "natirlichen" sozialen Milieu des Kranken an, indem sie

neben den - zumeist verkleilnerten und dezentralisierten -

stationdren Einrichtungen den Aufbau eines therapeutischen
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Netzes von ambulanten, semistationsiren und flankierenden Ein-
richtungen (Kriseninterventionszentren, ambulanten Betreuungs-
teams, Tages- und Nachtkiiniken, geschiitzten Wohnheimen, ge-
schiltzten Arbeitsplitzen, Patientenklubs, Rehabilitationsein-
richtungen usw.) vorsehen.

4. Auch in Osterreich sind seit einiger Zeit Diskussionen
auf verschiedenen Ebenen uber die Notwendigkeit und die Mog-
1ichkeiten der Verbesserung der Lage der psychisch Kranken
und Behinderten im Gang. Einen Schwerpunkt dieser Erdrterungen
bildet die Reform des Anhaltungs- und Entmiindigungsrechts. Das
geltende Anhaltungsrecht ist im wesentlichen in der Kaiserlichen
Verordnung vom 28. Juni 1916, RGB1l. Nr. 207, lber die Ent-
miindigung - Entmiindigungsordnung (im folgenden als EntmO
bezeichnet) sowie im Hauptstiick C Uber die Aufnahme, Anhaltung
und Entlassung von Geisteskranken im Zweiten Teil des Bundes-
gesetzes vom 18. Dezember 1956, BGBl. Nr. 1/1957, Uber
Krankenanstalten - Krankenanstaltengesetz (KAG) geregelt. Mit
der Erneuerungsbediirftigkeit dieser Rechtsvorschriften hat siech
sowohl das juristische wie auch das psychiatrische und
soziologische Fachschrifttum aﬁseinandergesetzt: Hingewiesen
sei auf Renolder, Das Anhaltungsverfahren ist dringend
reformbediirftig, 0JZ 1963, 63, Fleisch, Zur Reform des

Anhaltungsverfahrens, 0JZ 1963, 90, Harrer, Medizinische Probleme
des Anhalteverfahrens, 0JZ 1966, 65, Welser, Die materiellrecht-

1ichen Voraussetzungen der Anhaltung, JB1. 1973, 501, Jakob, Zur
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Problematik eines Anhaltungsgesetzes, Der Staatsblirger 22/1974,
1, Fiebich, Probleme des Anhaltungsverfahrens aus der Sicht des
Entwurfes zum Anhaltungsgesetz, Anw. Sondernummer 1974, 7,
Hartl, Der Geisteskranke und sein Recht auf persdnliche
Freiheit - ein Riickblick zur Besinnung, 0JZ 1975, 89, Der
Bericht tiber die Tagung in Altmiinster in der Ysterreichischen
Arztezeitung 11/1975, 779, Gastager, Heilen ohne zu entwer-
ten - Anthropologische Grundlagen einer Rehabilitation durch
die Psychiatrie (1976), Jakob, Zwangseinweisung ins Psychiat-

rische Krankenhaus, Der Staatsbirger 10/1977, 1, Schwentner,

7ur Praxis der Gerichtskommission in der Psychiatrie - Ein-
driicke eines "Anhalterichters", OUsterreichische Zeitschrift

fiir Soziologie, 1977, Nr. 3/4, 145, Katschnig, Psychiatrische
Versorgung, in Berger u.a., Systemanalyse des Gesundheitswesens

in Usterreich2, Wien, 1978, Forster - Pelikan, Psychische

Stdrungen: Karriereprozef und Versorgungssystem - Drei Beitrége
zur Soziologie der Psychiatrie, Institut fir hdhere Studien,
Wien, Forschungsmemorandum Nr. 124 /Dezember 1977 (mit weiteren
Nachweisen, besonders sozialpsychiatrischen Schrifttums), Reform
der Entmiindigungsordnung, Enquete 1978, herausgegeben vom
Bundesministerium fur Justiz, 1979.

Das zunehmende Interesse der Offentlichkeit an der Lage
der psychisch Kranken, besonders an der Reform von Anhaltung

und Entmindigung, drickt sich auch in mehreren parlamentarischen

Anfragen zu diesen Themen aus; hervorgehoben seien die
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miindliche Anfrage des Abgeordneten zum Nationalrat DDr. Kdnig
in der Fragestunde 82/M (1976): "Welche MaBnahmen beabsichtigen
Sie, um eine Gef#hrdung der Bevdlkerung durch psychiatrische
Fehlgutachten auszuschlieBen?", die schriftliche Anfrage der
Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Ermacora und Genossen,
1.110/J-NR/77, betreffend die Entmiindigungsordnung 1916
(II-2145 BlgNR 14. GP), die miindlichen Anfragen der Abgeordneten
zum Nationalrat Anneliese Albrecht in der Fragestunde 475/M
(1978): "wie ist der Stand der Vorarbeiten fiir die Reform des
Entmindigungsrechtes?" und in der Fragestunde 594/M (1978):
"Welche weitere Schritte beabsichtigen Sie zur Reform der
Entmiindigungsordnung im Sinn der Beratungen der Enguete des
Justizministeriums vom 5. Juni 1978 zu tun?" sowie die
schriftliche Anfrage der Abgeordneten zum Nationalrat
Dr. Marga Hubinek und Genossen, 2292/J-NR/1979, betreffend
MiBstinde bei Versorgung psychisch Kranker (II-4644 BlgNR 14. GP).
Schlieflich hat die Schirfung des 8ffentlichen BewuBtseins
{iber die Fragen der Anhaltung und Behandlung psychisch
gestdrter Personen auch in den Medien ihren Ausdruck gefunden.
Rundfunk und Zeitungen, besonders deren "Ombudsménner", haben
in den letzten Jahren in Berichten und Beitrigen verstirkt
ihre Aufmerksamkeit dem Schicksal der Angehaltenen und
Entmiindigten zugewandt (s. z.B. "Profil" vom 12.12.1978,

"Die Herren vom Steinhof").

5. Die Vorarbeiten des Bundesministeriums fir Justiz und des
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‘Bundesministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz zur Er-

neuerung der Rechtsvorschriften ilber die Anhaltung psychisch
Kranker reichen schon einige Jahre zurtick. Im Anschluf an eine
Enquete des Bundesministeriums filr Gesundheit und Umweltschutz
und der Usterreichischen Gesellschaft fiir psychische Hygiene
zur Frage der Neugestaltung des Anhaltungsrechts im Jahr 1972
hat das Bundesministerium filir Gesundheit und Umweltschutz in
Zusammenarbeit mit dem Bundesministerium fiir Justiz den
Entwurf eines Bundesgesetzes lUber die Anhaltung psychisch
gestdrter Personen (Anhaltungsgesetz) und eines Bundesgesetzes
liber die Anpassung des Krankenanstaltengesetzes und der
Entmiindigungsordnung an das Anhaltungsgesetz ausgearbeitet.
Diesen Entwurf hat das Bundesministerium fir Gesundheit und
Umweltschutz am 2. Mai 1974 zur allgemeinen Begutachtung
versandt. Wegen der im Begutachtungsverfahren zutage getretenen
unterschiedlichen Standpunkte hat das Bundesministerium filir
Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesund-
heit und Umweltschutz am 28. und 29. November 1974 ein Fach-
gesprdch in Altmiinster zur Erdrterung der Grundlagen filir eine
Neuregelung des Anhaltungsrechts veranstaltet, an dem Ver-
treter der Psychiatrie, der Richterschaft, der Rechtsanwalt-
schaft und der Rechtswissenschaft teilgenommen haben (vgl. dazu

Berner, Ganner, Geyer, Harrer, Hetzel, Kryspin-Exner, Lechner,

Sluga, Solms, Zum Entwurf eines neuen Anhaltegesetzes, Oster-

reichische Arztezeitung 1975, 779). Die auf dieser Tagung
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eingeleiteten Erdrterungen sind in der Folge in einem aus
Psychiatern und Juristen bestehenden Arbeitskreis im Bun-
desministerium fiir Justiz fortgesetzt worden. Von grofer
Bedeutung flir die weiteren gesetzgeberischen Arbeiten war
schlieRlich die Enquete des Bundesministeriums filir Justiz uber
die Reform der Entmindigungsordnung am 5. Juni 1978 im Palais
Trautson. Diese Veranstaltung hat Gelegenheit zu einer eingehen-
den und umfassenden Erdrterung der rechtlichen, psychiatrischen
und sozlalen Gesichtspunkte der Anhaltung und Entmindigung ge-
boten; die dort gehaltenen Vortrdge und Diskussionsbeitrige
sind in der erwdhnten Schrift des Bundesministeriums fir Justiz
festgehalten.

Aufpauend auf diesen Vorarbeiten hat das Bundesministerium
fir Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesund-

heit und Umweltschutz den vorliegenden Gesetzesentwurf erstellt.

II. Zahlen zur gegenwldrtigen Anhaltungspraxis

Die Bedeutung des Reformvorhabens wird durch folgendes
statistisches Material unterstrichen:

1. Durchschnittlich 70 % der zwischen dem 1. Oktober 1970
und dem 30. September 1971 durchgefilihrten Aufnahmen in 8ster-
reichische psychiatrische Krankenhiuser sind zwangsweise vor-

genommen worden (vgl. Katschnig - Grumiller - Strobl, Daten

zur stationdren psychiatrischen Versorgung Osterreichs,
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Osterreichisches Bundesinstitut flir Gesundheitswesen, Wien,
1975; der angegebene Hundertsatz beruht auf einer miindlichen
Mitteilung des Mitverfassers Katschnig);

Im gréRten psychiatrischen Krankenhaus Osterreichs, dem
Psychiatrischen Krankenhaus der Stadt Wien Baumgartner Hohe,
hat dieser Prozentsatz flir das Jahr 1976 88 % betragen,
und ist damit, verglichen mit 92 % im Jahr 1968, nur gering-
fligig gesunken; betrichtlich und steigend, n&mlich von rund
8 % im Jahr 1968 auf 26 % im Jahr 1976, ist der Anteil der aus
anderen Anstalten, zumeist mit "Spitalsparere", aufgenommenen

Patienten gewesen (Forster - Pelikan, Patientenversorgung und

Personalhandeln im Kontext einer psychiatrischen Sonderanstalt.
Eine organisationssoziologische Untersuchung im Psychiatrischen
Krankenhaus der Gemeinde Wien "Baumgartner Hohe" Forschungsbe-
richt, Institut fiir Hohere Studien, Wien, 1978, II 306).

Von den am 20. Juni 1974 in den zehn Osterreichischen
psychiatrischen Krankenhdusern stationierten Patienten waren

94 % nicht freiwillig aufgenommen worden (Katschnig - Grumiller -

Strobl a.a.0., Teil 2, 53 ff.).

2. Die Anzahl der Anhalteverfahren ist in Usterreich im
Zeitraum von 1957 bis 1976 um insgesamt 21 % gestiegen; im
Jahr 1978 sind rund 11.500 solcher Verfahren durchgefiihrt

worden, wobei in 88 % der Fille die Anhaltung fir zulldssig er-

kldrt und in zwOlf Prozent die Entlassung des Angehaltenen

verfiigt worden ist; die Anzahl der vom Gericht verfiligten Ent-
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lassungen ist zwischen 1957 und 1976 wesentlich stéirker ge-
stiegen als die der Zulédssigkeitserkl&rungen (Pelikan-A.S.
Labufda - E. Laburda, Analyse der gesundheitlichen Versorgung in
Osterreich (OECD-Projekt "Integrierte Gesellschaftspolitik",
Teil IV) Endbericht, Institut fir HBhere Studien, Wien, 1978,

S. 26 bzw. A 19).

Diese Zahlen sind - auch im Vergleich zu anderen Staaten -
auRerordentlich hoch. Der Anteil der zwangsaufgenommenen an der
Anzahl der stationdr aufgenommenen Patienten der Psychiatrie
betrigt z.B. in England 16 %, in Dinemark sogar nur 10 %
(Katschnig, Psychiatrische Versorgung, in Berger u.a., System-
analyse des Gesundheitswesens in Osterréichz, Wien, 1978,

S. 163); in der Bundesrepublik Deutschland liegen diese Raten
je nach Bundesland zwischen 6 % und 50 % (Bericht iiber die Lage
der Psychiatrie in der Bundesrepublik Deutschland, Deutscher
Bundestag, Drucksache 7/4200, 369).

Diese Uberh8hten Zwangsaufnahmeraten scheinen im Licht
der Durchfilhrung der Anhalteverfahren besonders problematisch.
Die "Gerichtskommissionen" arbeiten zumeist zu oberflédch-
lich, sie widmen dem einzelnen Fall - nicht zuletzt wegen
ihrer Uberlastung - nicht die erforderliche Zeit und Aufmerk-

samkelit; nach Schwentner, Zur Praxis der Gerichtskommissionen

in der Psychiatrie - Eindriicke eines "Anhalterichters",

Osterreichische Zeitschrift fiir Soziologie, 1977, Nr. 3/4,

145 £f) erfilllt sie "kaum mehr als Alibi- und Rechtfertigungs-
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funktionen fir das bestehende psychiatrische System".

3. Zur Anzahl der Personen, die auf Grund des § 51 KAG
weiteren "Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung oder
des Verkehrs mit der AuBenwelt" unterworfen oder zu einer
"entsprechenden Beschiftigung im Rahmen der Heilbehandlung"
Herangezogen werden, liegen fiir Usterreich keine Zahlen vor.
Im grdRten psychiatrischen Krankenhaus Osterreichs sind immer-
hin 7 % der Betten Netzbetten, die st#ndig belegt sind

(Forster - Pelikan, Gewalt im Alltag der Psychiatrie, Oster-

reichische Zeitschrift fir Soziologie, 1977, Nr. 2, 65); etwa
ébenfalls 7 % der Patienten leisten auf den Pavillons Hilfs-
afbeit ohne jegliche therapeutische und rehabilitative Ziel-

setzung (Forster - Pelikan a.a.0., 69). Fragwlirdig an den Netz-

pettenzuweisungen ist vor allem auch, daB sie verhiltnismifig
"jnformell" zustande kommen und nicht regelmifig hinsichtlich
ihrer Notwendigkeit lberprift werden.

4. Auch das AusmaB an entmiindigten Patienten in psychiatri-
Schen Sonderanstalten ist hoch: am 20. Juni 1974 waren fast
swei Drittel der Patienten liber 19 Jahre entmiindigt, und zwar

17 % teilentmiindigt und 47 % vollentmiindigt (Katschnig -

Grumiller - Strobl a.a.0. Teil 2, 53).

IITI. Eingrenzung des Gesetzesvorhabens

Das Bundesministerium fir Justiz verkennt nicht, daf die

Verbesserung der Lage der psychisch Kranken und Behinderten ein
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umfassendes Anliegen ist, das nicht allein gesetzgeberische
MaBnahmen auf dem Gebiet des Anhaltungs- und Entmiindigungs-
rechts erfordert, sondern ein Uberdenken der gesamten psychiat-
rischen Versorgung notwendig macht. Dabei handelt es sich
freilich um eine schwierige und komplexe Aufgabe. Es sind sehr
verschiedenartige Gruppen von Kranken und Behinderten und
dementsprechend sehr unterschiedliche Versorgungsbediirfnisse
zu berlcksichtigen. Vielfach bedlirfen die Kranken nicht nur
einer Versorgung im Bereich der Psychiatrie und Psychotherapie,
sondern auch einer sozialen, wirtschaftlichen und rechtlichen
Betreuung und Hilfe. Die Bewdltigung dieser vielf#ltigen
Aufgaben erfordert die Zusammenarbeit auf den verschiedensten
Fachgebieten, wie der Psychiatrie, der Psychotherapie, der
Psychosomatik und der Psychologie, aber auch der Pidagogik,
der Sozialwissenschaften, der Sozialarbeit und - nicht zu-
letzt - der Rechtswissenschaft. Soweit es dabei auch um die
Bewdltigung von gesetzgeberischen oder Verwaltungsaufgaben
geht, bedingt die Verteilung der Zustindigkeiten zwischen Bund,
Lidndern und Gemeinden durch die Bundesverfassung sowie - auf
Bundesebene - zwischen den einzelnen Bundesministerien durch
das Bundesministeriengesetz 1973 die Notwendigkeit der
Zusammenarbeit einer Reihe von Beh&rden.

Es liegt auf der Hand, daB ein solches - sowohl nach der

Zielsetzung als auch nach dem zu beschreitenden Weg - komplexes

Vorhaben besser schrittweise zu verwirklichen ist. Die
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vom Bundesministerium fir Justiz eingeleitete Reform des
Anhaltungs- und Entmiindigungsrechts versteht sich als ein
solcher Teilschritt zur Verbesserung der Lage der psychisch
Kranken und Behinderten.

Gesetzestechnisch scheint es zweckmipig, das Vorhaben
zur Reform des Anhaltungs- und Entmiindigungsrechts zu teilen.
Zwar ist das geltende Anhaltungsrecht - zum Teil - auch in
der Entmiindigungsordnung geregelt, doch besteht zwischen den
beiden Rechtsgebieten kein so enger Zusammenhang, daf sich
deren Regelung in derselben Rechtsvorschrift empfiehlt; die
Beschrinkung der Geschiftsfihigkeit als Folge einer psychischen
Krankheit oder Behinderung muB nicht mit einer Unterbringung in
einer Krankenanstalt verbunden sein, ebenso wie eine solche
Unterbringung nicht notwendig eine Beschrinkung der Gesch&ifts-
f&higkeit zur Folge hat. Dazu kommt, daf das Entmindigungsrecht
ausschlieRflich Zivilrecht enthdlt, das Anhaltungsrecht hingegen
neben zivilrechtlichen auch gesundheitsrechtliche, krankenan-
staltenrechtliche und polizeirechtliche Bestimmungen umschlieBt.
Wdhrend sich das Entmiindigungsrecht in grofe zivilrechtliche
Stammgesetze, das ABGB und das Gesetz {iber das gerichtliche
Verfahren auRer Streitsachen (im folgenden AuBStrG genannt),
einordnen 148t, bedarf es filir das Anhaltungsrecht einer besonderen
Rechtsvorschrift, die die oben angeflhrten verschiedenartigen
Bestimmungen zusammenfaBt. Das Bundesministerium fir Justiz

schligt daher zwel Gesetzesentwirfe vor: den Entwurf eines
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Bundesgesetzes liber die Unterbringung psychisch Kranker in
geschlossenen Bereichen von Krankenanstalten (Unterbringungs-
gesetz), dessen Vorschriften an die Stelle des geltenden An-
haltungsrechts treten sollen, und den - in Vorbereitung be-
findlichen - Entwurf eines Bundesgesetzes Uber die Sachwalter-
schaft fir Behinderte, der das geltende Entmiindigungsrecht
ersetzen soll.

Gegenstand des vorliegenden Entwurfes eines Unterbringungs-
gesetzes sind im wesentlichen die Voraussetzungen der Unter-
bringung in den geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt, der
Vorgang zur Aufnahme einer Person, auf die diese Voraussetzungen
zutreffen, die Priifung der Zul&ssigkeit der Unterbringung durch
das Gericht, die Behandlung und Betreuung des Untergebrachten
in der Anstalt, seine Entlassung, die Einrichtung und der Be-
trieb geschlossener Bereiche sowie deren Uberwachung durch eine
besondere Kommission. Wenngleich sich also die Vorschlidge im
wesentlichen auf die Unterbringung von Personen in geschlossenen
Bereichen von Krankenanstalten beziehen, wird nicht der oben
aufgezeigte Zusammenhang mit dem umfassenden Vorhaben einer Ver-
besserung der Lage der psychisch Kranken und Behinderten aus dem
Auge gelassen. Die Regelungen sind so gestaltet, daB sie sich
an klinftige legislative und administrative MaBnahmen zur
allgemeinen Verbesserung der psychiatrischen Versorgung

anpassen lassen; umgekehrt stellen sie den ersten Schritt zur

Gesamtregelung dar.
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IV. Hauptgesichtspunkte des Entwurfes

1. Der Gesetzesentwurf ist von dem Bestreben getragen,
den psychisch Kranken und Behinderten eine ihren Bedlirfnissen
entsprechende Hilfe und Betreuung angedeihen zu lassen. Nicht
die Verwahrung des Kranken, seine Absonderung von der Gesell-
schaft, sondern der Schutz des Kranken, seine Behandlung und
seine Rehabilitation stehen im Vordergrund. Der filirsorgerische
Gesichtspunkt der Unterbringung wird stirker betont.

Dieses Verstindnis vom Zweck der Unterbringung driickt
sich bereits in der Vermeidung von Begriffen aus, die geeig-
net sind, den Betroffenen in der Einschitzung durch seine
Umwelt herabzusetzen und zufolge einer Stigmatisierung sein
Fortkommen in der Gesellschaft zu erschweren oder gar zu
verbauen. Weiter zeigt sich die Verstidrkung des Schutz- und
Firsorgegedankens vor allem in der Heranziehung des Fach-
arztes schon bei der Einweisung des Kranken, in der Betonung
der Verantwortung der Krankenanstalt bei der Aufnahme, im
Ausbau des Rechtsschutzes im gerichtlichen Verfahren, in der
ndheren Regelung der Einrichtung und des Betriebes geschlosse-
ner Bereiche von Krankenanstalten sowie in der Schaffung einer
besonderen Kommission zur Wahrnehmung der Belange der Unter-

gebrachten,

Das neue Unterbringungsrecht mit seinem verbesserten

Rechtsschutz soll auch flir nicht eigenberechtigte Personen
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gelten, also filir Minderjihrige wie auch besonders flir Personen,
deren Geschiftsfihigkeit durch die Bestellung eines Sachwalters -
im Sinn des Entwurfes eines Bundesgesetzes ilber die Sachwalter-
schaft fiilr Behinderte - eingeschriénkt ist. Das bedeutet eine
Abkehr von der gegenwirtigen Rechtslage, nach der die Genehmi-
gung der Anhaltung eines Entmiindigten dem Pflegschaftsgericht

- das bei der Findung seiner Entscheidungsgrundlagen nicht an
ein besonderes Verfahren nach der Art der §§ 16 ff. EntmO ge-
bunden ist - liberlassen ist. Wie bedeutsam diese Anderung ist,
geht aus der oben unter II wiedergegebenen Anzahl der in
psychiatrischen Krankenanstalten angehaltenen Entmiindigten
hervor.

2. Die Voraussetzungen der Unterbringung werden neu um-

schrieben. Dabei wird eine zeitgemife Fassung der Begriffe
angestrebt. Die Voraussetzung der Gefahr wird genauer um-

schrieben. Neu ist auch der Gedanke der Verhiltnisméfigkeit;

die mit der Unterbringung verbundenen Beschrinkungen dlirfen
im Vergleich zu der Gefahr, die mit der Krankheit des Unter-
gebrachten verbunden ist, nicht unangemessen sein. Die Ver-

ankerung des Grundsatzes der Subsididritit soll sicherstellen,

daB® die Unterbringung im geschlossenen Bereich nur als letztes
Mittel in Betracht kommt, wenn also dem Betroffenen auf an-
dere Welse nicht geholfen werden kann. Dieser Grundsatz geht

davon aus, da® kiinftig das Anbot an psychiatrischen Versorgungs-

einrichtungen, besonders durch Erweiterung des Bereiches "offen
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geftihrter" Abteilungen in psychiatrischen Krankenanstalten, durch
Errichtung von psychiatrischen Fachabteilungen in Schwerpunkt-
Krankenanstalten sowie durch Schaffung von Ubergangseinrichtungen
(Tages- und Nachtkliniken sowie Ubergangs-Wohnheimen) und
Pflegeeinrichtungen (Pflegeabteilungen in Pflegeanstalten oder
-heimen) zur Entlastung psychiatrischer Krankenh8user, verbessert
wird (s. Usterreichischer Krankenanstaltenplan, Teil B: Lang-
zeit- und Sonderversorgung, Bundesministerium fiir Gesundheit

und Umweltschutz; vgl. auch § 2 a KAG idF der 2. Novelle zum

KAG, BGBl. Nr. 281/1974).

In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, daf der
Gesetzesentwurf nicht die Unterbringung in psychiatrischen
Krankenanstalten schlechthin, sondern bloB im "geschlossenen
Bereich" einer Krankenanstalt regelt. Der Gesetzesentwurf
geht eben davon aus, daR eine Krankenanstalt, in der psychisch
Kranke stationdr behandelt und betreut werden, nicht nur Uber
einen geschlossenen, sondern auch iiber einen - offenen - Be-
relch verfligt, in dem psychisch Kranke wi in anderen statio-
ndren Abteilungen ohne Einschrinkung ihr Perstnlichkeits-
rechte versorgt werden. Klar ist auch ausgesprochen, dal ge-

schlossene Bereiche nur in Krankenanstalten eingerichtet werden

dlrfen.

3. Bei der Regelung der Einweisung und der Aufnahme eines

psychisch Kranken in den geschlossenen Bereich einer Kranken-

anstalt 188t sich der Entwurf von dem Ziel leiten, eine Fehl-
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beurteilung der Unterbringungsvoraussetzungen und damit eine
ungerechtfertigte Aufnahme in den geschlossenen Bereich nach Mdg-
lichkeit zu vermeiden. Erweist sich jedoch die Aufnahme in den
geschlossenen Bereich als notwendig, so soll dabel mit mog-
lichster Schonung der Person des Betroffenen vorgegangen werden.

Der Kranke kann seine Aufnahme in den geschlossenen Bereich
selbst verlangen. Die Regelung ist so ausgestaltet, daR es zu
einer solchen freiwilligen Aufnahme nur kommt, wenn der
Betroffene die erforderliche Einsichts- und Entscheidungs-
fihigkeit besitzt, um sich tatsdchlich frei flr die Aufnahme
entscheiden zu kdnnen.

Die freiwillige Aufnahme bildete einen der Schwerpunkte

der Erdrterungen lber die Neuordnung des Anhaltungsrechts.

Das hingt damit zusammen, daf der Jurist im allgemeinen Zwei-
fel hat, ob ein Eingriff in das Persdnlichkeitsrecht, wie er
allenfalls mit der Unterbringung im geschlossenen Bereich

einer Krankenanstalt verbunden ist, von der Einwilligung

eines psychisch Kranken abhingig gemacht werden kann;

nicht selten fehlt doch gerade bei diesen Personen die fir

einen solchen Entschlu® ndtige Einsichts- und Entscheidungsfédhig-
keit. Dem steht das Anliegen der Arzte gegenilber, einen
psychisch Kranken mdglichst ohne blirokratische Belastungen der
notwendigen medizinischen Behandlung zuzufihren. Sie weisen
darauf hin, dak sich viele Patienten in einem Zustand der Krank-
heitseinsicht und Entscheidungsféhigkeit freiwillig oder auf

eigenes Begehren in eine geschlossene psychiatrische Abteilung




44 von 95

19/ME XIV. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original)

_19_

aufnehmen lassen, um dort entsprechend behandelt zu werden und
fir den Fall einer Verschlechteruﬁg ihrer Krankheit besser ge-
schiltzt zu sein.’Nach Ansicht der Arzte lehnen diese Patienten
es ab, ihren EntschluB von einem Gericht oder einer anderen
Behdrde Uberprifen zu lassen, ja es ist sogar zu beflirchten,
daﬁlsie im Fall einer solchen Kontrolle eine notwendige

stationdre psychiatrische Behandlung lberhaupt meiden. Der

.Gesétzesentwurf folgt dem Standpunkt der Arzte und sieht keine

gerichtliche Kontrolle der Aufnahme auf eigenes Verlangen vor.
Das Bundesministerium fllr Justiz stellt jedoch diese Frage des
Gesetzesvorhabens im Begutachtungsverfahren ausdriicklich zur
Diskussion. Im Zug der Vorbereitung des Entwurfes ist auch eine
Regelung erwogen worden, nach der es die Krankenanstalt dem
Richter - ohne da® dieser Akten bei Gericht errichtet =~ zu
ermdglichen hat, in die Unterlagen der Anstalt liber die
freiwillige Aufnahme einzusehen und sich durch ein Gespréch mit
dem Betroffenen einen Eindruck von dessen F#higkeit zu
verschaffen, den Grund und die Bedeutung seiner Unterbringung
einzusehen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen.
Scheiht die Aufnahme in den geschlossenen Bereich ohne den

Willen des Betroffenen notwendig, so soll zur Priifung der

‘Voraussetzungen der Unterbringung ehestens ein Facharzt fir

Psychiatrie und Neurologie beigezogen werden. Der Facharzt ist
wohl grundsitzlich am .besten geeignet, das Vorliegen der

Unterbringungsvoraussetzungen zu beurteilen. Davon abgesehen

ist er auch in der Lage, allenfalls erforderliche erste
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MaRnahmen zur Abwehr einer auf Grund des akuten Krankheitszu-
standes bestehenden Gefahr zu treffen. Zur Ausstellung eines
drztlichen Zeugnisses, auf Grund dessen jemand in den geschlossenen
Bereich gebracht werden darf, soll daher vor allem der Facharzt
berufen sein. Um diesen Grundgedanken voll zum Tragen zu
bringen, sieht der Entwurf entsprechende organisatorische
Mafnahmen vor, die auf einen Ausbau der psychiatrischen Ver-
sorgung hinauslaufen. Soweit ein Facharzt flr Psychiatrie und
Neurologie nicht erreichbar ist, soll auch kinftig der Amts-
oder Polizeilarzt eingeschaltet werden.

Neu ist auch die Bestimmung Ulber die Aufnahmeuntersuchung.
Vor jeder Aufnahme in den geschlossenen Bereich ist der Be-
troffene, gleich ob er die Aufnahme selbst verlangt oder ohne
seinen Willen aufgenommen werden soll, von einem oder zwei
Erzten zur Prifung der Unterbringungsvoraussetzungen zu
untersuchen. Diese Untersuchung soll gleichfalls ungerecht-
fertigten Aufnahmen vorbeugen und liberdies den Ubergang der
Verantwortung fir die Unterbringung im geschlossenen Bereich
auf die Krankenanstalt klarstellen.

4. Der Entwurf h&lt an dem Grundsatz des geltenden An-
haltungsrechts fest, nach dem es im allgemeinen in der Ver-
antwortung des #rztlichen Leiters der Anstalt liegt, den Unter-
gebrachten bei Wegfall der Unterbringungsvoraussetzungen zu

entlassen. Die Entlassung in jedem Fall von einer Entscheidung

des Gerichtes abhingig zu machen, stédnde nicht im Einklang mit
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dem Wesen der Unterbringung als einer MaRnahme des Gesundheits-
wesens. Auch wlirde eine solche Regelung zumeist zu einer un-
ndétigen Verlingerung der Unterbringung fiihren, da das Gericht
Ja erst nach Durchfilhrung eines Verfahrens iiber die Entlassung
entscheiden kdnnte. Die Aufgabe des Gerichtes im neuen Unter-
bringungsrecht beschrinkt sich daher - wie im geltenden An-
haltungsrecht - im wesentlichen auf die Priifung der Zuldssig-
keit der Unterbringung unter dem Gesichtspunkt des Schutzes

des Persdnlichkeitsrechts des Untergebrachten.

Ein vom Schutz- und Flrsorgegedanken gepridgtes Verfahren
mul auf zweil Ziele ausgerichtet sein: Zum einen soll das
Gericht mdglichst rasch lber die Zuldssigkeit der Unterbringung
entscheiden, zum andern soll der Entscheiduné ein grlindliches
Verfahren vorangehen, in dem die Unterbringungsvoraussetzungen
eingehend geprilift werden. Beide Zielsetzungen lassen sich
nicht ohne weiteres miteinander vereinbaren. Der Entwurf
schlédgt eine vermittelnde Ldsung vor: Das Gericht soll grund-
sédtzlich innerhalb von vier Tagen ab der Verstindigung durch
die Anstalt von der Aufnahme iiber die Zuldssigkeit der Unter-
bringung entscheiden; ist eine endgililtige Beurteilung der Unter-
bringungsvoraussetzungen innerhalb dieses Zeltraums nicht mdg-
lich, sind aber die Voraussetzungen hinlénglich bescheinigt, so
soll das Gericht einstweilen die Unterbringung flir zullssig er-

kldren und sodann innerhalb von vier Wochen eine endgliltige

Entscheidung treffen.
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Der Entwurf gestaltet das gerichtliche Verfahren gegentiiber
dem geltenden Recht im Sinn des Schutzgedankens weiter aus.
Das Gericht hat in jedem Fall den Betroffenen zu héren und sich
von ihm einen persdnlichen Eindruck zu verschaffen; das soll
nicht nur fiir das Erstgericht, sondern auch flir das Rekursgericht
gelten. Hat der Untergebrachte im Verfahren keinen Vertreter,
so hat ihm das Gericht von Amts wegen einen Sachwalter zur
Wahrnehmung seiner Belange zu bestellen. Die nahen Angehdrigen
des Betroffenen sind in das Verfahren einzubeziehen. Das
Gericht soll nicht nur mit dem &rztlichen Leiter der Kranken-
anstalt, sondern auch mit psychiatrischen Diensten aubkerhalb
der Anstalt zusammenarbeiten.

5. Zu den Mingeln des geltenden Rechtes zihlt, dal be-

sondere Vorschriften liber die Einrichtung und den inneren

Betrieb geschlossener psychiatrischer Krankenanstalten und
Abteilungen fehlen und die Beschrinkungen, denen die Kranken
in der Anstalt unterworfen werden dirfen, {ilberhaupt nicht
niher geregelt sind. Von der Beschrinkung der Pfleglinge in
psychiatrischen Krankenanstalten handeln im KAG zwel S&tze:
"pfleglinge, die nach den bestehenden Vorschriften zwangsweise
angehalten werden, konnen Beschrinkungen in der Freiheit der
Bewegung oder des Verkehrs mit der AuRenwelt unterworfen wer-
den ..... Pfleglinge, die den Beschrénkungen in der Freiheit
der Bewegung oder des Verkehrs mit der AuBenwelt unterworfen
sind, kénnen auch zu einer entsprechenden Beschiftigung im

Rahmen der Heilbehandlung herangezogen werden" (§ 51 Abs. 1
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und 3 KAG). Es gehdrt zu den Hauptanliegen des Reformvorhabens,
diese Méngel des geltenden Rechtes zu beseitigen.

Grundsatz soll sein, daR Beschridnkungen im geschlossenen
Bereich nur so weit zulidssig sind, als sie im Einzelfall zur
Abwehr einer Gefdhrdung des Kranken oder anderer Personen so-
wie zur Behandlung und Betreuung des Untergebrachten nétig sind.
Die Beschrédnkungen dirfen in der Regel nur in der Bewegung
in bestimmten rdumlichen Bereichen sowie in der Behandlung
nach den anerkannten Regeln der &rztlichen Kunst bestehen,
die mit keinem Wagnis und keiner nachhaltigen Perstnlichkeits-
verdnderung verbunden sind. Vor weitergehenden Beschrinkungen,
die im Entwurf n8her umschrieben sind, ist entweder das
Gericht einzuschalten oder die Mafnahme schriftlich vom
behandelnden Arzt festzuhalten und zu begriinden. Die grund-
legenden Bestimmungen dariiber sind, schiitzen sie doch die
subjektiven Pers®dnlichkeitsrechte (§ 16 ABGB) des Unterge-
brachten, im unmit@elbar anwendbaren Bundesrecht geregelt. So-
weit die Linder im Rahmen der Ausfihrungsgesetzgebung Vorschrif-
ten liber die Einrichtung und den Betrieb geschlossener Bereiche
von Krankenanstalten zu erlassen haben - es handelt sich dabei
ja um eine Angelegenheit des Krankenanstaltenwesens, in dem dem
Bund nur die Grundsatzgesetzgebung zukommt (Art. 12 Abs. 1
Z. 2 B-VG) -, wird ihnen aufgetragen, beli Erlassung dieser

Vorschriften besonders dem Gebot der Wahrung der Menschen-

wllrde Rechnung zu tragen.
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6. Um kiinftig einen besseren Uberblick liber die Lage der
psychisch Kranken in geschlossenen Bereichen von Krankenanstalten
zu gewinnen, eine mbglichst einheitliche Handhabung des Unter-
bringungsgesetzes zﬁ gewdhrleisten, Beschwerden von Unterge-
brachten rasch zu behandeln und gezielte Mafnahmen zur Beseiti-
gung von Mifsténden treffen zu kdnnen, schlégt der Entwurf die

Einrichtung einer "Unterbringungskommission" bei dem fir die

sanitdre Aufsicht zustindigen Bundesministerium filir Gesundheit
und Umweltschutz vor. Die Zusammensetzung und die Aufgaben dieser
Kommission sollen sicherstellen, daB kiinftig Gesetzgebung und
Verwaltung verstdrkt ihr Augenmerk den Fragen des Unterbrin-
gungsrechts zuwenden und Mifstidnde im allgemeinen und im
Einzelfall mdglichst rasch beseitigt werden.

7. Eine in der &ffentlichen Diskussion liber die Anhaltung
psychisch Kranker immer wieder aufgeworfene Frage betrifft die
Verzeichnung der in psychiatrischen Krankenanstalten Einge-
wiesenen durch die Sicherheitsbehfrden, besonders deren Er-

fassung in den sogenannten "Ges-Karteien". Gegen diese

Einrichtung wird besonders vorgebracht, dal® sie gegen das Gebot
des Schutzes der Privatsphire eines Menschen verstofe und zur
Diskriminierung psychisch Kranker flihre. Bemingelt wird auch,
daR die Grundlage der Aufnahme in diese Kartei zumeist die fliir
diesen Zweck unzureichende Bescheinigung des Amts- oder

Polizeiarztes nach § 49 Abs. 1 KAG sei und jemand auch dann in

der Kartel verzeichnet bleibe, wenn er in der Anstalt geheilt
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worden sei oder sich seine Anhaltung Uberhaupt als ungerecht-
fertigt herausgestellt habe. Von anderer Seite wird dem
gegenliber auf das allgemeine Sicherheitsbedlirfnis hingewiesen,
das es rechtfertige, Angaben lber psychische Erkrankungen vor
Personen an andere Beh®rden als Grundlage fiir deren Ent-
scheldungen, etwa Uber die Ausstellung von Berechtigungen zum
Besitz oder zur Fihrung von Waffen oder zur Lenkung von
Kraftfahrzeugen, weiterzugeben.

Der Gesetzesentwurf schlidgt auch eine L&sung dieser Frage
vor. Im Vordergrund steht dabei der Schutz der Privatsphire des
Betroffenen; die Regelung trigt aber auch - freilich in
gezielter Form - dem Informationsbediirfnis von Behdrden in den
F&4llen Rechnung, in denen es um Fragen der allgemeinen
Sicherheit geht. Klinftighin sollen die Angaben im #rztlichen
Zeugnis des Facharztes filir Psychiatrie und Neurologie oder
des Amts- oder Poligzeiarztes, das ja als Grundlage flr die
Uberstellung einer Person in den geschlossenen Bereich einer
Krankenanstalt dient, nicht mehr an andere Behdrden weiter-
gegeben werden dirfen und damit zugleich Nebenzwecken dienen,
filr deren Erfilillung diese Angaben nach ihrer urspriinglichen
Bestimmung nicht geeignet sind. Ein verl&Bliches Urteil liber
die Notwendigkeit der Verstindigung von Behdrden kann erst nach
grindlicher fachirztlicher Untersuchung des Untergebrachten und
nach Beendigung seiner Behandlung in der Anstalt abgegeben

werden. Daher so0ll es dem &rztlichen Leiter der Krankenanstalt



19/ME XIV. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 51 von 95

- 26 -

vorbehalten sein, bei der Entlassung allenfalls die Beh&rden
des O6ffentlichen Sicherheitsdienstes zu verstindigen, wenn dies
nach den Lebensumstdnden des Untergebrachten sowie nach der Art
seines psychischen Leidens oder seiner psychischen Behinderung
geboten scheint.

In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, dak
das am 1. J&nner 1980 in Kraft tretende Datenschutzgesetz der
Verwertung von Angaben in der "Ges-Karteil", wie sle gegenwirtig
gehandhabt wird, entgegensteht. Nach der Verfassungsbestimmung
des § 1 dieses Gesetzes hat jedermann Anspruch auf Geheim-
haltung der ihn betreffenden personenbezogenen Daten, soweit
er daran ein schutzwiirdiges Interesse, insbesondere im Hinblick
auf die Achtung seines Privat- und Familienlebens, hat. Be-
schridnkungen dieses - sich nicht nur auf automationsunterstiitzt
verarbeitete Daten beziehenden - Rechtes sind nur zur Wahrung
berechtigter Interessen eines anderen oder auf Grund von Gesetzen
zulfdssig, die aus den im Art. 8 Abs. 2 der Europdischen Kon-
vention zum Schutz der Menschenrechte und Grundfreiheiten vom
4. November 1950, BGB1l. Nr. 210/1958 (im folgenden EMRK ge-

nannt) genannten Griinden notwendig sind.

V. Verfassungsrechtliche Grundlagen

und Gliederung des Gesetzesentwurf

Die Regelung der Unterbringung und Behandlung von

Menschen im geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt, wie sie
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im Entwurf vorgesehen ist, trigt den verfassungsrechtlichen

Grundrechten Rechnung. Zu beachten sind Art. 4 (Freiziigigkeit

der Person), 6 (Freiheit der Niederlassung), 8 (Freiheit der
Person - in Verbindung mit dem Gesetz wvom 27. Oktober 1862,
RGBl. Nr. 87, zum Schutz der persdnlichen Freiheit) und 10 (Schutz
des Briefgeheimnisses) des Staatsgrundgesetzes vom 21. Dezember
1867, RGB1. Nr. 142, liber die allgemeinen Rechte der Staatsblirger;
weiter die - im Verfassungsrang stehenden - Art. 3 (Verbot
unmenschlicher oder erniedrigender Strafe oder Behandlung),
5.(Recht auf Freiheit und Sicherheit), 6 (Anspruch auf ein
gerichtliches Verfahren), 8 (Anspruch auf Achtung des Privat
und Familienlebens, der Wohnung und des Briefverkehrs) und -

10 (Freiheit der Meinungs&uRerung) EMRK. Die in den angeflihrten
verfassungsrechtlichen Bestimmungen genannten Grundrechte sind
freilich - mit Ausnahme des in Art. 3 EMRK verankerten Rechtes
auf menschenwlirdige Behandlung - nicht absolut gewdhrleistet;
sie kOnnen vielmehr unter bestimmten vom Gesetz vorgegebenen
Voraussetzungen beschrinkt werden. Besonders zu beachten

ist in diesem Zusammenhang der Art. 5 Abs.l1 Buchst. e EMRK:
Nach dieser Bestimmung darf einem Menschen die Freiheit
entzogen werden, wenn er sich in rechtmiBiger Haft befindet,
well er eine Gefahrenquelle fir die Ausbreitung ansteckender
Krankheiten bildet oder weil er geisteskrank, Alkoholiker,

rauschgiftsiichtig oder Landstreicher ist. Nach Abs. 4 dieser

Bestimmung hat jedermann, dem seine Freiheit durch Festnahme
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oder Haft entzogen wird, das Recht, ein Verfahren zu bean-
tragen, in dem von einem Gericht ehetunlich iiber die Recht-
midRigkeit der Haft entschieden und im Fall der Widerrecht-
lichkeit seine Entlassung angeordnet wird.

Kompetenzrechtlich knlipft der Gesetzesentwurf an die Zu-

stdndigkeitstatbestinde des Art. 10 Abs. 1 Z. 6 (Zivilrechts-
wesen), Z. 7 (Sicherheitspolizei) und Z. 12 (Gesundheitswesen,
sanit8re Aufsicht) sowie des Art. 12 Abs. 1 Z. 2 (Heil-

und Pflegeanstalten). Er regelt also sowohl Angelegenheiten, in
denen die Gesetzgebung und Vollziehung Bundessache ist, als
auch Angelegenheiten, in denen dem Bund blo® die Grundsatzge-
setzgebung, den Lindern hingegen die Ausflihrungsgesetzgebung
und Vollziehung zukommen. Dementsprechend ist der Entwurf in
drei Telle gegliedert: der erste Teil enthdlt unmittelbar
anzuwendendes Bundesrecht, der zweilte Grundsatzbestimmungen
liber die geschlossenen Bereiche in Krankenanstalten, der dritte

Teil faBt die SchluB- und Ubergangsbestimmungen zusammen.

B. Besonderer Teil

Zum ersten Teil

Der erste Tell des Gesetzesentwurfs fakt die Bestimmungen

zusammen, hinsichtlich deren die Gesetzgebung und die Voll-

ziehung dem Bund zukommen. Dabei handelt es sich um Angelegen-
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heiten, die den Kompetenztatbestinden "Zivilrechtswesen"
(Art. 10 Abs. 1 Z. 6 B-VG), "Gesundheitswesen" und "sanitdre
Aufsicht" (Art. 10 Abs. 1 Z. 12 B-VG) sowie "Sicherheitspolizei"
(Art. 10 Abs. 1 Z. 7 B-VG) zuzuordnen sind.

Der erste Teil umfaBt drei Abschnitte: Der erste, der
Kern des Gesetzesentwurfs, regelt die Unterbringung in ge-
schlossenen Bereichen von Krankenanstalten. Der zweite und
der dritte enthalten begleitende Regelungen hierzu: der
zweite Abschnitt liber die psychiatrische Versorgung erginzt
die Bestimmungen {iber die Aufnahme in den geschlossenen Be-
reich einer Krankenanstalt, der dritte sieht die Einrichtung
einer "Unterbringungskommission" beim Bundesministerium fir
Gesundheit und Umweltschutz vor, die sich besonders der Be-

lange der Untergebrachten annehmen soll.

Zum 1. Abschnitt

Unterbringung in geschlossenen Bereichen

von Krankenanstalten

Wie schon aus dem Titel des Gesetzesentwurfs hervorgeht,

soll der Begriff "Anhaltung" durch "Unterbringung" ersetzt

werden. Damit klingt schon begrifflich eine der Zielsetzungen
des Gesetzesvorhabens an: mit "Anhaltung" verbindet man

den das geltende Recht beherrschenden Gedanken der Verwahrung

und Absonderung des Kranken, "Unterbringung" riickt das
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Anliegen der Behandlung und Betreuung des Kranken, seinen
Schutz, in den Vordergrund.
Die vorgeschlagenen Regelungen beziehen sich auf "Kranken-

anstalten" im Sinn des KAG. Personen, auf die die Unterbringungs-

voraussetzungen zutreffen, dliirfen nur in eine Krankenanstalt
aufgenommen werden; nur in Krankenanstalten dlirfen geschlossene
Bereiche eingerichtet werden. Im Gesetzesentwurf ist nicht mehr
von "geschlossenen Anstalten" (s. die Uberschrift des ITI.
Abschnitts der EntmO) oder von "geschlossenen Abteilungen"

die Rede, sondern es wird der in organisatorischer Hinsicht beweg-

lichere Begriff des "geschlossenen Bereiches" verwendet. Damit

will der Gesetzesentwurf einer Fortentwicklung der psychiat-
rischen Versorgung durch Dezentralisation und bediirfnisgerechte
Spezialisierung des Versorgungsanbots, etwa durch Verlagerung
der Versorgung von iUberdimensionierten Sonderanstalten zu
kleineren Einheiten in Standardkrankenhdusern, sowie Uberhaupt
durch Zurlickdrdngen des Zwangscharakters der psychiatrischen
Behandlung, Rechnung tragen. Ein "geschlossener" Bereich ist
begrifflich nur denkbar, wenn es auch einen "offenen" Bereich
gibt; der Entwurf geht davon aus, daf psychisch Kranke
grundsitzlich - wie andere Patienten - in "offenen" Einrichtungen
behandelt werden; nur wenn dem die Art der Erkrankung und die
mit ihr verbundene Gefahr im Sinn des Gesetzesentwurfs

entgegensteht, darf es zur Unterbringung im geschlossenen

Bereich kommen.
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Kompetenzrechtlich gesehen, sind die §§ 1 bis 25 des
Gesetzesentwurfs eine systematische Fortentwicklung des An-
haltungsrechts, wie es gegenwldrtig in den. §§ 16 bis 24 EntmO

und in den §§ 49 bis 54 KAG geregelt ist; wie diese Bestimmungen,

| so sind auch die im Gesetzesentwurf vorgeschlagenen unmittelbar

anzuwendendes Bundesrecht.

Zum § 1

Voraussetzungen

Die Bestimmung umschreibt die materiell-rechtlichen Vor-

aussetzungen der Unterbringung. Der Abs. 1 unterscheidet zwischen

den Voraussetzungen der Krankheit (Z. 1) und der Gefahr (Z. 2).

Seine Fassung ist im wesentlichen das Ergebnis der Arbeiten des
aus Juristen und Psychiatern bestehenden Arbeitskreises, der im
Bundesministerium fiir Justiz das Gesetzesvorhaben beraten hat
(s. allgemeiner Teil I 5).

Nach dem geltenden Recht ist Voraussetzung der Anhaltung
eine Geisteskrankheit (§ 49 Abs. 1 KAG, § 16 EntmO; vgl. Welser,
a.a.0, JBl. 1973, 501); im Schrifttum (Weiss, Das Anhaltungs-
verfahren hach der Entmiindigungsordnung, 10) und auch in der
Praxis wird der Gelsteskrankheit die Geistesschw&iche als
Anhaltungsvoraussetzung gleichgestellt. Der Gesetzesentwurf
vermeidet diese Begriffe; sie entsprechen nicht mehr einer
zeitgeméfBen medizinischen Terminologie und fiihren nicht selten

zu elner sozialen Etikettierung und Diskriminierung der

Betroffenen.
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Das Bundesministerium flr Justiz geht davon aus, daB nach
dem derzeitigen Stand der Psychiatrie von der Norm abweichende
psychische Zusténde, soweit sie flir das Gesetzesvorhaben von
Bedeutung sind, am zweckmdRigsten durch die Begriffe "psychische
Krankheit" und "gleichwertige psychische Stdrung" umschrieben
werden. Zu den psychischen Krankheiten z&dhlen schizophrene Er-
krankungen, manisch-depressive Gemltskrankheiten, k&rperlich
begrindbare Psychosen und schwere Formen der geistigen Behinderung.
Mit dem Begriff "psychische Stérung" soll ausgedriickt werden, dak
mehr als eine bloRe Beeintridchtigung der Psyche vorliegen mubB.

Um diesen Bereich noch deutlicher einzugrenzen, wird auRerdem
verlangt, da® es sich um einen der psychischen Krankheit
"gleichwertigen" Zustand handeln muf. Hierher gehdren etwa neben
psychoreaktiven Stdrungen psychopathologische Zuspitzungen und
Verschirfungen bei abnormen Pers®Snlichkeiten; weiter eine psycho-
pathologische Symptomatik, die einer Krankheit nicht zugeordnet
werden kann, aber entsprechenden Schweregrad hat. Verschieden sind
die Auffassungen Uber die Zuordnung psychischer Entwicklungs-
st8rungen (Neurosen) und paranoider Entwicklungen; sie kdnnen

als psychische Krankheiten ebenso wie als gleichwertige
psychische Stdrungen aufgefalft werden.

Das Bundesministerium flr Justiz stellt die vom Gesetzesent-
wurf gewdhlten Begriffe im Begutachtungsverfahren zur Diskussion;
auf Grund der Stellungnahmen wird dann nochmals zu prifen sein,
welche die dem Gesetzeszweck angemessenste Fassung des

Krankheitsbegriffs ist.

Die Z. 2 umschreibt die Unterbringungsvoraussetzung
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der "Gefahr". Das geltende Recht (§ 49 Abs. 1 KAG) stellt
auf eine Gef#hrdung der Sicherheit des Kranken oder anderer
Personen ab. Der Entwurf faBt den Gefahrbegriff genauer.
Die Rechtsgliter, um deren Schutz es geht, sind das Leben, die
Gesundheit und Sachwerte in grdferem AusmaB. Der Begriff
"Sachwerte" ist enger als der des "Vermdgens"; blofe Ver-
schwendung ist kein Unterbringungsgrund. Es muf sich um
erhebliche Sachwerte handeln, eine geringfligige Sachwertbeein-
trdchtigung scheidet als Unterbringungsvoraussetzung aus. Ob es
sich um das Leben, die Gesundheit oder Sachwerte des Kranken
oder anderer Personen handelt, darf in diesem Zusammenhang,
soll der Gesetzesentwurf seinem Schutz- und Flirsorgezweck ge-
recht werden, keinen Unterschied machen. Gef&hrdungen allein
der Ehre, der Sittlichkeit oder der 5ffentlichen Ordnung kommen
als Unterbringungsgrund nicht in Betracht; desgleichen kann die
Gefahr einer bloBen Verwahrlosung des Kranken nicht die
Unterbringung rechtfertigen.

Die Gef&hrdung mu® eine "ernstliche" sein. Damit soll
ausgedrickt werden, daB® ein hohes MaB an Wahrscheinlichkeit
des Schadenseintritts gegeben sein, aber auch die
Schiddigung nahe bevorstehen muf. Eine blof vage MOglich-
keit einer Selbét— oder Fremdschidigung ist nicht aus-
reichend. In dem Wort "ernstlich" klingt auch bereits
das Merkmal der Verh#ltnismiRigkeit an, das im Abs. 2

ndher ausgestaltet ist.
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Eine bedeutende Einengung der Unterbringungsvoraus-
setzungen gegenliber dem geltenden Recht enth&lt der Abs. 2;

in dieser Bestimmung sind die Grunds8tze der Verhidltnis-

midRigkeit und der Subsidiaritidt verankert. Die Unter-

bringung und die mit ihr verbundenen Beschrinkungen, wie

sie besonders in den §§ 20 bis 22 umschrieben sind, miissen

der Gefahr im Sinn des Abs. 1 Z. 2 angemessen sein. Es

sind also die im Gesetzesentwurf geschlitzten Rechtsgliter,

also die Gesundheit, das Leben und die Sachwerte im grdferen
Ausmap auf der einen Seite und das durch die Unterbringung be-
rihrte Persdnlichkeitsrecht des Betroffenen auf der anderen
Seite, einander gegentiberzustellen und abzuwigen; das Ergebnis
dieser Abwigung ist ausschlaggebend fir die Zulédssigkeit der
Unterbringung. Nach dem Grundsatz der Subsidiaritit soll die
Unterbringung nur als letztes Mittel zur Abwehr der im Abs. 1
Z. 2 umschriebenen Gefahr angewendet werden. Die Tragweite
dieser Regelung wird freilich von dem jeweiligen Stand der
psychiatrischen Versorgung abhdngen, mit deren Ausbau,
besonders der Verbesserung der personellen und materiellen
Ausstattung "offener" oder ambulanter psychiatrischer Ver-
sorgungseinrichtungen, wird die MOglichkeit der Gefahrenabwehr
"auf andere Welse" erweitert und die Unterbringung im ge-
schlossenen Bereich in ihrer praktischen Bedeutung zuriickge-

dringt werden.

Die Umschreibung der materiellen Unterbringungsvoraus-
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setzungen im § 1 steht nicht im Widerspruch zum Art. 5 Abs. 1
Buchst. e EMRK. Wie etwa Schorn, Die Europidische Konvention zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten, 158, aufzeigt,
ist.der Begriff "geisteskrank" in der angeflihrten Bestimmung
nicht im "technischen Sinn" zu verstehen, sondern geht weiter;
darunter falle etwa auch die Geistesschwiche (vgl. auch die
Beschwerde Nr. 6301/73 Winterwerp gegen Niederlande, EuGRZ 1978,
398).

Festgehalten sei auch noch, da® nach dem Gesetzesentwurf
Drogen- oder AlkoholmiRbrauch fiir sich allein keinen Unterbrin-
gungsgrund bildet. Nur wenn der MiRbrauch zu einer Verschirfung
der psychopathologischen Symptomatik im Sinn einer - einer
psychischen Krankheit gleichwertigen - psychischen Stdrung und
damit im Zusammenhang zu einer Gefahr im Sinn des Abs. 1 Z. 2

fihrt, kommt eine Unterbringung in Betracht.

Zu den §§ 2 und 3

Aufnahme auf eigenes Verlangen

Die §§ 2 und 3 regeln die sogenannte "freiwillige Aufnahme".
Mit dem Wort "Verlangen" soll verdeutlicht werden, daR es auf
eine positive Willens&uBerung des Aufnahmewerbers ankommt. Kann
oder will der Kranke seiner Unterbringung weder zustimmen noch
widersprechen, kommt eine Aufnahme auf eigenes Verlangen nicht

in Betracht. Dabei kommt es nicht auf die zivilrechtliche
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Geschidftsfdhigkeit des Betroffen, sondern auf seine Urteils-
fihigkeit zur Bildung eines “naturlichen Willens" mit Be-
ziehung auf seine Unterbringung an; der Aufnahmewerber muR in
der Lage sein, den Grund und die Bedeutung seiner Unterbringung
einzusehen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu bestimmen.
Die Anflhrung des §_1 stellt klar, daB auch bei der Aufnahme in
den geschlossenen Bereich auf eigenes Verlangen die besonderen
Voraussetzungen des § 1 (Krankheit, Gefahr, Verh#ltnism#Rigkeit

und Subsidiaritit) vorliegen miissen. Fehlt eine dieser

Voraussetzungen, so ist der Aufnahmewerber entweder iUberhaupt |
nicht oder in den offenen Bereich der Krankenanstalt auf-
zunehmen.

Das Verlangen nach Aufnahme kann selbstverstidndlich wider-
rufen werden; der Widerruf bedarf keiner bestimmten Form. Im
Sinn allgemeiner zivilrechtlicher Grundsitze kann der Widerruf
nicht nur ausdriicklich, sondern auch schlissig erklirt werden.
Die Folge des Widerrufs ist entweder, wenn die Voraussetzungen
der Unterbringung weggefallen sind, die Entlassung aus dem ge-
schlossenen Bereich, oder, wenn die Unterbringungsvoraussetzungen
weiter vorliegen, die Einleitung des gerichtlichen Unterbrin-
gungsverfahrens (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. b und c).

Eine wesentliche Neuerung des Gesetzesentwurfs ist, dak

das Verlangen nach Aufnahme nicht nur durch Widerruf, sondern auch

durch Zeitablauf, und zwar drei Monate nach Aufnahme, seine Wirk-

samkeit verliert (Abs. 3). Will der Kranke nach Ablauf dieser
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Frist weiterhin im geschlossenen Bereich bleiben, so kénn er,
falls die Unterbringungsvoraussetzungen noch immer vorliegen,
sein Verlangen nach Aufnahme erneuern; sonst ist er entweder -
bei Wegfall der Unterbringungsvoraussetzungen - aus dem
geschlossenen Bereich zu entlassen, oder es ist das gerichtliche
Unterbringungsverfahren einzuleiten (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. c¢).
Die Bestimmung s0ll sicherstellen, daR die Aufnahmeerkldrung
eines freiwillig in den geschlossenen Bereich Eingetretenen und
die Unterbringungsvoraussetzungen in bestimmten Zeitabst&nden
gepriift werden. Sie beugt vor, daB eine Person, die einmal frei-
willig in den geschlossenen Bereich eingetreten ist, dort nicht
unbegrenzt lange ohne gerichtliche Prifung zurlickgehalten wird,
obgleich die Unterbringung vielleicht gar nicht mehr vom

Willen des Betroffenen gedeckt ist.

Der Abs. 2 des § 2 und der § 3 regeln die formalen Vor-
aussetzungen der Aufnahme auf eigenes Verlangen. Auch diese
Vorschlége sind strenger als das geltende Recht. Der Aufnahme-
werber hat sein Verlangen nach Aufnahme schriftlich in Gegen-
wart zweier Arzte zu stellen. Dabei ist er nachweislich auf
das Recht, sein Verlangen jederzeit, auch miindlich, zu wider-
rufen, hinzuweisen. Dazu kommt eine besondere Aufnahmeunter-
suchung: Der Aufnahmewerber ist durch zwei Arzte dahin zu unter-
suchen, ob die im § 1 umschriebenen materiell-rechtlichen Vor-

aussetzungen der Unterbringung vorliegen und ob der Betroffene

die fiir die Stellung des Aufnahmeverlangens erforderliche
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Einsichts- und Urteilsfidhigkeit besitzt. Uber diesen Vorgang
ist eine Niederschrift aufzunehmen, in der die Arzte, ge-
gebenenfalls, das Vorliegen der angefilihrten Voraussetzungen zu
beurkunden haben. ZweckmiBigerweise wird diese Aufnahmeunter-
suchung noch vor der Stellung des schriftlichen Aufnahmeverlan-
gens vorzunehmen sein.

Eine wesentliche Neuerung der Regelung der freiwilligen
Aufnahme besteht auch darin, daR die Freiheit des auf eigenes
Verlangen Untergebrachten nur auf die Bewegung in bestimmten
riumlichen Bereichen beschrinkt werden darf (§ 20 Abs. 2). Soll
der Betroffene weitergehenden Beschrinkungen unterworfen
werden, so ist das gerichtliche Unterbringungsverfahren
einzuleiten (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. a).

Hingewiesen sei an dieser Stelle nochmals auf die Aus-
fihrungen zur freiwilligen Aufnahme im allgemeinen Teil der
Erlduterungen unter IV 3, besonders auf die dort zur Erwigung
gestellte richterliche Kontrolle der Aufnahme auf eigenes

Verlangen.

Zu den §§ 4 bis 7

Aufnahme ohne eigenes Verlangen

Die §§ 4 bis 7 regeln die Aufnahme in den geschlossenen

Bereich einer Krankenanstalt bel Fehlen eines Aufnahmeverlan-

gens im Sinn des § 2.
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Der im Jahr 1974 vom Bundesministerium fiir Gesundheit und
Umweltschutz zur Begutachtung ausgesandte Entwurf eines Bundes-
gesetzes {lber die Anhaltung und Behandlung von psychisch ge-
stdrten Personen hat vorgesehen, daR die Bezirksverwaltungs-
behdrde eine Person, hinsichtlich der die Anhaltungsvoraus-
setzungen bescheiﬁigt sind, mit Bescheid in eine Krankenanstalt
einweisen sollte. Gegen diesen Vorschlag sind im Begutachtungs-
verfahren gewichtige Bedenken erhoben worden. Mit Recht ist
geltend gemacht worden, da® eine solche Zweigeleisigkeit des

Verfahrens - Einweisung durch die Verwaltungsbehdrde mit

- Bescheid und Uberpriifung der Zulidssigkeit der Anhaltung durch

das Gericht - verfassungsrechtlich bedenklich ist, zu einem
Uberfliissigen Verwaltungsaufwand fiihrt und nicht zur Ver-
besserung des Rechtsschutzes beitridgt. Der nun vorliegende
Gesetzesentwurf sieht deshalb kein verwaltungsbehdrdliches
Einweisungsverfahren vor. Soweit auch nach dem neuen Vorschlag
die Organe des Offentlichen Sicherheitsdienstes einzuschreiten
haben (§ 5), setzen sie faktische Amtshandlungen, die nach der
stédndigen Rechtssprechung des Verfassungsgerichtshofs - weil
es ausgeschlossen ist, sie in einem Verwaltungsverfahren zu
bekdmpfen - gem#d Art. 144 B-VG unmittelbar beim Verfassungs-
gerichtshof angefochten werden kdnnen (s. VfGH 14.10.1963 Slg.
Nr. 4.562; 7.3.1965, Slg. Nr. 4.924; 29.11.1977, EuGRZ 1978,

325). Der Rechtsschutz ist somit auch bei der vorgeschlagenen

Ausgestaltung der Einweisung gewidhrleistet.
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Im Gegensatz zum geltenden Recht unterscheidet der Gesetzes-
entwurf deutlicher zwischen den Aufgaben der Organe des Offent-
lichen Sicherheitsdienstes - sie sind im § 5 geregelt - und denen
des Personals der Krankenanstalt - auf dieses beziehen sich die
§§ 4 und 6. Die Befugnisse der Sicherheitsbehdrden im Zusammenhang
mit der Unterbringung psychisch Kranker sind nun klarer ge-
regelt. Bestehen bei jemandem gewichtige Anhaltspunkte fir die
im § 1 Abs. 1 umschriebenen Unterbringungsvoraussetzungen - die
im Abs. 2 dieser Bestimmung genannten Voraussetzungen kdnnen von
den Sicherheitsorganen im allgemeinen wohl nicht wahrgenommen
werden -, so haben die Sicherheitsorgane den Betreffenden einem
Arzt zur Untersuchung vorzufilhren. Bei diesem Arzt muf es sich
entweder um einen Facharzt flr Psychiatrie und Neurologie oder
den Amts- oder Polizeiarzt handeln.

Die Regelung muR® im Zusammenhang mit dem § 26 verstanden
werden; in dieser Bestimmung ist vorgesehen, daf der Bundes-
minister fir Gesundheit und Umweltschutz im Einvernehmen mit
der dsterreichischen Arztekammer und den Rechtstrigern
ambulanter psychiatrischer Versorgungseinrichtungen nach
Mdglichkeilt fiir ein Netz psychiatrischer Dienste zu sorgen hat,
an die sich die Sicherheitsorgane gemif § 5 wenden kénnen. Fir
die Organe des O6ffentlichen Sicherheitsdienstes darf im Einzel-
fall freilich kein Zweifel bestehen, welchem Arzt sie den

psychisch Kranken vorzufiihren haben. Dem wird man dadurch Rech-

nung tragen kdnnen, dak im Verwaltungsweg fur die Sprengel der
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einzelnen Sicherheitsbehdrden bestimmt wird, wem die Organe
jeweils eine Person, auf die die Voraussetzungen des § 1 Abs. 1
zuzutreffen scheinen, vorzufihren haben. Da der erwdhnte
psychiatrische Dienst im Einvernehmen mit den Arzten einzu-
richten ist, wird auch der betreffende Facharzt nicht durch die
Vorfihrung "Uberrascht" werden. Die Erwégungen, weshalb der
Gesetzesentwurf den Facharzt in den Einweisungsvorgang
einschaltet, sind bereits im allgemeinen Teil der Erliuterungen
unter IV 3 dargelegt worden.

Das schriftliche Zeugnis des Arztes muBf im einzelnen be-
griinden, weshalb das Vorliegen einer psychischen Stdrung an-
zunehmen ist oder welche Kriterien die Annahme erlauben, daR
eine vorliegende psychische St®6rung einer psychischen Krank-
heit gleichwertig ist. Hat der Arzt das Vorliegen der Unter-
bringungsvoraussetzungen nach § 1 Abs. 1 in diesem Sinn be-
scheinigt, so haben die Organe des &ffentlichen Sicherheits-
dienstes daflir zu sorgen, daf der Betroffene in die Krankenan-
stalt gebracht wird. Sie brauchen den Kranken nicht selbst in
die Anstalt einzuliefern, sondern k®nnen sich dabei des
drtlichen Rettungsdienstes bedienen.

Die Aufnahme ohne eigenes Verlangen muf nicht immer von

Sicherheitsorganen veranlaRt werden. So kann etwa ein Kranker

‘aus dem offenen Bereich einer psychiatrischen Abteilung oder

Uberhaupt aus einer anderen Fachabteilung der Krankenanstalt

in den geschlossenen Bereich liberstellt werden. Auch kann




19/ME XI1V. GP - Ministerialentwurf (gescanntes Original) 67 von 95

- 42 -

ein Kranker, der nicht mehr die filr eine Aufnahme auf eigenes
Verlangen erforderliche Einsichts- und Urteilsfdhigkeit be-
sitzt, bei Vorliegen einer Gefahr im Sinn des § 1 Abs. 1 Z. 2
von einem AngehSrigen in die Anstalt gebracht werden, ohne daB
das Einschreiten von Sicherheitsorganen erforderlich ist. Eine
erschipfende Regelung aller dieser Fidlle im Unterbringungs-
gesetz ist nicht zweckmidRig und auch entbehrlich. Soweit bei
einem solchen Vorgang Zwang angewendet wird, muf sich dessen
Rechtfertigung eben aus anderen Bereichen der Rechtsordnung,
etwa aus den Grunds#dtzen des Strafrechts, ergeben. Der § 4
Abs. 1 beschrinkt sich deshalb darauf anzuordnen, daR jemand
ohne sein Verlangen in eine Krankenanstalt zur Aufnahme in den
geschlossenen Bereich nur gebracht werden darf, wenn die Unter-
bringungsvoraussetzungen nach § 1 Abs. 1 durch das schriftliche
Zeugnis eines Facharztes flir Psychiatrie und Neurologie oder eines
Amts- oder Polizelarztes bescheinigt sind. Das Hrztliche
Zeugnis ist formale Voraussetzung gleichsam fir den Eintritt,
nicht auch schon fiir die Aufnahme in den geschlossenen Bereich;
die Aufnahme selbst ist noch von einer besonderen Aufnahmeunter-
suchung abhidngig (s. unten). Von einem Zeugnis kann nur dann
abgesehen werden, wenn es wegen der Dringlichkeit des Falles
nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann (Abs. 2 des § 4).
Der zweite Satz des § 4 Abs. 1 richtet sich an den be-

scheinigenden Arzt, aber auch an die Personen, die den Kranken

in die Anstalt bringen: Sie dirfen das Hrztliche Zeugnis nur
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dem 4rztlichen Leiter der Anstalt (dem von diesem beauftragten

- Arzt - § 36) zuleiten. Damit soll verhindert werden, da® das

Zeugnis anderen Stellen oder Personen zukommt und sich daran -
voreilige - Folgen fiir den Betroffen knilpfen. Die Bestimmung
gilt auch filir den Amts- oder Poligzeiarzt und die Organe des
dffentlichen Sicherheitsdienstes, wenn sie gemdB § 5 vorgehen
(s. in diesem Zusammenhang die Ausfiihrungen zur "Ges-Kartei
im allgemeinen Teil der Erliuterungen unter IV 7). |

Auch bel der Aufnahme ohne eigenes Verlangen ist - wie
bei der freiwilligen Aufnahme - der Betroffene vor der Aufnahme
dahin zu untersuchen, ob die Unterbringungsvoraussetzungen vor-
liegen; ist der Betroffene auf Grund eines &4rztlichen Zeugnisses
im Sinn des § 4 Abs. 1 in die Anstalt gebracht worden, so genligt
die Untersuchung durch einen Arzt, sonst haben - wie bei der
freiwilligen Aufnahme - zwel Arzte den Aufzunehmenden zu
untersuchen (§ 6 Abs. 1). Demnach kann jemand in den geschlosse-
nen Bereich im Ergebnis nur aufgenommen werden, wenn zwel Arzte
auf Grund ihrer Untersuchung zu dem {ibereinstimmenden Ergebnis
gelangen, daB die Unterbringungsvoraussetzungen vorliegen. Die
Regelung stellt auch klar, daf die Anstalt nicht an das
schriftliche Zeugnis des "einweisenden" Arztes gebunden ist;
auch wenn etwa der Amtsarzt die Unterbringungsvoraussetzungen
bescheinigt hat, kann der Anstaltsarzt auf Grund der Aufnahme-

untersuchung zu dem Ergebnis gelangen, daR der Betroffene nicht

in den geschlossenen Bereich aufgenommen werden darf. Das muB
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schon deshalb gelten, weil ja die Bescheinigung des Amts- oder
Polizeiarztes oder des Facharztes nach § LI Abs. 1 sich blo auf
die Voraussetzungen des Abs. 1 des § 1 erstreckt; bei der
Aufnahmeuntersuchung ist hingegen auch zu prifen, ob die
Aufnahme in den geschlossenen Bereich mit Riicksicht auf die
Grundsdtze der VerhdltnismifRigkeit und der Subsidiaritéit

(§ 1 Abs. 2) zul#ssig ist. Zu diesen Fragen kann sich der
bescheinigende Arzt wegen der oft gebotenen Eile ja im
allgemeinen kein Bild machen.

Die Bestimmung Uber die Aufnahmeuntersuchung ist auch auf
die Fdlle anzuwenden, in denen eine Unterbringung auf eigenes
Verlangen in eine zwangsweise Unterbringung im geschlossenen
Bereich iUbergeht (§ 7). Beziliglich der Einzelheiten dieser Fille

wird auf die Ausfilhrungen zum § 8 hingewiesen.

Zu den §§ 8 bis 19

Gerichtliches Verfahren

Das gerichtliche Verfahren zur Prifung der Zulissigkeilt
der Unterbringung ist ein amtswegiges; es wird durch die Ver-
sténdigung von der Unterbringung einer Person im geschlossenen
Bereich eingeleitet. Der § 8 fiUhrt die Fidlle erschdpfend an,
in denen der &drztliche Leiter der Anstalt das Gericht zu ver-

stdndigen und dieses das Unterbringungsverfahren einzuleiten

hat. Abgesehen von der Aufnahme ohne eigenes Verlangen (Z. 1),
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ist unter bestimmten Voraussetzungen auch die Zul#ssigkeit
der Unterbringung eines auf eigenes Verlangen Aufgenommenen
zu prifen (Z. 2).

Wer sich frei fir die Aufnahme in den geschlossenen Be-
reich einer Anstalt entscheidet, nimmt auch in Kauf, daB seine
Freizigigkeit eingeschridnkt wird; er weiB, daf dies auf Grund
seines Leidens notwendig ist, um ihn oder seine Umgebung vor
Schaden zu bewahren. Das darf freilich nicht zur Folge haben,
daR das Verlangen nach Aufnahme jede der in den §§ 20 ff.
angefiihrten Beschrinkungen deckt. Nach § 20 Abs. 2 soll deshalb
die Freiheit eines auf eigenes Verlangen Aufgenommenen nur auf
die Bewegung in bestimmten r3umlichen Bereichen beschrinkt
werden. Wird der freiwillig Aufgenommene, weil dies zur Abwehr
einer Gefahr im Sinn des § 1 Abs. 1 Z. 2 und zur Behandlung und
Betreuung ndtig ist (§ 20 Abs. 1), weitergehenden Beschrinkungen
unterworfen, so ist hievon das Gericht zu verstdndigen und das
gerichtliche Verfahren zur Priifung der Zuldssigkeit der
Unterbringung einzuleiten (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. a).

Ein Unterbringungsverfahren ist auch einzuleiten, wenn ein
auf eigenes Verlangen Aufgenommener sein Verlangen widerruft
und nicht binnen 12 Stunden nach dem Widerruf entlassen wird
(§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. b). Die Aufnahme in den geschlossenen
Bereich auf eigenes Verlangen ist nur dann sinnvoll, wenn die

Anstalt die Mdglichkeit hat, wenigstens eine begrenzte Zeit den

Kranken zuriickzuhalten und mit der Verstidndigung des Gerichtes
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zuzuwarten. Vielfach héngt der Wunsch des freiwillig Unterge—
brachten, sogleich entlassen zu werden, mit seinem akuten
Krankheitszustand zusammen. Auch wird im Fall des Widerrufs des
Verlangens nach Aufnahme nicht immer sogleich ein Arzt zur
Stelle sein, um das vielleicht notwendige Gesprdch mit dem
Untergebrachten zu flhren, ihn zu untersuchen und zu ent-
scheiden, ob er zu entlassen oder das gerichtliche Unter-
bringungsverfahren einzuleiten ist. Aus diesen Erwdgungen
sieht der Gesetzesentwurf vor, dab im Fall des Widerrufs des
Verlangens nach Aufnahme das Gericht erst zu verstindigen ist,
wenn der Untergebrachte nicht binnen 12 Stunden nach dem
Widerruf entlassen wird (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. b).

Das gerichtliche Verfahren zur Priifung der Zulissigkeilt
der Unterbringung ist schlieflich auch dann einzuleiten, wenn
ein freiwillig Untergebrachter nicht spitestens drei Monate
nach Aufnahme aus dem geschlossenen Bereich entlassen wird oder
sein Verlangen nach Aufnahme erneuert (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. c).

Der Arztliche Leiter der Anstalt hat das Gericht binnen
48 Stunden zu verstindigen. Die Frist rechnet im Fall der Z. 1
ab der Aufnahme, im Fall der Z. 2 ab dem Beginn der Beschrén-
kungen, dem Ende der swblfstundenfrist oder dem Ende der
Dreimonatsfrist des § 2 Abs. 3.

Die Bestimmung iliber die gerichtliche Zustindigkeit und die
Verfahrensart entspricht dem geltenden Recht: Uber die Zu-

1issigkeit der Unterbringung hat das Gericht, in dessen
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Sprengel die Anstalt liegt, im Verfahren auBer Streitsachen zu
entscheiden (§ 9). An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, das
die vorgeschlagene Regelung auch flir Pflegebefohlene gelten
soll, die in den geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt
aufgenommen werden. Die bloRe Genehmigung der Unterbringung
-etwa durch das Pflegschaftsgericht ist nicht ausreichend. Es
besteht kein Grund, den Rechtsschutz, den der Gesetzesentwurf
gewdhrleisten soll, nicht auch Personen zukommen zu lassen,
hinsichtlich deren ein Pflegschaftsverfahren anhingig ist.

| Die vorgeschlagenen verfahrensrechtlichen Regelungen
lehnen sich zum Teil an die §§ 18 bis 21 EntmO an: Der Be-

troffene ist vom Richter in der Anstalt miindlich zu ver-

nehmen; der Richter hat Einsicht in die Krankengeschichte

zu nehmen; dem Verfahren sind ein oder zwei Sachverstindige
beilzuziehen (§_19). Der Gesetzesentwurf geht allerdings davon
aus, daB sich Richter und Sachverstindige kiinftig eingehender
der Priifung der Voraussetzungen der Unterbringung widmen.

Mit Recht wird gegen die gegenwirtige Praxis des Anhaltungs-
verfahrens eingewendet, daR die "Gerichtskommission" in nur

’ kurzer Zeit eine grofe Anzahl von Anhaltungsfidllen "priife"

1 (s. Schwentner, a.a.0). Man wird dem klinftig freilich nur in

[ der Weise entgegenwirken konnen, daB® andere Mdglichkeiten der
[ psychiatrischen Versorgung, besonders die der Aufnahme in
} "offene" Krankenanstalten, verstirkt ausgeniitzt werden und die

| Unterbringung in den geschlossenen Bereich im Sinn des § 1 Abs. 2
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tatsdchlich nur als letzte Mdglichkeit ausgeniitzt wird; auch
sollen die mit Unterbringungssachen befaften Gerichte durch
organisatorische und personelle Mafnahmen in die Lage versetzt
werden, ihre Aufgaben besser als bisher wahrzunehmen.

Neu gegenliber dem geltenden Anhaltungsverfahren ist die
Einbeziehung auch der nahen Angehérigen (§ 12) sowie der fir
die Behandlung und Betreuung psychisch Kranker zustdndigen
Behdrden und sonstigen Stellen (§ 13). Der Einbeziehung der
Eltern, der eigenberechtigten Kinder und des Ehegatten des
Betroffenen sowie sonstiger ihm nahestehender Personen - in
Betracht kommt etwa der Lebensgefihrte - liegt die Erwégung
zugrunde, dap die Unterbringung fiir den Betroffenen wie auch
fiir seine Umgebung eiﬁe so einschneidende Mafnahme ist, daB
allen hiedurch Berilhrten Gelgenheit zur AuRerung im Verfahren
geboten werden soll. Die Bestimmung soll auch sicherstellen,
da® sich das Gericht - zur Beurteilung der Unterbringungsvor-
aussetzungen nach § 1 Abs. 2 - ein Bild von den Behandlungs-
und Betreuungsmdglichkeiten durch die Familie des Betroffenen
sowie ambulanter oder sonstigen offener Versorgungseinrichtungen
machen kann. Es wird Aufgabe der Justizverwaltung und der
Gesundheitsbehdrden sein, dabeil die Gerichte durch Unter-
lagen {lber Alternativen zur Unterbringung in geschlossenen
Bereichen allgemein zu unterstiitzen.

Eine wesentliche Neuerung des Gesetzesentwurfs ist, dak

jeder Betroffene im Unterbringungsverfahren einen Vertreter
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haben soll (§ 11). Hat der Untergebrachte jemanden mit seiner
Vertretung beauftragt oder hat er bereits einen gesetzlichen
Vertreter, etwa weil ihm vom Pflegschaftsgericht zur Besorgung
seiner Angelegenheiten ein Sachwalter bestellt worden ist

(nach dem demn#chst zur Begutachtung gelangenden Entwurf eines
Bundesgesetzes {iber die Sachwalterschaft fiir Behinderte), so
sind vom Unterbringungsgericht diesbeziliglich keine Vorkehrungen
zu treffen. Andernfalls hat es dem Betroffenen einen Sachwalter
fiir das Unterbringungsverfahren zu bestellen. Die Regelung muB
freilich auf die Erfordernisse eines raschen Verfahrens Bedacht
nehmen. Da das Gericht innerhalb von vier Tagen eine zumindest
einstweilige Entscheidung Uber die Zulissigkeit der Unterbringung
zu treffen hat, wird es hiufig nicht mehr m6glich sein, noch
vor dieser Entscheidung den Sachwalter zu bestellen und ihn in
das Verfahren einzubeziehen. Der Abs. 1 des § 11 bestimmt
deshalb, daR der Sachwalter spitestens mit dem BeschluB zu
bestellen ist, mit dem die Unterbringung einstweilen flr
zulfdssig erklirt wird. Trifft das Gericht bereits nach vier
Tagen eine endgliltige Entscheidung liber die Zuldssigkeit der
Unterbringung, so hat der Vertreter noch Gelegenheit die Be-
lange des Betroffenen im Rechtsmittelverfahren wahrzunehmen.

Im {lbrigen wird bezliglich der Sachwalterbestellung auf die
Vorschlége des erwdhnten Entwurfes eines Bundesgesetzes lber
die Sachwalterschaft fiir Behinderte hingewiesen.

Die Vertretungsbefugnis des vom Unterbringungsgericht

bestellten Sachwalters endet nicht schon mit der (endgliltigen)
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Entscheidung {iber die Zulidssigkeit der Unterbringung, sondern,
falls der Untergebrachte nicht selbst einen Bevollmidchtigten
bestellt oder - vom Pflegschaftsgericht - ein anderer ge-
setzlicher Vertreter bestellt wird, erst mit der Entlassung des
Betroffenen aus dem geéchlossenen Bereich; der Sachwalter hat
die Belange des Untergebrachten also widhrend der gesamten
Dauer der Unterbringung im geschlossenen Bereich, auch hin-
sichtlich der Beschrinkungen, denen der Untergebrachte
unterworfen wird, wahrzunehmen (§ 11 Abs. 2).

Schon im allgemeinen Teil der Erlduterungen (III 4) ist
auf die Notwendigkeit einer mdglichst raschen Entscheidung des
Gerichtes, aber auch eines mdglichst griindlichen Verfahrens
hingewiesen worden. Der Gesetzesentwurf trigt beiden Ziel-

setzungen in der Weise Rechnung, daR das Gericht spdtestens

vier Tage ab Einlangen der Verstindigung der Anstalt von der
Aufnahme Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung zu entscheiden
hat. K6nnen die Unterbringungsvoraussetzungen innerhalb dieses
Zeitraums noch nicht endglltig beurteilt werden, sind jedoch

die Voraussetzungen der Krankheit und der Gefahr hinlidnglich
bescheinigt, so braucht diese Entscheidung nur eine einstwei-
lige zu sein. Das Gericht hat dann l&ngstens innerhalb von

vier Wochen ab Einlangen der Verstindigung von der Aufnahme
endgliltig Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung zu entscheiden
(§ 14).

In der Entscheidung, mit der die Unterbringung endgiltig

fir zulldssig erkl&rt wird, hat das Gericht - so wie nach gel-
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tendem Recht - je nach der voraussichtlichen Notwendigkeit
der Unterbringung den Zeitraum der Wirksamkeit des Beschlusses
zu bestimmen (§ 15). Dieser darf, wenn das Gericht erstmals die
Unterbringung flir zuldssig erklirt, sechs Monate, beli allenfalls
folgenden Beschlissen ein Jahr nicht Uberschreiten. Die Staffe-
lung trigt dem Umstand Rechnung, daR schon nach der gegenwir-
tigen Anhaltungspraxis der Grofteil der Aufgenommenen nach
verhdltnismifig kurzer Zeit wieder aus der Anstalt entlassen
wird. Nur bel einer verh#iltnismiRig geringen Anzahl von Fillen
erweist sich eine Unterbringung lber sechs Monate als notwendig.
Festgehalten sei nochmals, daf - wie auch nach geltendem
Recht - der Beschluf iliber die Zuldssigkeit der Unterbringung
nicht hindert, da® die Krankenanstalt den Betroffenen wegen
Wegfalls der Unterbringungsvoraussetzungen schon vor Ablauf des
im BeschluR bestimmten Zeitraums aus dem geschlossenen Bereich
entldRt (s. allgemeiner Teil IV 4).

Ist der Untergebrachte spitestens am Ende des vom Gericht
bestimmten Zeitraums noch nicht aus dem geschlossenen Bereich
entlassen, so hat das Gericht erneut lber die Unterbringung zu

entscheiden (§ 16 Abs. 1). Die am Verfahren Beteiligten kdnnen

aber auch bereits friiher eine erneute Priifung der Zuldssigkeit
der Unterbringung durch das Gericht beantragen. Das darf
freilich nicht dazu flhren, daf® das Gericht in derselben Sache

auf Grund wiederholter Antrige in kurzen Zeitabstinden das

Unterbringungsverfahren immer wieder von neuem durchzufilhren
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hat, obgleich den Antrigen keinen Anhaltspunkte fir eine
Anderung der Unterbringungsvoraussetzungen zu entnehmen sind.
Das Gericht soll deshalb in einem solchen Fall beschliefen
kdnnen, da® ein neuer Antrag erst anliBlich der Entscheidung
iber die weitere Unterbringung am Ende des vom Gericht
bestimmten Zeitraums zu behandeln ist {§ 16 Abs. 2; vgl.

§ 23 Abs. 5 EntmO).

An der geltenden Entmilndigungsordnung ist wiederholt die
Bestimmung liber die Zustellung der Entscheidung an einen Zu-
stellkurator des Betroffenen bemingelt worden. Nach § 65
Abs. 3 EntmO darf die Zustellung des Anhaltungsbeschlusses
an den Betroffenen unterbleiben, wenn sie wegen seines Zu-
standes offenbar zwecklos oder flir sein Befinden sch&ddlich
widre. Schreitet in einem solchen Fall flir den Betroffenen kein
Vertreter ein, so ist zur Empfangnahme des Beschlusses ein
Kurator zu bestellen. Dieser Zustellkurator erfiillt zumeist bloB
eine Alibifunktion; die Belange des Betroffenen nimmt er im allge-

meinen nicht wahr. Die Neuregelung (§ 17 Abs. 2) geht von dem

Grundsatz aus, daB der Betroffene einen Anspruch auf Mitteilung
der ihn betreffenden Entscheidung hat. Anzuerkennen ist
freilich auch die der Einrichtung des Zustellkurators zugrunde
liegende Erwigung, daB® gerade beili einem psychisch Kranken die
Aushindigung eines gerichtlichen Schriftstiickes zwecklos, ja

unter Umstidnden filir den Betreffenden von Schaden sein kann. Der

Gesetzesentwurf schlégt daher eine bewegliche L8sung vor. Das
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Gericht soll dem Betroffenen auf geeignete Weise, erforderlichen-
falls unter Heranziehung des behandelnden Arztes der Kranken-
anstalt, den Inhalt des Beschlusses mitteilen. In Betracht
kommt besonders eine miindliche Erliuterung der Entscheidung.
Bei der Bestimmung des’Zeitpunkts der Mitteilung sowie ihrer
Form soll das Gericht im Einvernehmen mit dem behandelnden Arzt
vorgehen. Der liber diesen Vorgang in den Gerichtsakten
aufgendmmene Vermerk gilt als Nachweis der Zustellung.

Die §§ 18 und 19 regeln den Rekurs lber die Zul#ssigkeit
der Unterbringung. Gegen den BeschluB, mit dem die Unterbringung

einstweilen filr zul#ssig erkl#rt wird, ist ein Rechtsmittel

nicht zul#ssig (§ 14 Abs. 2 zweiter Satz). Ein Rechtsmittel gegen

die einstweilige Entscheidung wiirde das Unterbringungsverfahren
letztlich zum Nachteil des Untergebrachten verzdgern. Das Erst-
gericht mifte die Akten dem Rekursgericht vorlegen und kdnnte
das Verfahren zur endglltigen Entscheidung nicht fortfihren.
Auch bei einer raschen Entscheidung des Rekursgerichts kdnnte
die Vierwochenfrist des § 14 Abs. 3 nicht eingehalten werden.
Zum Rekurs gegen den BeschluB {lber die Zul#ssigkeit der

Unterbringung sind auch die im § 12 Abs. 1 angefihrten nahen

Angehdrigen des Betroffenen berechtigt (§ 18 Abs. 1). Das ist

eine bedeutende Erweiterung der Rekursbefugnié gegenilber dem
geltenden Anhaltungsrecht. Da diesen Personen der Beschlu® nicht
zugestellt wird (s. § 17 Abs. 1), enthilt der Abs. 3 des § 18

fir den Beginn der Rekursfrist eine dem § 39 Abs. 2 EntmO nach-

gebildete Bestimmung.
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Das Rekursverfahren soll nicht bloRes Aktenverfahren sein

(§ 19): Vor der Entscheidung Uber die Zulidssigkeit der Unter-

bringung hat ein Mitglied des Senats den Betroffenen in der
Anstalt zu hdren und sich von ihm einen persénlichen Eindruck
zu verschaffen. Das Rekursgericht kann auch das Verfahren neu
durchfliihren, soweit es dies fiir erforderlich h#lt. Dement-
sprechend darf es auch von den Feststellungen des Erstgerichts
abweichen.

Der Entwurf sieht keine besonderen Bestimmungen fir den
Rekurs an den OGH vor; es sollen die allgemeinen Regeln des

Verfahrens aufer Streitsachen gelten.

Zu den §§ 20 und 21

Beschrinkungen

Schon im allgemeinen Teil der Erliuterungen (III 5) ist
darauf hingewiesen worden, da® zu den Mingeln des geltenden
Rechtes das Fehlen ndherer Bestimmungen ilber die Beschrinkungen
z&dhlt, denen die Angehaltenen in geschlossenen Krankenanstalten
unterworfen werden dlirfen. Es werden nur ganz allgemein
Beschr8nkungen in der Freiheit der Bewegung und im Verkehr mit
der AuBenwelt fir zulissig erklirt (§ 51 Abs. 1 KAG). Ein neues
Unterbringungsrecht mup jedenfalls die zul#ssigen Mafnahmen und

deren Voraussetzungen ndher umschreiben und ihre Anwendung von

Fdrmlichkeiten abhingig machen, die zumindest eine nachgehende
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Prifung der Richtigkeit gestatten. Hinsichtlich der Be-
schrénkungen in der Freiheit der Bewegung enth#dlt diese Regelung
der § 20, hinsichtlich des Rechtes auf Briefverkehr der § 21.
In einem weiteren Sinn geh®ren dazu auch die Bestimmungen Uber
die Behandlung (§ 22) sowie iiber das Recht des Untergebrachten,
Besuche zu empfangen (§ 34).

Im § 20 ist der Grundsatz des geringstmdglichen Eingriffs
verankert: Beschrinkungen des Untergebrachten in der Freiheit
der Bewegung sind nach Art, Umfang und Dauer nur so weit
zul¥ssig, als dies zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 1 Abs.
1 Z. 2 und zur Behandlung und Betreuung des Untergebrachten
nétig ist. Grundsidtzlich darf die Freiheit nur auf die Bewegung
in bestimmten riumlichen Bereichen beschrinkt werden. Weiter-
gehende Beschrénkungen, wie etwa Unterbringung in einem
Netzbett oder Angurten, missen ausdriicklich vom behandelnden
Arzt niederschriftliche festgehalten - praktisch wird dies in
der Krankengeschichte geschehen - und begrindet werden.
Personen, die auf eigenes Verlangen in den geschlossenen
Bereich aufgenommen worden sind, diirfen solchen zus8tzlichen
Beschrinkungen uUberhaupt nicht unterworfen werden; erweisen sie
sich als notwendig, so ist das Gericht zu Einleitung des Unter-
bringungsverfahrens zu verstindigen (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. a).

Nach dem vorgeschlagenen § 21 unterliegt das - auch ver-

fassungsrechtlich gewdhrleistete (s. Art. 10 des Staatsgrundge-

setzes vom 21. Dezember 1867, RGBl. Nr. 142, iiber die allge-
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meinen Rechte der Staatsbiirger) - Recht der Untergebrachten,

Postsendungen frei zu empfangen und abzusenden, grundsitzlich

der § 20, hinsichtlich des Rechtes auf Briefverkehr der § 21.

In einem weiteren Sinn gehdren dazu auch die Bestimmungen tiber

die Behandlung/(§ 22) sowie iber das Recht des Untergebrachten,

Besuche zu empfangen (§ 34 .

Tm § 20 ist der Grundsatz des geringstmbglichen Eingriffs

verankert: Beschrinkungen des Untergebrachten in der Freiheit

der Bewegung sind nach Art, Umfang und Dauer nur SO weit

zuldssig, als dies zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 2 Abs. 1

7. 2 und zur Behandlung und Betreuung des Untergebrachten nétig

ist. Grundsitzlich darf die Freiheit nur auf die Bewegung in

pestimmten rdumlichen Bereichen beschrénkt werden. Weiter-

gehende Beschrinkungen, wie etwa Unterbringung in einem

Netzbett oder Angurten, miissen ausdriicklich vom behandelnden

Arzt niederschriftliche festgehalten - praktisch wird dies in
der Krankengeschichte geschehen - und begriindet werden.
Personen, die auf eigenes Verlangen in den geschlossenen

Bereich aufgenommen worden sind, diirfen solchen zusitzlichen

Beschrinkungen Uberhaupt nicht unterworfen werden; erweisen sie

sich als notwendig, so ist das Gericht zur Einleitung des Unter-

bringungsverfahrens zu verstindigen (§ 8 Abs. 1 Z. 2 Buchst. a).

Nach dem vorgeschlagenen § 21 unterliegt das - auch ver-

fassungsrechtlich gewdhrleistete (s. Art. 10 des Staatsgrund-

gesetzes vom 21. Dezember 1867, RGBl. Nr. 142, lber die allge-
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meinen Rechte der Staatsblirger) - Recht der Untergébrachten,
Postsendungen frei zu empfangen und abzusenden, grunds#tzlich
keiner Beschridnkung. Erweist sich jedoch im Einzelfall eine
Einschrinkung dieses Rechtes als notwendig, weil sonst der
Untergebrachte Schaden erleiden kdénnte oder die Sicherheit

in der Anstalt gefdhrdet wire, so ist das Gericht einzuschal-
ten. Nur soweit das Unterbringungsgericht es fir zuldssig
erkldrt, kann der Postverkehr des Untergebrachten beschrénkt
werden. Eine solche Entscheidung des Gerichtes kann zugleich
mit der Entscheidung liber die Zulidssigkeit der Unterbringung
oder auch spiter, wenn sich die Notwendigkeit einer solchen
Beschrinkung ergibt, ergehen. Das Gericht hat in seiner
Entscheidung Art und Dauer der zul#dssigen Beschridnkung zu
umschreiben.

Auf keinen Fall - auch nicht auf Grund eines gerichtlichen
Beschlusses - darf der Schriftverkehr des Untergebrachten mit
den im Abs. 2 des § 21 angefilhrten Stellen und Personen be-
schrénkt werden. Die Regelung sichert, daf der Untergebrachte
sich jederzeit mit seinen Anliegen an die fiir die Wahrnehmung

seiner Belange in Betracht kommenden Stellen und Personen wenden

kann.
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Zum § 22

Behandlung

Im geltenden Anhaltungsrecht fehlt eine besondere Regelung
der drztlichen Behandlung def Angehaltenen. Der Abs. 3 des
§ 51 KAG bestimmt bloR, daR Pfleglinge in psychiatrischen Kranken-
anstalten, die den Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung
oder des Verkehrs mit der AuRenwelt unterworfen sind, auch zu
einer entsprechenden Beschidftigung im Rahmen der Heilbehandlung
herangezogen werden diirfen. Im lbrigen gelten flir die Behand-
lung der Angehaltenen die allgemeinen Grundsitze des
§ 8 Abs. 2 und 3 KAG.

Der Gesetzesentwurf schlidgt eine besondere Regelung der
Behandlung Untergebrachter vor. Ziel dieses Vorschlags ist,
das Persdnlichkeitsrecht der Untergebrachten mit Ricksicht auf
ihre besoﬁdere Lage zu schiltzen und ein Experimentieren beil

inhrer Behandlung zu verhindern. Der erste Satz des § 22 Abs. 1

bestimmt, da® die Untergebrachten auch ohne ihre Zustimmung
nach den anerkannten Regeln der &rztlichen Kunst, also auf eine
erprobte, bewdhrte und Ubliche Weise, pehandelt werden diirfen.
Soweit jedoch eine solche Behandlung mit einem Wagnis oder
einer nachhaltigen Verinderung der Persdnlichkeit verbunden
ist, bedarf sie der schriftlichen Zustimmung des Unterge-

brachten, es sei denn der dadurch bedingte Aufschub der

Behandlung gef#hrde ernstlich das Leben oder die Gesundheit des
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Untergebrachten (§ 22 Abs. 1 zweiter Satz und Abs. 3). Die

Zustimmung setzt voraus, daR der Untergebrachte zur Beurteilung
des Wagnisses und der Folgen der Behandlung in der Lage ist und
danach seine Entscheidung zu treffen vermag; nicht also auf die
Geschiftsfihigkeit des Untergebrachten, sondern auf seine
"natiirliche" Einsichts- und Willensfihigkeit kommt es an. Fehlt
es an dieser Fihigkeit, so darf die Behandlung nur mit

Zustimmung des gesetzlichen Vertreters - bei einem Minder-

. j8hrigen auch des Erziehungsberechtigten - vorgenommen werden.

Der gesetzliche Vertreter bedarf zu dieser Zustimmung der Ge-
nehmigung des Unterbringungsgerichtes, auBer es handelt sich

um den Vater oder die Mutter des Untergebrachten; sie brauchen
wohl keiner gerichtlichen Uberwachung in dieser Frage unter-
worfen werden (vgl. § 154 Abs. 2 und 245 ABGB). Im Hinblick
darauf, da® die in Rede stehende Behandlung oft rasche Ent-
scheidungen erfordert, scheint es zweckmifiger, die Genehmigung
der Zustimmung nicht dem Pflegschaftsgericht, sondern dem Unter-
bringungsgericht zu Ubertragen; das nicht nur der Anstalt

nidher liegt, sondern auch sonst enger mit dieser zusammenzu-
arbeiten hat. Dariliber hinaus kommmt dem Unterbringungsgericht
in diesem Zusammenhang noch eine Aufgabe zu: es hat in jedem
Fall einer Behandlung im Sinn des § 22 Abs. 1 zweiter Satz
festzustellen und zu beurkunden, ob die Voraussetzungen fir
eine wirksame Zﬁstimmung des Untergebrachten oder seines

gesetzlichen Vertreters vorliegen. Das Gericht hat also
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zu priifen, ob der Untergebrachte, wenn er selbst zustimmt, die
erforderliche Einsichts~- und Entscheidungsfihigkeit besitzt
oder, falls flir ihn der gesetzliche Vertreter zustimmt, ob dem
Untergebrachten diese Fdhigkeit fehlt und dem fir ihr Zustim-
menden die gesetzliche Vertretungsbefugnis zukommt. Hingegen
ist es nicht Aufgabe des Unterbringungsgerichtes, in diesem
Zusammenhang - anders als bei der Genehmigung der Zustimmung
des gesetzlichen Vertreters des Untergebrachten - auch etwa
die Notwendigkeit oder das Wagnis der in Aussicht genommenen

Behandlung zu prifen.

Zu den §§ 23 und 24

Entlassung

Schon im allgemeinen Teil (III 4) ist festgehalten worden,
daR nach dem Gesetzesentwurf - so wie nach dem geltenden Recht -
es grundsitzlich Sache des &drztlichen Leisters der Anstalt ist,
einen Untergerachten wegen Wegfalls der Unterbringungsvoraus-
setzungen aus dem geschlossenen Bereich zu entlassen. Darilber
hirnaus ist selbstverstindlich der Untergebrachte auch dann zu
entliassen, wenn das Gericht die Unterbringung flir unzuléssig

erzlirt (§ 23 Abs. 1).

Es ist erwogen worden, eine Entlassung des Untergebrachten

ten im Fall des Uberschreitens der Viertages- oder Vier-

wocnenfrist des § 14 vorzusehen. Eine solche Regelung scheint
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jedoch zu weitgehend. Die Unterbringung dient doch dem Schutz
des Untergebrachten und seiner Umgebung; diesen Schutz schon
wegen einer - vielleicht nur geringfiligigen - Uberschreitung der
angefiihrten Fristen, etwa zufolge eines Versehens bei der
Ubermittlung der Verstindigung von der Aufnahme oder des
Beschlusses Uber die Zuldssigkeit der Unterbringung, wegfallen
zZu lassen, ist nicht gerechffertigt. Es 1st Aufgabe der
Dienstaufsicht, kiinftig sorgfiltig auf die Einhaltung dieser
Fristen zu achten und Verzdgerungen nach M8glichkeit abzu-
stellen.

Der Gesetzesentwurf hilt auch an der Einrichtung der "Ent-

lassung gegen Revers" fest (§ 23 Abs. 2). Sie hat sich schon

in der gegenwirtigen Anhaltungspraxis bewidhrt und kann auch
kiinftig zu Verwirklichung des allgemeinen Zieles des Gesetzes-
vorhabens, den Schwerpunkt der psychiatrischen Versorgung weg
von den geschlossenen Anstalten zu verlagern, beitragen. Der
drztliche Leiter der Anstalt wird nicht immer mit Sicherheit
die Frage beurteilen kdnnen, ob die im § 1 Abs. 1 Z. 2 um-
schriebene Gefahr durch eine Behandlung und Betreuung auber-
halb der Anstalt, etwa im Rahmen einer h#uslichen Pflege des
Kranken, abgewendet werden kann und so die Voraussetzungen fir
die Entlassung im Sinn des § 1 Abs. 2 vorliegen. Eine ent-
sprechende Erklirung der Person oder Stelle, die die Obsorge

iber den Entlassenen Ubernimmt, kann dem Anstaltsleiter diese

Sicherheit vielfach geben. Es muf in diesem Zusammenhang nicht
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besonders bestimmt werden, daB die die Obsorge iuUbernehmende
Person unter Umstidnden nach § 1309 ABGB fir den Schaden haftet,
der bei Vernachlissigung der Obsorge entsteht.

Der § 24 bestimmt, welche Stellen und Personen von der Ent-
lassung aus dem geschlossenen Bereich zu verstidndigen sind. Die
Versténdigungen nach Abs. 1 dienen dazu, die Nachbe-
treuung des Kranken sicherzustellen; die Verstdndigungen
nach Abs. 2 sollen dazu beitragen, mégliche Gefahren, die
nach dem psychischen Zustandsbild des Entlassenen und seiner
Lebensumstdnde entstehen kdnnen, vorzubeugen. Ist etwa der
Entlassene zum Besitz oder zum Flhren einer Schufwaffe be-
rechtigt und besteht auch nach der Entlassung die Gefahr,
daB der Entlassene im Fall einer pldtzlichen Verdnderung
selnes Zustandes mit dieser Waffe sich selbst oder andere
Personen gefidhrdet, so soll die zustidndige Verwaltungsbehdrde
in die Lage versetzt werden, die Berechtigung des Entlassenen
zum Besitz oder zum Flhren der Waffe zu prﬁfen..Wie sich aus
dem allgemeinen Teil der Erliuterungen (III 7) ergibt, ist
diese Regelung im Zusammenhang mit der Kritik an der gegen-
wirtigen Praxis der karteimidfigen Erfassung der in psychiatri-

schen Krankenanstalten Eingewiesenen ("Ges-Kartei") zu sehen.

Zum § 25

Geblihren

Der dem Gesetzesvorhaben zugrunde liegende umfassende
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Schutzgedankev; zum einen geht es um den Schutz der psychisch

Kranken, zum anderen aber auch um die Abwehr von Gefahren von

anderen Personen - sowie die Amtswegigkeit des Verfahrens - das
Verfahren'wird nicht auf Grund eines Antrags eingeleitet -
féchtfertigen es; alle Eihgaben, Niederschriften, Zeugnisse und
Ausfértigungen; die mit der Unterbringung in geschlossenen
Bereichehivon Krankenahstaltén zusammenh&ngen, von der
Gebﬁhfenpflicht'auSzunehmen.‘Aus denselben Erwdgungen sollen

auch die Kosten des1UnterbringungSVerfahrén, also besonders die

Gebilhren der Sachversténdigén, vom Bund getragen werden.

" zum 2. Abschnitt

Psychiatrische Versorgung

' Schon im ailgemeinén Teil der Erliduterungen (III) ist
im einzelnen dargelegt Wdfdén,.daﬁ Gegenstand des Gesetzes-
vorhabens nicht eine umfassende Verbesserung der psychiatri-

schen Versorgung sein kann. Bei der Regelung der Unterbringung

psychisch Kranker in geschlossenen Bereichen von Krankenan-

stalten miissen jedoch zumindest diejenigen Vorkehrungen auf dem.
Gebiet der psychiatrischen Versorgung getroffen werden, die in
einem unmittelbaren Zuéammenhang mit der Unterbringung stehen.
Dazu gehdrt die im § 26 vorgeschlagene Regelung iber die

Zinrichtung von Diensten der psychiatrischen Versorgung. Sie

3011 zur Verwirklichung eines der Hauptanliegen des Gesetzes-
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vorhabens beitragen, ndmlich bei der Einweisung in den ge-
schlossenen Bereich einer Krankenanstalt den Amts- oder Polizei-
arzt allmdhliich durch den Facharzt fiUr Psychiatrie und Neu-
rologie zu ersetzen. Der Gesetzesentwurf verpflichtet nicht
unmittelbar die Fach#rzte zur Mitwirkung im Unterbringungs-
verfahren. Der Bundesminister filir Gesundheit und Umweltschutz
soll vielmehr im Rahmen der Privatwirtschaftsverwaltung titig
werden (Art. 17 Abs. 1 B-VG). Durch Vereinbarungen mit der
gesetzlichen Vertretung der Arzteschaft sowle mit den Rechts-
trigern ambulanter Einrichtungen soll fiir ein Netz von psychia-
trischen Diensten gesorgt werden, die - auch - von den Organen
des 3ffentlichen Sicherheitsdienstes bei der Erfillung ihrer
Aufgabe nach § 5 des Gesetzesentwurfs in Anspruch genommen
werden soll. Im Rahmen dieser Vereinbarungen werden auch all-
failige Fragen der Verglitung der Mitwirkung der Fachirzte zu
regeln sein. Eine Folge flr das Nichtzustandekommen solcher
Vereinbarungen sieht der Gesetzesentwurf nicht vor. Soweit

es nicht gelingt, solche psychiatrischen Dienste einzurichten,
missen sich die Sicherheitsorgane - wie bisher - an den Amts-

oder Polizeiarzt wenden.

Zum 3. Abschnitt

Unterbringungskommission

Beziliglich der der Einrichtung der Unterbringungskommission
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zugrunde liegenden Erwigungen wird auf den allgemeinen Teil

der Erliuterungen (III 6) hingewiesen. Die Regelung stiitzt

sich, wie sich aus dem Abs. 1 des § 27 ergibt, auf den Kom-
petenztatbestand "sanitidre Aufsicht" (Art. 10 Abs. 1 Z. 12 B-VG).
Der Kommission kommt die Stellung eines Beratungsgremiums des
Bundesministers filir Gesundheit und Umweltschutz zu; Entschei-
dungen im engeren Sinn hat sie nicht zu treffen. Die Zusammen-
setzung aus Vertretern des Bundesministeriums fiir Gesundheit

und Umweltschutz, des Bundesministeriums fiir Justiz, des Arzte-
standes und der im Nationalrat vertretenen politischen

Parteien (§ 27 Abs. 2) soll gewdhrleisten, daR von der

Kommission AnstéRe zuf Verbesserung der Lage der Unterge-
brachten sowohl in administrativer als auch in legislativer
Hinsicht ausgehen.

Im eingelnen hat die Kommission folgende Aufgaben: Besuch
aller geschlossenen Bereiche von Krankenanstalten zumindest ein-

mal jdhrlich durch zwei Mitglieder (§ 28 Abs. 2); Entgegennahme

und Priifung von Beschwerden (§ 28 Abs. 1); Veranlassung der Be-

hebung von Mifstidnden durch die Anstalt im Einvernehmen mit

dem - flir die sanitdre Aufsicht zustdndigen - Landeshauptmann

(§ 29); Erstattung von Vorschligen zur Verbesserung der Lage der
Untergebrachten an den Bundesminister fiir Gesundheit und Umwelt-
schutz, den Bundesminister fiir Justiz und, da das Krankenan-

staltenwesen in der Ausflihrungsgesetzgebung und Vollziehung Lan-

dessache ist, die Landesregierungen (§ 30 erster Satz); jihr-
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licher Tdtigkeits~ und Wahrnehmungsbericht an den Bundes-

minister fiir Gesundheit und Umweltschutz und den Bundesminister

flir Justiz (§ 30 zweiter Satz).

Zur Erfiillung ihrer Aufgaben steht den Mitgliedern der
Kommission das Recht zu, jederzeit alle Riume, Anlagen und Ein-
richtungen der Krankenanstalten zu betreten, in alle Unter-
lagen Einsicht zu nehmen, die den Betrieb der Anstalt betreffen,
und sich von den eingesehenen Unterlagen Abschriften und

Kopien herzustellen (§ 60 Abs. 2 KAG).

Zum zweiten Teil

Einrichtung und Betrieb geschlossener Bereiche

Der zweite Tell des Gesetzesentwurfs regelt Angelegenheiten
des Krankenanstaltenwesens, die in einem unmittelbaren Zusammen-
hang mit der Unterbringung psychisch Kranker in geschlossenen
Bereichen von Krankenanstalten stehen. Nach Art. 12 Abs. 1 Z. 2
B-VG kommt dem Bund auf diesem Gebiet bloR die Grundsatzgesetz-
gebung zu, die Erlassung von Ausflihrungsgesetzen und die Voll-
ziehung ist Sache der L&nder. Ziel der vorgeschlagenen Bestimmungc
ist, Einrichtung und Betrieb geschlossener Bereiche von Kranken-
anstalten auf eine sichere Rechtsgrundlage zu stellen und zu
einer Verbesserung der Lage der Untergebrachten beizutragen.

Geschlossene Bereiche sollen nur in Krankenanstalten, nicht also

etwa auch in blofen Pflegeheimen, eingerichtet werden dirfen
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(§ 32). Die Landesgesetzgebung hat nihere Vorschriften lUber die

Einrichtung und den Betrieb solcher geschlossener Bereiche zu

erlassen (§ 33 Abs. 1 erster Satz). Besonders ist filr eine

ausreichende Besuchsmdglichkeit zu sorgen (§ 34) und die

Beurlaubung der Untergebrachten n#her zu regeln (§ 35).

Beschrinkungen des Besuchsrechts sind - wie die Uber die
Bewegung auf ‘bestimmte Riumlichkeiten hinausgehenden Ein-
schrinkungen in der Freiheit der Bewegung (s. § 20) - in

einer Niederschrift festzuhalten und zu begriinden. Inhalt-

lich geh8rt diese Regelung an sich zur Paragraphenfolge lber

die im 1, Abschnitt des ersten Teiles. Da jedoch der kranken-
anstaltenrechtliche Gesichtspunkt der Bestimmung iiberwiegt,
ist sie in den zweiten Teil des Gesetzesentwurfs eingefilgt
worden.

Die landesgesetzlichen Vorschriften liber die Einrichtung
und den Betrieb geschlossener Bereiche haben allgemein dem
Gebot der Wahrung der Menschenwiirde besonders Rechnung zu

tragen (§ 30 Abs. 1 zweiter Satz). Ausdriicklich ist bestimmt,

daB den Untergebrachten die Heilbehandlung nach M&glichkeit zu

erliutern ist (§ 33 Abs. 2). Die Regelung der Beurlaubung soll

darauf abzielen, die Heilung des Untergebrachten zu fdrdern

und ihn an das Leben auBerhalb der Anstalt zu gewbhnen (§ 35).
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Eoopemnt ivrinaroy "‘“«“:‘%Zum dritten "5Te;%,il EE

‘otens o Schlubs und Ubergangsbestimmungen

- Dleser Tell des Gesetzesenbwurfs enthédlt die Bestimmungen

uber das Inkrafttreten des vorgeschlagenen Gesetzes (§. 37),
dber dle Aufhebung der Vorschriften, an:deren Stelle das neue
. Unterbringungsgesetz treten soll (§ 38) sowie die Vollziehungs-
;K;ag§ﬁ;§(§_£2);&Qg;gﬂﬁiUb@?&@ﬂ%§ﬁﬁgelung1(§_22)¢mNach~der tiber-
. - BaNgs regelung Sollen vor. dem Inkraft t reten .der Neuregelung
. gefakte, Anhaltungsbeschlisse als Entscheidungen nach dem neuen
- Recht weiter wirksam bleiben. Es muf damit gerechnet werden, daB
Siph J‘m Zeitpunk_t des. Inkrafttretens des: vorgeschlagenen Bundes-
; g‘esftlze s.Personen in. geschlossenen Bereichen von Kranken-
anstalten befinden, deren Anhaltung noch nicht - nach frilherem
... ;~Recht - fldr zulfissig erklért worden ist. Neben den Personen,
..die-erst kurze. Zeit.yor dem, Inkrafttreten din.die Anstalt ein-
_gewiesen worden. sind,.dist, in diesem Zusammenhang auch der Ent-
‘miindigten zu gedenken, deren Anhaltung blof vom Pflegschafts-
- .gericht. genehmigt oder.angeordnet worden ist. Um die Gerichte
- .in dle Lage.zu versetzen, in diesen Féllen ein Verfahren nach
,ﬁ;QQm}negenAQQQgppp%nguggsgggepz,durchzufﬁhren,'ist vorgesehen,
- -dak sich die Viertages-.und die Vierwochenfrist des § 14 um

ein Monat verlingert (§ 39 Abs. 2).
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SchluBbemerkungen

1. Das erklédrte Ziel des Gesetzesvorhabens ist es, die
Anzahl der im "geschlossenen Bereich" einer Krankenanstalt
Untergebrachten ganz allgemein und die Anzahl der nicht auf
"eigenes Verlangen" in einem solchen Bereich im besonderen
- im Zug der Bestrebungen zur besseren Versorgung psychisch
Behinderter - zu senken. Es ist zu erwarten, daB sich als
Folge dessen die Anzahl der Verfahren liber die Zul#ssigkeit
der Unterbringung wesentlich gegeniiber der heutigen Anzahl
von Anhalteverfahren vermindern wird. Auf Grund dessen wird
es mbglich sein, dem Einzelfall mehr Sorgfalt zu widmen, als
das heute geschieht. Zus#tzliche Kosten im Justizbereich
werden freilich durch die Notwendigkeit entstehen, Journal-
dienste an Wochenenden zur Erledigung von dringenden Unter-
bringungssachen einzurichten. Soweit nicht im Zug der Umge-
staltung der Gerichtsorganisation dafiir Richter und sonstige
Gerichtsbedienstete frei werden, kdnnten dadurch Mehrbe-
lastungen fir den Bundeshaushalt in geringem Umfang entstehen.

2. Zu den im Zug der Verbesserung der psychiatrischen
Versorgung erforderlichen Mitteln ist hier eine AuRerung nicht
erforderlich. Diese MaBnahmen sind im Rahmen des Gesundheits-
wesens durchzufilihren und bedirfen im einzelnen noch gesonder-
ter Planung, erforderlichenfalls auch gesonderter gesetzlicher

Regelung.
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3. Die Titigkeit der Mitglieder der Unterbringungs-
kommission soll nach dem Vorschlag des Gesetzesentwurfs
eine ehrenamtliche sein. Die Belastungen des Bundeshaus~-
den das Ge-

halts sind daher durch den Rahmen begrenzt,

pithrenanspruchsgesetz 1975 aufstellt.






