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Regierungsvorlage

Bundesgesetz vom xxxxxxxx iiber die
Rechtsfiirsorge fiir psychisch Kranke in Kran-
kenanstalten

Der Nationalrat hat beschlossen:

Schutz der Personlichkeitsrechte -

§1. (1) Die Personlichkeitsrechte psychischi
Kranker, die in eine Krankenanstalt aufgenommen

werden, sind besonders zu wahren.

(2) Weitere Beschrﬁnkuhgch als solche, diée nach:

anderen Vorschriften zulissig sind, sind nur gestat-
tet, wenn der Kranke in den gcschlossenen Bereich
einer psychiatrischen Abteilung einer Krankenan-
stalt aufgenommen ist.

Voraussetzungen der Aufnahme in den geschlosse- .

nen Bereich

§ 2. In den geschlossenen Bereich einer Kranken-

anstalt diirfen nur Personen aufgenommen werden,
die

1. an einer psychischen Krankheit leiden und

deshalb ihr Leben oder ihre Gesundheit oder

das Leben oder die Gesundheit anderer ernst--

lich gefihrden
und

2. nicht in anderer Weise, besonders ambulant

oder im offenen Bereich einer Krankenan-
stalt, ausreichend irztlich behandelt oder
betreut werden konnen.

Aufnahme auf Verlangen

§ 3. (1) Auf eigenes Verlangen diirfen in den
geschlossenen Bereich Personen aufgenommen
werden, bei denen die Voraussetzungen des §2
vorliegen und die den Grund und die Bedeutung
des Aufenthaltes im geschlossenen Bereich einschen
und ihren Willen danach bestimmen kénnen.

(2) Das Verlangen kann nur vor der Aufnahme
. eigenhindig, schriftlich und in Gegenwart des mit-
der Fihrung der Abteilung betrauten Arztes (Abtei-!

lungsleiters) sowie eines weiteren Facharztes fiir

Psychiatrie und Neurologie (Neurologie und

Psychiatrie) (Facharztes) gestellt werden. Es kann

jederzeit, auch schliissig, widerrufen werden; auf
dieses' Recht ist vor der Aufnahme hinzuweisen.
Ein Verzicht auf das Recht des Widerrufs ist
unwirksam.

(3) Minderjihrige diirfen nur aufgenommen

werden, wenn die Erziehungsberechtigten, bei
miindigen Minderjihrigen auch diese selbst, die

Aufnahmeé verlangen. Weiter ist die Zustimmung .

des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

4 Verléngt eine Person, der gemif §273
ABGB ein Sachwalter bestellt ist, die Aufnahme in

den geschlossenen Bereich, so bedarf dieses Verlan-
" gen der Zustimmung ihres Sachwalters, sofern des-
sen Wirkungskreis Willenserklarungen zur Auf-

nahme in Krankenanstalten umfafi.

(5) Die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters
gemifl Abs. 3 und 4 kann auch schriftlich erklirt
werden. Fir den Widerruf geniigt mit Ausnahme
der Auﬂcrung eines unmundigen Minderjihrigen
die Auflerung auch nur cmer der im Abs. 3 und 4
Genannten.

(6) Samtliche Rechte und Pﬂlchtcn, die dem
Abteilungsleiter nach diesem Bundesgesetz zukom-
men, gehen im Fall seiner Verhinderung auf seinen
Vertreter iiber.

§ 4. (1) Der Abteilungsleiter und ein weiterer
Facharzt haben den Aufnahmewerber zu untersu-
chen. Dieser darf in den geschlossenen Bereich auf-
genommen werden, wenn nach iibereinstimmender,
unabhingiger Meinung beider Arzte die Vorausset-
zungen nach den §§ 2 und 3 vorliegen.

(2) Liegen die Voraussetzungen der Aufnahme
vor, so haben die aufnehmenden Arzte dies in'der
Krankengeschichte zu beurkunden.

§ 5. (1) Der Aufenthalt im geschlossenen Bereich

darf nur sechs Wochen dauern. Er darf auf Verlan- -

gen fiir weitere sechs Wochen verlingert werden;
fiir dieses Verlangen gelten die'§§ 2 bis 4 entspre-

chend. Das Verlangen auf Verlingerung und die -
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Zustimmung hiezu kénnen spitestens 48 Stunden
vor Ablauf der Frist erklirt werden.

(2) Werden weitere Verlangen auf Verlingerung
des Aufenthalts im geschlossenen Bereich gestellt,
so ist das Gericht gemifl §9 zu verstindigen und
das Verfahren gemif den §§ 10 ff. einzuleiten.

Aufnahme ohne Verlangen

§ 6. (1) Eine Person darf zur Aufnahme in den
geschlossenen Bereich gegen oder ohne ihren Wil-
len nur dann in eine Krankenanstalt gebracht wer-
den, wenn ein im 6ffentlichen Sanititsdienst ste-
hender Arzt oder ein Polizeiarzt die Notwendig-
keit einer solchen Aufnahme bescheinigt.

(2) Hiezu hat der im &ffentlichen Sanititsdienst
stehende Arzt (Polizeiarzt) unter moglichster Scho-
nung der Person des Kranken zu priifen, ob die
Voraussetzungen des § 2 vorliegen.

(3) Die Organe des sffentlichen Sicherheitsdien-
stes sind berechtigt und verpflichtet, Personen, von
denen aus besonderen Griinden angenommen wer-
den kann, daf bei ihnen die Voraussetzungen des
§ 2 Z 1-vorliegen, zur Priifung nach Abs. 2 zu dem

im &ffentlichen Sanititsdienst stehenden Arzt (Poli-

zeiarzt) zu bringen oder diesen beizuziehen und
dann bei entsprechendem Ergebnis dieser Priifung
zur Aufnahme in den geschlossenen Bereich einer
Krankenanstalt zu bringen. Hiebei haben sie diese
Person méglichst zu schonen, aber auch die not-
wendigen Vorkehrungen zur Abwendung von
Gefahren zu treffen. Wenn die Betreuung und Ver-
sorgung dieser Personen dies angezeigt erscheinen
lassen, haben die Organe des offentlichen Sicher-
heitsdienstes den 6rtlichen Rettungsdienst beizuzie-
hen.

(4) Bei Gefahr im Verzug haben die Organe dés

. 6ffentlichen Sicherheitsdienstes die im Abs. 3

genannten Personen auch ohne Bescheinigung des
im offentlichen Sanititsdienst stehenden Arztes
(Polizeiarztes) zur Aufnahme in den geschlossenen
Bereich in eine Krankenanstalt zu bringen. Der
Abs. 3 zweiter und dritter Satz gilt'auch hiefiir.

§7. (1) Der Abteilungsleiter und ein weiterer
Facharzt haben die Person zu untersuchen. Diese

darf in den geschlossenen Bereich aufgenommen

werden, wenn nach tibereinstimmender, unabhingi-
ger Memung beider Arzte die Voraussetzungen
nach § 2 vorliegen.

(2) Der Abteilungsleiter hat den Patientensach-
walter (§ 11) unverziiglich von der Aufnahme des
Kranken in den geschlossenen Bereich zu verstin-
digen.

§ 8. Der § 7 ist auch anzuwenden, wenn ein auf
eigenes Verlangen Aufgenommener das Verlangen
widerruft oder es in der Frist des § 5 nicht erneuert
und er nicht mit Ablauf der Frist entlassen wird.
Desgleichen ist der § 7 anzuwenden, wenn ein auf

eigenes Verlangen Aufgenommener weiteren
Beschrinkungen, als im § 21 Abs. 2 erster Satz vor-
gesehen, unterworfen wird.

Verstindigung des Gerichtes

§ 9. (1) In den Fillen der §§ 5 Abs. 2, 7 und 8 hat
der Abteilungsleiter das Bezirksgericht, in dessen
Sprengel die Anstalt liegt, umgehend, lingstens bin-
nen 48 Stunden, zu verstindigen.

(2) Die Verstindigung hat alle bis dahin bekann-

‘ten niheren Umstinde zu enthalten.

‘Gégenstand des Verfahrens

§ 10. Das Gericht hat im Verfahren aufler Streiz-
sachen nach Priifung der Voraussetzungen des § 2
iber die Zulissigkeit des Verbleibes des Kranken
im geschlossenen Bereich zu entscheiden.

Vertretung des Kranken

§ 11. (1) Der Vorsteher eines Bezirksgerichtes, in
dessen Sprengel eine Anstalt mit einem geschlosse-
nen Bereich liegt, hat fiir die Kranken, die sich

- nicht auf eigenes Verlangen im geschlossenen

Bereich befinden, von einem geeigneten Verein
(Art. IX des Bundesgesetzes iiber die Sachwalter-
schaft  fir  behinderte  Personen  BGBI.
Nr. 136/1983) namhaft gemachte Sachwalter allge-
mein zu bestellen (Patientensachwalter). Erfordert
die Grofle des geschlossenen Bereichs die Bestel-
lung mehrerer Patientensachwalter, so ist auch
deren Zuordnung zu den Kranken zu regeln.

(2) Der Vorsteher des Bezirksgerichtes hat die
Bestellung dem Patientensachwalter, dem Verein,
der ihn namhaft gemacht hat, der Anstalt mit dem
geschlossenen Bereich sowie der Bezirksverwal-
tungsbehdrde'und den Gemeinden seines Sprengels
zur Kenntnis zu bringen und auf der Amtstafel des
Gerichtes anzuschlagen.

" (3) Die im geschlossenen Bereich der Anstalt
Bediensteten sind verpflichtet, dem Kranken Aus-
kunft dariiber zu erteilen, wer sein Patientensach-
walter ist, und die Kontaktaufnahme mit diesem zu
ermdglichen. Diese Auskunft ist auf Verlangen
auch Angehérigen des Kranken zu erteilen.

(4) Der Patientensachwalter wird mit der Auf-

“nahme eines Kranken in den geschlossenen Bereich

kraft Gesetzes Vertreter des Kranken fiir das in
diesem Bundesgesetz vorgesehene gerichtliche Ver-
fahren und zur Wahrnehmung der insbesondere in
den §§ 21 bis 24 verankerten Rechte gegeniiber der
Krankenanstalt und dem Gericht. Dadurch wird
der Kranke in seiner Geschiftsfihigkeit mcht
beschrinkt.

(5) Entzieht der Kranke dem -Patientcnsachwal-
ter seine Vertretungsbefugnis und teilt ein vom
Kranken selbst gewihlter Vertreter dem Gericht
seine Bevollmichtigung mit, so hat das Gericht,
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sofern dieser Vertreter ein.Rechtsanwalt, ein Notar
oder sonst eine Person ist, von der angenommen
werden kann, dafl sie die im Abs. 4 genannten Auf-
‘gaben erfillen wird, den Patientensachwalter und
den Abteilungsleiter von der Bevollmichtigung zu
verstindigen; die Vertretungsbefugnis des Patien-
tensachwalters erlischt, sobald dieser vom Gericht
verstindigt- worden ist.

(6) Das Gericht hat den Abteilungsleiter von der
Beendigung des Vollmachtsverhaltnisses zu ver-
stindigen. Es hat davon den Patientensachwalter
ebenfalls zu verstindigen, sofern es nicht zugleich
die Bevollmichtigung durch einen anderen selbst-
gewihlten Vertreter des Kranken mitteilt. In die-
sem Fall lebt die Vertretungsbefugnis des Patien-
tensachwalters wieder auf.

~ (7) Erfordert es das Wohl des Kranken, so hat
das Gericht zur Besorgung sonstiger Angelegenhei-
ten (§ 273 ABGB) einen einstweiligen Sachwalter
mit der Wirkung des § 273 a ABGB zu bestellen.

Anhbrung des Kranken

§ 12. (1) Das Gericht hat sich binnen vier Tagen
ab Einlangen der Verstindigung (§ 9) vom Kran-
ken in der Anstalt einen personlichen Eindruck zu
verschaffen. Es hat ihn diber Grund und Zweck des
Verfahrens zu unterrichten und hiezu zu héren. Es
hat weiter Einsicht in die Krankengeschichte zu
nehmen sowie den Abteilungsleiter und den Patien-
tensachwalter zu horen. In der Anstalt befindliche
- gesetzliche oder gewillkiirte Vertreter des Kranken
hat es ebenfalls zu horen.

(2) Das Gericht kann den Kranken in Gegenwart
eines Sachverstindigen aus dem Fachgebiet der
Psychiatrie und Neurologie (Neurologie und
Psychiatrie) anhoren, der nicht der Anstalt ange-
hért, in der sich der Kranke befindet. Es hat hiebei
den Sachverstindigen um seine Meinung iiber das
Vorliegen der Voraussetzungen nach § 2 zu befra-
gen.

(3) Gelangt das Gericht zum Ergebnis, daff die
Voraussetzungen fiir den Verbleib des Kranken im
geschlossenen Bereich nicht vorliegen, so hat es
sofort die Entlassung des Kranken - aus dem
geschlossenen  Bereich  anzuordnen.  Dieser
Beschluff wird mit seiner Verkiindung. wirksam,
aufler der Abteilungsleiter erklirt sofort, dafl er
dagegen Rekurs erheben werde; in diesem Fall ist
der Beschluf} schriftlich auszufertigen.

(4) Wird der Kranke nicht entlassen, so hat das
Gericht unverziiglich eine miindliche Verhandlung
anzuberaumen; diese hat spitestens innerhalb von
14 Tagen ab der Anhérung des Kranken stattzufin-
den. - '

Miindliche Verhandlung

§ 13. (1) Zur Vorbereitung der miindlichen Ver-
handlung hat das Gericht einen, erforderlichenfalls

mehrere Sachverstindige im Sinn des § 12 Abs. 2 zu
beauftragen, den Patienten raschestmoglich zu
untersuchen und schriftlich Gutachten iber den

- Gesundheitszustand des Kranken, Behandlungs-

moglichkeiten und die Notwendigkeit des Verblei-
bes im geschlossenen Bereich unter Beriicksichti-
gung von Alternativen zu erstatten.

(2) Das Gericht hat die Ladung zur miindlichen
Verhandlung sowie den Beschluff auf Bestellung
des Sachverstindigen dem Kranken, seinem gewill-
kiirten Vertreter, dem Patientensachwalter, dem
Abteilungsleiter, dem Sachverstindigen und, sofern
dies moglich ist, dem gesetzlichen Vertreter zuzu-
stellen. Gegen den Beschluff steht kein abgesonder-
tes Rechtsmittel zu; dies gilt nicht fiir den Sachver-
stindigen. '

(3) Der Sachverstindige hat den Kranken so
rechtzeitig zu untersuchen, dafl das schriftliche
Gutachten dem Gericht und dem Patientensach-
walter vor der Durchfithrung der miindlichen Ver-
handlung zur Verfugung steht. Er hat Ausfertigun-
gen seines schriftlichen Gutachtens dem Gericht,
dem gewillkiirten Vertreter des Kranken, dem
Patientensachwalter und dem Abteilungsleiter zu
itbermitteln.

(4) Das Gericht kann noch andere Ermittlungen
zu den Voraussetzungen nach § 2 durchfithren. Es
kann auch dem Kranken Nahestehende sowie Per-
sonen und Stellen, die dessen irztliche Behandlung
und Betreuung auflerhalb einer Anstalt iiberneh-
men konnten, gegebenenfalls schriftlich, verneh-

men. Es kann die Sicherheitsbehorden ersuchen,

bestimmte Ermittlungen iiber die im § 2 ange_fuhr-
ten Umstinde durchzufiihren; die Sicherheitsbe-
hérden haben diesem Ersuchen nachzukommen.

(5) Dem Patientensachwalter und dem gewill-
kirten Vertreter ist mit Zustimmung des Kranken
auf Verlangen Einsicht in die Krankengeschichte
zu gewihren.

(6) Der Patientensachwalter ist zur Wahrung der
ihm in Ausiibung seiner Titigkeit anvertrauten
oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflich-
tet. Diese Pflicht besteht nicht, wenn die Offenba-
rung des Geheimnisses zur Wahrnehmung der
Rechte des Kranken nach diesem Bundesgesetz
erforderlich ist.

§ 14. (1) Die Anstalt hat dem Gericht einen zur
Durchfiihrung der miindlichen Verhandlung geeig-
neten Raum zur Verfiigung zu stellen. Der Abtei-
lungsleiter hat vor Beginn der miindlichen Ver-
handlung dem Gericht die auf den letzten Stand
gebrachte Krankengeschichte vorzulegen und
dafiir zu sorgen, daff der Kranke an der miindli-
chen Verhandlung teilnehmen kann. Dabei ist auch
vorzusehen, dafl ein wartender Kranker die ihn
nicht betreffenden Verhandlungen tunlichst nicht
wahrnehmen kann. : :
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(2) Fiir die miindliche Verhandlung gilt §239
AuflStrG. Das Gericht hat spitestens zu Beginn der
miindlichen Verhandlung dem Kranken, seinem
Vertreter und dem Patientensachwalter Ablichtun-
gen der Gutachten auszufolgen, sofern dies noch
nicht nach § 13 Abs. 3 geschehen ist. Von der Aus-
folgung an den Kranken ist abzusehen, wenn
dadurch sein Woh! ernsthaft gefihrdet wiirde. Die
schriftlich vorliegenden Beweisergebnisse sind ein-
gehend zu erértern. Das Gericht hat auch erschie-
nene Auskunftspersonen zu vernehmen. Dem
Kranken, seinem Vertreter, dem Patientensachwal-
ter und dem Abteilungsleiter ist Gelegenheit zu
geben, zu den fiir die Entscheidung wesentlichen
Fragen Stellung zu nehmen und Fragen an die Aus-
kunftspersonen und den Sachverstandlgcn zu stel-
len.

Beschluf

§ 15. (1) Am Ende der miindlichen Verhandlung
hat das Gericht mit Beschluff dariiber zu entschei-
den, ob der Verbleib des Kranken im gcschlossencn
Bereich zulissig ist.

(2) Der Verbleib des Kranken im geschlossenen
Bereich darf fiir lingstens drei Monate ab Auf-
nahme des Kranken fiir zulissig erklirt werden.

(3) Der Beschluf ist in der miindlichen Verhand-
lung in Gegenwart des Kranken zu verkiinden, zu
begriinden und dem Kranken zu erliutern.

. (4) Erklart das Gericht den Verbleib des Kran-
ken fiir nicht zulissig, so kann der Abteilungsleiter
bis zum Ende der miindlichen Verhandlung erkli-
ren, daf er gegen den Beschlufl des Gerichtes
Rekurs erheben werde. Mangels einer solchen
Erklirung erlischt sein Rekursrecht; der Kranke ist
unverziiglich zu entlassen.

Zustellung

§ 16. Das Gericht hat spitestens innerhalb einer
Woche den Beschluf§ auszufertigen und dem Kran-
ken, seinem gewillklirten Vertreter, dem Patienten-
sachwalter, dem Abteilungsleiter und, sofern es
moglich ist, dem gesetzlichen Vertreter zuzustellen.
Ist der Kranke aus der Anstalt entlassen worden
und ist seine nunmehrige Anschrift dem Gericht
nicht bekannt, so geniigt die Zustellung an den
Vertreter des Kranken, mangels eines solchen an
den Paucntensachwalter

Rechtsmittel

§ 17. (1) Gegen den Beschluf}, mit dem Giber den
Verbleib des Kranken im geschlossenen Bereich
entschieden worden ist, ist ‘das Rechtsmittel der
Vorstellung unzulissig. -

(2) Gegen den Beschluf, mit dem der Verbleib
des Kranken im geschlossenen Bereich fiir zulissig
erklirt wird, kann der Kranke, sein Vertreter, der
Patientensachwalter, auflerdem kénnen die Ver-
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wandten in auf- und absteigender Linie, der Ehe-
gatte und der Lebensgefihrte des Kranken Rekurs
erheben. '

(3) Gegen den Beschluf}, mit dem die Entlassung
des Kranken angeordnet wird, kann der Abtei-
lungsleiter unter der Voraussetzung des § 15 Abs. 4
innerhalb von acht Tagen Rekurs erheben.

(4) Das Gericht erster Instanz hat unmittelbar
nach Einlangen des Rekurses des Abteilungsleiters
zu entscheiden, ob dem Rekurs aufschiebende Wir-
kung zukommt, oder ob der Kranke sofort zu ent-
lassen ist. Gegen diese Entscheidung ist ein abge-
sondertes Rechtsmittel nicht zulissig.

§ 18. (1) Das Gericht zweiter Instanz hat inner-
halb von vier Wochen ab Elnlangen der Akten zu

- entscheiden.

(2) Das Gericht hat das Verfahren selbst zu
erginzen oder neu durchzufiihren, sofern es eine
Erginzung oder eine neue Durchfihrung fiir erfor-
derlich hilt. Einen personlichen Eindruck vom
Kranken darf es sich auch durch ein einziges
Senatsmitglied verschaffen.

Aufschiebende Wirkung des Revisionsrekurses

§ 19. (1) Kann der Beschluf} des Gerichtes zwei-
ter Instanz, mit dem der Verbleib des Kranken im
geschlossenen Bereich fiir nicht zulissig erklirt
wird, durch Rekurs angefochten werden, so kann
der Abteilungsleiter unverziiglich nach der Zustel-
lung des Beschlusses dem Gericht mitteilen, daf er
einen solchen erheben werde; dies hat er innerhalb
von acht Tagen zu tun. Mangels einer solchen Mit-
teilung erlischt sein Rekursrecht; der Kranke ist
unverziiglich zu entlasscn § 17 Abs. 4 ist anzuwen-
den. -

(2) Erklirt der Oberste Gerlchtshof den Verbleib
des Kranken im geschlossenen Bereich fiir zulissig
und ist die Frist nach den §§ 15 Abs.2 und 20
Abs. 1 und 2 bereits verstrichen, so hat der Kranke
im geschlossenen Bereich zu verbleiben, sofern der
Abteilungsleiter unverziiglich nach der Zustellung
des Beschlusses des Obersten Gerichtshofs die im
§ 20 Abs. 1 vorgesehene Mitteilung erstattet.

Erneuter Beschlufl

§ 20. (1) Liegen die Voraussetzungen des § 2
weiterhin vor, so hat der Abteilungsleiter dem
Gericht spitestens 48 Stunden vor Ablauf der vom
Gericht festgesetzten Frist fir den Verbleib im
geschlossenen " Bereich eine Mitteilung. iiber die
Notwendigkeit des Verbleibes des Kranken zu
machen:. In diesem Fall darf das Gericht den Ver-
bleib zweimal fiir jeweils lingstens sechs Monate
verlingern.

(2) Ist der Verbleib des Kranken ohne Unterbre-
chung iiber diese Fristen hinaus aus besonderen
medizinischen Griinden notwendig, so darf die
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Zulissigkeit des Verbleibes nur auf Grund der
iibereinstimmenden Gutachten zweier Sachverstin-
diger (§ 12 Abs. 2) verlingert werden, die im bishe-
rigen. Verfahren noch nicht herangezogen worden
sind. Ein solcher Beschlufl darf die Zulissigkeit des
Verbleibes des Kranken im geschlossenen Bereich
jeweils nur fiir langstens ein Jahr erkliren.

(3) Die §§ 13 bis 19 sind anzuwenden.

Beschrinkungen

§21. (1) Beschrinkungen des Kranken im
geschlossenen Bereich sind nach Art, Umfang und
Dauer nur so weit zulissig, als dies im Einzelfall
zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 2 und zur
drztlichen Behandlung und Betreuung des Kranken
notig ist. :

(2) Im allgemeinen darf die Freiheit des Kranken
nur auf die Bewegung in bestimmten riumlichen
Bereichen beschrinkt werden. Weitergehende
Beschrinkungen sind nur zulissig, wenn sie zur
irztlichen Behandlung und Betreuung unbedingt
notwendig sind. Solche Beschrinkungen sind
jeweils vom behandelnden Arzt unter Angabe des
Grundes in der Krankengeschichte zu beurkunden

-und unverziiglich dem Patientensachwalter oder
seinem gewillkiirten Vertreter mitzuteilen.

(3) Wird ein auf eigenes Verlangen im geschlos-
senen Bereich aufgenommener Kranker solchen
weitergehenden Beschrinkungen unterworfen, so
sind das Gericht (§9 Abs. 1) und der Patienten-
sachwalter hievon lingstens binnen 48 Stunden zu
verstindigen. Das Gericht hat das Verfahren nach
den §§ 10 ff. einzuleiten. Der Patientensachwalter
wird mit seiner Verstindigung Vertreter des Kran-
ken im Sinn des § 11 Abs. 4.

(4) Wird ein nicht auf eigenes Verlangen im
geschlossenen Bereich aufgenommener Kranker
weiteren Beschrinkungen unterworfen, so kann er,
sein Vertreter und der Patientensachwalter das
Gericht (§9 Abs. 1) anrufen. Dieses hat im aufler-
streitigen Verfahren zu entscheiden, ob die Auf-
rechterhaltung der weiteren Beschrinkungen zulis-
sig ist. -

§ 22. (1) Der Schriftverkehr des Kranken darf
nicht beschrinkt werden.

(2) Das Recht des Kranken, andere Postsendun-
gen abzusenden und zu empfangen, darf nur
beschrinkt werden, soweit das Gericht (§ 9 Abs. 1)
dies zur Sicherung des Wohles des Kranken auf
Antrag des Abteilungsleiters genehmigt.

§ 23. (1) Das Recht eines Kranken, Besuche zu
empfangen, darf nur dann voriibergehend einge-
schrinkt werden, wenn die Besuche dem Kranken
einen gesundheitlichen Schaden zufiigen wiirden.
Beschrinkungen sind jeweils vom behandelnden
Arzt unter Angabe des Grundes in der Krankenge-
schichte zu beurkunden.

(2) Der Verkehr des-Kranken mit seinem Patien-
tensachwalter (§ 11) und seinem Vertreter unter-
liegt keiner Beschrinkung.

Behandlung

§ 24. (1) Auch im geschlossenen Bereich ist die.

drztliche Behandlung nur mit Zustimmung des
Kranken (seines gesetzlichen Vertreters) zuldssig.
Der behandelnde Arzt hat sich um eine solche
Zustimmung zu bemiihen.

(2) Die Zustimmung des Kranken (seines gesetz-
lichen Vertreters) ist nicht erforderlich, wenn die

Behandlung so dringend notwendig ist, dafl der mit -

der Einholung der Zustimmung verbundene Auf-
schub das Leben des Kranken gefihrden wiirde
oder mit der Gefahr einer schweren Schidigung
seiner Gesundheit verbunden wire. Davon hat der
Abteilungsleiter unverziiglich den Vertreter des

Kranken und den Patientensachwalter zu verstin-

digen.

Entlassung

§ 25. (1) Abgesehen von den Fillen, in denen das
Gericht den Verbleib des Kranken im geschlosse-
nen Bereich fir nicht zuldssig erkldrt, ist der
Kranke zu entlassen, wenn sich sonst zeigt, daf die
Voraussetzungen des § 2 weggefallen sind.

(2) Der Abteilungsleiter hat von der Entlassung
nach Abs. 1 unverziiglich das nach §9 Abs.1
zustindige Gericht, wenn dieses in der Sache
befaflt gewesen ist, sowie den Patientensachwalter
und den Vertreter des Kranken zu verstindigen.

Kosten

§ 26. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens
trigt der Bund.

Schluft- und Ubergangsbestimmungen

§27.V Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jinner
1989 in Kraft.

§ 28. (1) Solange einem Gericht nicht in ausrei-
chender Anzahl von einem geeigneten Verein
(Art. IX des Bundesgesetzes iiber die Sachwalter-
schaft fiir behinderte Personen) namhaft gemachte

Patientensachwalter zur Verfiigung stehen, hat der

Vorsteher dieses Gerichtes eine oder mehrere
andere geeignete und bereite Personen zu Patien-
tensachwaltern allgemein zu bestellen.

(2) Ist dies-nicht méglich, so hat das Gericht zur
Vertretung eines nicht durch einen gewillkiirten

Vertreter (§ 11 Abs. 5) vertretenen Kranken, fiir '

den das Verfahren nach den §§ 13 ff. eingeleitet
wird, einen Patientensachwalter zu bestellen; dies
kann ein Angehériger des Kranken, ein Gerichtsbe-
diensteter oder eine sonstige geeignete Person sein.
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(3) Der nach Abs. 1 bestellte Patientensachwalter
hat Anspruch auf Ersatz der Reise- und Aufent-
haltskosten, der notwendigen Barauslagen und auf
Abgeltung des Zeitaufwandes in der in § 18 Abs. 2
GebAG 1975, BGBI. Nr. 136, angefithrten Hohe.
Hieriiber hat der Vorsteher des Bezirksgerichtes zu
entscheiden. Die Betrige sind vierteljahrlich auszu-

v zahlen.

(4) Der nach Abs. 2 bestellte Patientensachwalter
hat Anspruch auf Ersatz der Reise- und Aufent-
haltskosten entsprechend den fiir Zeugen geltenden
Bestimmungen des GebAG 1975 sowie der notwen-
digen Barauslagen. Hieriiber hat das Gericht zu
entscheiden. Die §§ 39 bis 42 GebAG 1975 sind
sinngemifl anzuwenden.

§ 29. Folgende Vorschriften treten aufler Kraft:

1. die Entmiindigungsordnung vom 28. Juni
1916, RGBI. Nr. 207, soweit sie nicht ohne-
dies durch das Bundesgesetz iiber die Sach-
walterschaft fiir behinderte Personen aufge-
hoben worden ist;

2. die §§ 49 und 51 bis 54 des Krankenanstalten-
gesetzes vom 18. Dezember 1956, BGBl
Nr. 1/1957,

3. die Verordnung des Justizministers vom
22. August 1916, RGBIL. Nr. 269, iber die
Anzeige der Aufnahme von Personen in
psychiatrische Universititskliniken und Beob-
achtungsabteilungen von Krankenanstalten.

§ 30. (1) Beschliisse, mit denen vor dem Inkraft-
treten dieses Bundesgesetzes die Anhaltung nach
§22 der Entmiindigungsordnung fir zulissig
erklirt worden ist, gelten als Entscheidungen nach
diesem Bundesgesetz.

(2) Griindet sich die' Zulissigkeit des Verbleibes
eines Kranken im geschlossenen Bereich einer
Krankenanstalt zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieses Bundesgesetzes nicht auf den Beschluf} eines
Gerichtes nach §22 der Entmiindigungsordnung,
so ist die Zulissigkeit des Verbleibes spitestens ab
dem 1. April 1989 nach diesem Bundesgesetz zu
beurteilen.

§ 31. Unberiihrt bleiben

1.

. das Epidemiegesetz 1950, BGBI.

. das  Geschlechtskrankheitengesetz,

. das Suchtgiftgesetz 1951,

die Vorschriften iber die Zulasmgkelt von
Zwangsmafinahmen aus Griinden der 6ffent-

lichen Sicherheit oder der Strafverfolgung,
. die strafrechtlichen Vorschriften iiber die mit

Freiheitsentziehung verbundenen vorbeugen-
den Mafinahmen bei geistig abnormen und
entwohnungsbediirftigen Rechtsbrechern,

die Vorschriften iiber den Vollzug der Frei-
heitsstrafe und der mit Freiheitsentziehung
verbundenen vorbeugenden Mafinahmen,

die Art. Il und IV des Strafvollzugsanpas-
sungsgesetzes, BGBI. Nr. 24/1974,

. die Vorschriften tiber die Erziehungsmafinah-

men fiir Minderjihrige,

. das Tuberkulosegesetz, BGBI. Nr. 127/1968,

zuletzt geindert durch das Bundesgesetz
BGBIL. Nr. 142/1974,

Nr. 186,
zuletzt geindert durch das Bundesgesetz
BGBIL. Nr.702/1974,

StGBI.
Nr. 152/1945, geindert durch das Bundesge-
setz BGBI. Nr. 54/1946, und

BGBIl. Nr. 234,
zuletzt gedndert durch das Bundesgesetz
BGBI. Nr. 184/1985.

§ 32. Mit der Vollziehung

1.

A
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der §§ 1, 2, 9 und 21 bis 25 ist, soweit sie von
den Gernchten anzuwenden sind, der Bundes-
minister fiir Justiz im Einvernehmen mit dem
Bundeskanzler, soweit sie von den Kranken-
anstalten anzuwenden sind, der Bundeskanz-
ler im Einvernehmen mit dem Bundesminister
fiir Justiz,

. der §§ 3 bis 8 der Bundeskanzler, hinsichtlich

des § 6 im Einvernehmen mit dem Bundesml-
nister fiir Inneres,

. der §§ 10 bis 20 der Bundesminister fur Justiz,

hinsichtlich des § 13 Abs. 4 im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Inneres,

. der §§26 und 28 der Bundesminister fiir

Justiz im Einvernehmen mit dem Bundesmini-
ster fiir Finanzen betraut.
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VORBLATT

1. Problem:

Das geltende Anhaltungsrecht, das zum Teil in der Entmiindigungsordnung aus dem Jahr 1916, zum
Teil im Krankenanstaltengesetz aus dem Jahr 1956 geregelt ist, entspricht nicht mehr zeitgemifen rechts-
staatlichen Anspriichen. Die Voraussetzungen der Anhaltung sind unzureichend umschrieben; die Bestim-
mungen iiber die gerichtliche Kontrolle tragen nicht dem kompensatorischen Rechtsschutzbediirfnis der
Angehaltenen Rechnung; der Schutz der Personlichkeitsrechte der Patienten in einer geschlossenen psych-
iatrischen Abteilung ist nicht ausreichend gewihrleistet.

2. Ziel:

An die Stelle des geltenden Anhaltungsrechts soll das Bundesgesetz iiber die Rechtsfiirsorge fiir psy-
chisch Kranke in Krankenanstalten treten, das den Schutz der Personlichkeitsrechte psychisch Kranker im
geschlossenen Bereich von Krankenanstalten besser gewihrleistet und den verinderten Bedingungen
psychiatrischer Versorgung Rechnung trigt.

3. Inhalt:

Psychisch Kranke sollen grundsitzlich — wie andere Patienten — ambulant oder in offenen stationi-
ren Einrichtungen drztlich behandelt und betreut werden. Die Voraussetzungen der Aufnahme in den
geschlossenen Bereich werden daher strenger als nach dem geltenden Recht gefaflt. Die Aufnahme kommt
nur dann in Betracht, wenn der Kranke nicht in anderer Weise ausreichend irztlich behandelt und betreut
werden kann. Die Kontrolle der Aufnahme soll wirksamer gestaltet werden. Die im geschlossenen Bereich
zuldssigen Beschrinkungen sollen ausdriicklich angefiihrt und an bestimmte Voraussetzungen' gekniipft
werden. Dem besonderen Schutz- und Hilfebediirfnis des psychisch Kranken im geschlossenen Bereich
soll die Einrichtung des Patientensachwalters Rechnung tragen, der den Kranken im gerichtlichen Verfah-
ren und im Verhiltnis zur Krankenanstalt vertritt.

4. Kosten:

Die Verwirklichung des Gesetzesvorhabens wird voraussichtlich zwolf Planstellen fiir Richter erfor- v

dern, die aber bereits zweckgebunden zur Verfiigung stehen. Es werden aber zunichst 4 Mill. S fiir
10 Patientensachwalter, bei vélligem Ausbau der Patientensachwalterschaft (frithestens in 6 bis 8 Jahren)
12 Mill. S, sowie fiir Sachverstindigengebiihren 4 Mill. S erforderlich sein. Insgesamt wird dem Bund ein
Mehraufwand von zunichst 8 Mill. S, spiter von 16 Mill. S erwachsen.
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Erlduterungen

A. Allgemeiner Teil

I. Zeit zur Reform

1. Die geltenden Bestimmungen iiber die Auf-
nahme psychisch Kranker in geschlossene psychia-
trische Krankenanstalten — das sogenannte Anhal-
tungsrecht — sind zum Teil in der Entmiindigungs-
ordnung vom 28.Juni 1916, RGBL Nr. 207
(EntmQ — s. bes. §§ 16 bis 24), zum Teil im Kran-
kenanstaltengesetz vom 18. Dezember 1956, BGBL.
Nr. 1/1957 (KAG — s. bes. §§ 49 bis 54), enthal-
ten. Uber die Reformbediirftigkeit dieser Bestim-
mungen gibt es heute kaum noch Zweifel.

Schon bei der Beratung des Krankenanstaltenge-
setzes, das in den §§ 49 ff. Bestimmungen iiber die

Aufnahme, Anhaltung und Entlassung von Geistes-

kranken enthilt, war sich der Gesetzgeber der Not-
wendigkeit weiterer Reformen bewufit: im Bericht
des  Ausschusses fiir soziale Verwaltung
(164 BlgNR 8. GP) heifit es, dafl ,jedenfalls in
absehbarer Zeit das Anhalteverfahren einer moder-
nen gesetzlichen Neuregelung zugefithrt werden
miisse’,

Das zunehmende Interesse des Gesetzgebers an
einer Reform des Anhaltungsrechts driickt sich

-auch in einer Reihe parlamentarischer Anfragen an

den Bundesminister fiir Justiz zu diesem Thema
aus. Hervorgehoben seien die miindliche Anfrage
des Abgeordneten zum Nationalrat DDr. Ké6nig
in der Fragestunde 82/M (1976): ,,;Welche Mafi-

‘nahmen beabsichtigen Sie, um eine Gefihrdung der
- Bevolkerung durch psychiatrische Fehlgutachten

auszuschliefen?, die schriftliche Anfrage der
Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Ermacora
und Genossen, 1110/]J-NR/77, betreffend die Ent-
mindigungsordnung 1916  (11-2145 BlgNR

-14. GP), die miindlichen Anfragen der Abgeordne-

ten zum Nationalrat Anneliese Albrecht in der
Fragestunde 475/M (1978): ,,Wie ist der Stand der
Vorarbeiten fiir die Reform des Entmiindigungs-
rechtes? und in der Fragestunde 594/M (1978):
»Welche weiteren Schritte beabsichtigen Sie zur
Reform der Entmiindigungsordnung im Sinn der
Beratungen der Enquete des Justizministeriums
vom 5. Juni 1978 zu tn?”, die schriftliche Anfrage
der Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Marga
Hubinek wund Genossen, 2292/]J-NR/1979,

betreffend Miflstinde bei Versorgung psychisch
Kranker (II-4644 BIgNR 14. GP) und die miindli-
che Anfrage des Abgeordneten zum Nationalrat
Blecha in der Fragestunde 441/M (1981): ,,Wel-
ches ist — unter Beriicksichtigung der Ergebnisse -
der Tagung der Osterreichischen Juristenkommis-
sion in Weiflenbach am Attersee — der Stand der
Arbeiten am Gesetzentwurf iiber die rechtlichen
Voraussetzungen der Aufnahme psychisch Kranker
in geschlossene Bereiche von Krankenanstalten?
sowie die Zusatzfrage der Abgeordneten zum
Nationalrat Edith Dobesberger in der Frage-
stunde 706/M (1986): ,,Es gibt ein Projekt Patien-
tensachwalter, welche Erfahrungen haben Sie
damit gemacht?*.

Auch im juristischen, psychiatrischen und sozio-
logischen Fachschrifttum ist wiederholt die Erneue-
rungsbediirftigkeit des Anhaltungsrechts aufgezeigt
worden. Hingewiesen sei auf Renolder, Das
Anbhaltungsverfahren ist dringend reformbediirftig,
OJZ 1963, 63, Fleisch, Zur Reform des Anhal-
tungsverfahrens, OJZ 1963, 90, Welser, Die

" materiell-rechtlichen Voraussetzungen der Anhal-

tung, JBL. 1973, 501, Hartl, Der Geisteskranke
und sein Recht auf persénliche Freiheit — ein
Riickblick zur Besinnung, OJZ 1975, 89,
Schwentner, Zur Praxis der Gerichtskommis-
sion in der Psychiatrie — Eindriicke eines ,,Anhal-
terichters®, Osterreichische Zeitschrift fiir Soziolo-
gie, 1977, Nr.3/4, 145, Forster-Pelikan,
Gewalt im Alltag der Psychiatrie. Ausgewihlte
Ergebnisse einer Analyse der Patientenversorgung
in einer psychiatrischen Sonderanstalt, Oster-
reichische Zeitschrift fiir Soziologie 1978 Nr. 2, 58,
Reform der Enimiindigungsordnung, Enquete
1978, herausgegeben vom Bundesministerium fiir -
Justiz, 1979, Knell, Zur geplanten Neuordnung
des Anhaltungs- und Entmiindigungsrechts, Oster-
reichische Richterwoche 1979, 145, Pelikan,
Versuch, den Entwurf fiir ein ,,Bundesgesetz iiber
die Unterbringung psychisch Kranker in geschlos-
senen Bereichen von Krankenanstalten (Unterbrin-.
gungsgesetz) kritisch darzustellen, Psychosoziale
Arbeit 1979 Nr.11, Berner-Katschnig,
WALLER, (Hg.): Zwangseinweisung in der Psych-
latrie, 1982,720, Pelikan, Ein Beitrag zur Psych-
iatriereform, Der Staatsbiirger, eine Beilage der
Salzburger Nachrichten, Folge 21, 1. und Folge 22,
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1982, Pelikan, Die Reform des Unterbringungs-
rechts in Osterreich, BERGENER, (Hg): Psychia-
trie der 80er Jahre, Miinchen 1982, S. 235—259,
- Lesch —Jelinek, Bericht iiber ein Jahr Anhal-
tekommission “im Psychiatrischen Krankenhaus
Baumgartner Hohe (1. Dez. 1980—30. Nov. 1981),
Osterreichische Richterzeitung 1983, 282, For-
ster, Rechte setzen sich nicht von selbst durch.
Zur Institution des Patientensachwalters im refor-
mierten osterreichischen Anhalterecht, Eisenbach—
Stangl, STANGL, (Hg): Grenzen der Behandlung.
Opladen 1984, 51, Pelikan, Besonderer Rechts-
und  Personlichkeitsschutz ~ fiir  psychiatrische
Patienten — eine Konsequenz des Doppelcharak-
ters der Psychiatrie, Eisenbach—Stangl, STANGL,
.(Hg.) 2.2.0, 43, Forster—Pelikan, Recht
und Psychiatrie — Neuere Tendenzen des Person-

lichkeitsschutzes und der Rechtsfiirsorge — das
osterreichische  Modell, Kriminalsoziologische
Bibliographie, Heft 47/48 Spezial, Wien 1985,

Kopetzki, Einige verfassungsrechtliche Aspekte
der Regierungsvorlage zum Rechusfiirsorgegesetz,
105, Marksteiner, Firsorge und Behandlung
statt Reaktion auf Gefihrdung — Uberlegungen zu
einer Neuorientierung des Anhalterechts, Kriminal-
soziologische Bibliografie 47/48 Spezial, 1985, 140,
Rudas—Leodolter, Welches Recht in wel-
cher Psychiatrie? Unsystematische Stellungnahmen
zur Theorie und Praxis der ,,Psychiatrie-Gesetze*
in Osterreich aus der Sicht der angewandten
Sozialpsychiatrie, Kriminalsoziologische Bibliogra-
fie 47/48 Spezial, 1985, 126, Kopetzki, Die
zwangsweise Anhaltung in Osterreich aus verfas-
sungsrechtlicher Sicht, Recht & Psychiatrie 1986,
88, Rudas, Entwicklung der psychiatrischen
‘Zwangseinweisungen in Wien, Osterreichische
Krankenhauszeitung 1986, 289, Forster, Die
Praxis des gerichtlichen Anhalteverfahrens in
Osterreich, Forschungsbericht 4.2.19 des Ludwig
Boltzmann-Instituts fiir Medizinsoziologie, Wien,
1987.

Die Schirfung des &ffentlichen Bewufitseins zu
den Fragen der Anhaltung und Behandlung psy-
chisch kranker Personen hat auch in den Medien
ihren Ausdruck gefunden. Rundfunk und Zeitun-
gen, besonders deren ,,Ombudsminner*, haben in
den letzten Jahren in Berichten und Beitrigen ver-
stirkt ihre Aufmerksamkeit dem Schicksal der
Angehaltenen und Entmiindigten zugewandt.

ApliBllich der parlamentarischen Behandlung des
Bundesgesetzes vom 2. Feber 1983, BGBI. Nr. 136,
iiber die Sachwalterschaft fiir behinderte Personen

. haben Sprecher aller drei damals im Nationalrat
vertretenen Parteien auf die Notwendigkeit der
Reform des Anhaltungsrechts hingewiesen (Sten-
ProtNR 15. GP, S 14788 f., 14801, 14809; Sten-
ProtBR 432. Sitzung, S 16709).

2. Die Reformbestrebungen in Osterreich stehen
im Einklang mit der Entwicklung in anderen Staa-
ten sowie auf internationaler Ebene.’

Die Beratende Versammlung des Europarats hat
am 8. Oktober 1977 eine Empfehlung angenom-
men, die die Lage der psychisch Kranken zum
Gegenstand hat [Recommendation 818 (1977) on
the situation of the mentally ill]. Darin wird festge-
steltt, dafl sich in den letzten 30 Jahren in Europa
die Einstellung gegenitber der Geisteskrankheit
sowohl vom medizinischen als auch vom gesell-
schaftlichen Standpunkt tiefgreifend gedndert habe.
Die Lage der psychisch Kranken, vor allem die
Bedingungen fiir ihre Einweisung in eine Anstalt
und ihre Entlassung, sei Gegenstand der Sorge
eines groflen Teiles der offentlichen Meinung in
den Mitgliedstaaten. Irrtiimer und Miflbrauche in
diesem Zusammenhang hitten in einigen Fillen
menschliche Tragédien verursacht. Auf solche Trr-

tiimer oder Miflbrauche sei auch schon in mehreren’

Gesuchen an die Europiische Menschenrechtskom-
mission Bezug genommen worden; diese Gesuche
zeigten, wie unbefriedigend oder unklar die Lage
gegenwiirtig auf diesem Gebiet sei. Die Parlamen-
tarische Versammlung hat daher dem Ministerko-
mitee empfohlen, die Regierungen der Mitglied-
staaten des Europarats aufzufordern, ihre Rechts-
vorschriften iber die Unterbringung von psychisch
Kranken in einer Anstalt zu revidieren.

In der Sache Winterwerp gegen die Niederlande
hat der Europiische Gerichtshof fiir Menschen-
rechte mit Urteil vom 24. Oktober 1979, EuGRZ
1979, 650, einstimmig ausgesprochen, daf§ im Ver-
fahren iiber die Anhaltung eines Geisteskranken
diesem Gelegenheit zu bieten sei, seine Sache vor
einem unabhingigen Gericht darzulegen und die
gegen ihn erhobenen Beweise zu widerlegen. Sei er
dazu nicht in der Lage, so sei thm dafiir ein Vertre-
ter beizugeben. Die Voraussetzungen der Anhal-
tung miiflten in angemessenen zeitlichen Abstinden
tiberpriift werden.

Schlieflich liegt die vom Ministerkomitee des
Europarats am 22. Feber 1983 beschlossene Emp-

* fehlung R (83) 2 tiber den rechtlichen Schutz psy-

chisch Kranker, die zwangsweise in eine Kranken-
anstalt aufgenommen wurden, vor.

Eine der wichtigsten Entwicklungen der letzten
Jahre ist das verstirkte Engagement der Vereinten
Nationen, deren Sub-Commission on Prevention of
Discrimination and Protection of Minorities 1986
einen Bericht mit dem Titel ,,Principles, Guidelines
and Guarantees for the Protection of Persons
Detained on Grounds of Mental Ill-Health or Suf-
fering from Mental Disorders™ vorgelegt hat; die-
sem als ,Daes-Report® bekanntgewordenen
Bericht werden allerdings von verschiedenen Seiten
Unausgewogenheiten und eine mangelnde Kennt-
nis des Entwicklungsstandes der psychiatrischen
Behandlungsmoghchkeltcn vorgeworfen. Dariiber
hinaus ist eine Arbc1tsgruppe des UN Economic
and Social Council mit der Erstellung von Prinzi-
pien, Richtlinien und Garanties fiir den Schutz von
psychisch Kranken befafit.
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Die World Federation of Mental Health hat bei
ithrem letzten Kongrefl in Brighton 1985 die
,»Charta Mental Health 2000% verabschiedet (,,The
Rights of Mentally Ill People and the Promotion of
Mental Health®), in der den Rechten psychisch
Kranker besonderes Gewicht beigemessen wird. Im
Abschnitt ,,Mental Health and Law* werden unter
anderem regelmiflige Uberpriifungen und Anhal-
tungen durch Gerichte, die sofortige Verfiigbarkeit
unabhingiger Vertreter sowie das Récht kompeten-
ter Patienten auf Behandlung nur mit Zustimmung
beziehungsweise spezielle Schutzmafinahmen fiir
inkompetente Patienten gefordert.

Die World Psychiatric Association hat in ihrer
Deklaration von Hawaii 1977 ethische Richtlinien
fir psychiatrisches Handeln angenommen. Unter
anderem wird in dieser Erklirung ausgefiihrt, dafl
eine therapeutische Beziehung auf wechselseitiger
Vereinbarung beruht, dafl Patienten entsprechend
zu informieren sind und die Méglichkeit haben sol-
len, zwischen angemessenen und verfigbaren
Methoden zu wihlen. Eine Behandlung gegen oder
ohne den Willen von Patienten soll nur unter eng
umschriebenen Voraussetzungen stattfinden diir-
fen, vorausgesetzt, daf} sie im besten Interesse des
Patienten und iiber eine verniinftige Zeitperiode
erfolgt, eine riickwirkende informierte Zustimmung
angenommen werden kann und wenn méglich die
Zustimmung von einer nahestehenden Person ein-
geholt wurde.

In einer Reihe von Staaten sind in den letzten
Jahren gesetzgeberische Schritte zur Verbesserung
des Schutzes der Personlichkeitsrechte der psy-
chisch Kranken, zur Zuriickdringung des Zwangs
in der psychiatrischen Versorgung gesetzt oder ein-
geleitet worden. .

In den vergangenen Jahren ist in Westeuropa ein
steigendes Bewufitsein fiir die Notwendigkeit eines
grundlegenden Wandels der bestehenden Gesetz-
gebung betreffend die psychisch Kranken: festzu-
stellen. Einige Gesetze wurden revidiert, andere
wurden grundlegend geindert. Die wachsende
Sorge tiber den Gebrauch von Zwang gegeniiber
psychisch Kranken ist vornehmlich auf den Protest
von ehemaligen Patienten, thren Angehorigen und
auch von Therapeuten' zuriickzufithren (vgl. den
Konferenzbericht iiber die Tagung Commitment
and Civil Rights of the Mentally Ill, veranstaltet
von der Dinischen nationalen Gesellschaft fiir psy-
chisch Kranke und der World Federation for Men-
tal Health in Kopenhagen 1986).

So ist etwa in der Bundcsx;epublik Deutschland

seit etwa einem Jahrzehnt eine umfassende Diskus-

sion {iber dieses Thema im Gang. Fast alle Linder
haben ihre Unterbringungsgesetze in den letzten
Jahren geindert, zuletzt Bayern (1. Juli 1982) und
Berlin (20. Mirz 1985). Die gegenwirtige Diskus-
sion’ wird von Schulte (Kriminalsoziologische
Bibliographie Heft 47/48 Spezial, S 213) wie folgt

charakterisiert: ,,. . . ist nicht zu verkennen, daf} in
der offentlichen Diskussion in der Bundesrepublik
Deutschland das Bemiihen um die Ausprigung der
,Rechte psychisch Kranker’ an Boden gewinnt.
Dabei geht es zum einen darum, die staatlichen
Eingriffe in die Personlichkeitsrechte des einzelnen
zu reduzieren, einzuschrinken und zu kontrollie-
ren. Dies kann in der Weise geschehen, dafl die
Eingriffsbefugnisse und die ihnen zugrunde liegen-
den rechtlichen Voraussetzungen eindeutiger als
bisher normiert werden und das Verfahren, nach
denen diese Eingriffe vorgenommen werden kén-
nen, mit einem grofleren Maf§ an rechtlichen Siche-
rungen versehen wird. Eine besondere Rolle spielt
dabei die Einfithrung individueller Rechtsbeistinde
(Rechtsanwilte, Patientenanwalt ua.) sowie andere
Formen der Kontrolle (zB Regierungskommissio-
nen). Hiezu kommt das verstirkte Bemiihen um die
Durchsetzung von Sozialleistungsanspriichen, die
etwa dahingehen, die wirtschaftliche und soziale
Lage der Betroffenen selbst sowie die materielle
Ausstattung der psychiatrischen Einrichtungen
(Personalschliissel, raumliche und sachliche Aus-

- stattung ua.) zu verbessern. Neben eine strenge

Kontrolle von Unterbringung und Behandlung (ins-
besondere Zwangsbehandlung), die auch bereits in
den neueren Unterbringungs- und Psychischkran-
kengesetzen ihren Niederschlag gefunden hat, tritt.
das Anliegen, auch die sonstige Rechtstellung des.
psychisch Kranken — in Familie, Beruf, Gesell-
schaft im umfassendsten Sinne — zu verbessern.
Diese Aspekte sind bis heute allzusehr vernachlis-
sigt worden.”

Italien hat mit dem Gesetz vom 13. Mai 1978,
Nr. 180, aber die Neuordnung der psychiatrischen
Dienste die Behandlung psychisch Kranker grund-
legend neu geregelt; sie sollen danach in allgemei-
nen Krankenanstalten, erforderlichenfalls in psych-
iatrischen Abteilungen allgemeiner Krankenanstal-
ten, behandelt werden; eine Zwangsbehandlung ist
nur in Ausnahmefillen und unter Beachtung der
Wiirde des Menschen zuléssig.

In der Schweiz hat die Bundesversammlung der
Schweizerischen Eidgenossenschaft am 6. Oktober
1978 eine Anderung des ZGB beschlossen, durch
die die ,.tiirsorgerische Freiheitsentziehung®, das ist
die Unterbringung von Personen, wegen Geistes-
krankheit, Geistesschwiche, Trunksucht, anderen
Suchterkrankungen oder schwerer Verwahrlosung
in geeigneten Anstalten, geregelt wird.

In Grofibritannien wurde 1983 ein neuer Mental
Health Act beschlossen. Unzweifelhaft ist die
bedeutsamste Verinderung dieses Gesetzes gegen-
iiber dem MHA 1959, daf jenen psychisch Kran-
ken mehr rechtlicher Schutz verliehen wird, die von
Zwangsmafinahmen betroffen sind.

In den Niederlanden befindet sich ein Gesetzent-
wurf zur Regelung unfreiwilliger Aufnahmen in
parlamentarischer Beratung. Unabhingig von die-
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sem Gesetzesvorhaben wurde bereits 1981 eine
nationale Stiftung gegriindet, die unabhingige,
hauptberuflich titige Patientenvertrauenspersonen
fiir psychiatrische Krankenhauspatienten zur Ver-
fiugung stellt; diese Institution ist mittlerweile in
fast allen niederlindischen psychiatrischen Kran-
kenhiusern eingerichtet.

In Schweden hat eine von der Regierung einge-'

setzte Kommission 1984 einen Bericht tiber ,,Psych-
iatrie, Zwang und Rechtssicherheit” vorgelegt und
ein neues Gesetz tiber ,,Notfallszwangsmafinahmen
in der psychiatrischen Versorgung® vorgeschlagen.
In diesem Vorschlag sind unter anderem strenge
Kriterien fiir Zwangsmafinahmen, Regeln fiir eine
maximale Dauer von Zwangsmafinahmen sowie ein
hoherer Standard rechtlicher Schutzmafinahmen
enthalten. Weiters soll jeder betroffene Patient das
Recht auf die Unterstiitzung durch einen speziellen
Vertreter wihrend des Gerichtsverfahrens und
withrend der Anhaltung haben.

Diese Reformen und Reformbestrebungen sind
im allgemeinen, wenngleich im einzelnen in unter-
schiedlichem  Ausmaf},  sozialpsychiatrischen
Grundsitzen verpflichtet. Sie reduzieren den
Zwangscharakter des Zugangs zur psychiatrischen
Behandlung zugunsten der freiwilligen Behandlung
und streben eine Behandlung nach Maglichkeit im

" ynatiirlichen” sozialen Milieu des Kranken an,.

indem sie neben den — zumeist verkleinerten und
dezentralisierten — stationdren Einrichtungen den
Aufbau eines therapeutischen Netzes von ambulan-
ten, semistationidren und flankierenden Einrichtun-
gen  (Kriseninterventionszentren,  ambulanten
Betreuungsteams, Tages- und Nachtkliniken,
geschiitzten Wohnheimen, geschiitzten Arbeitsplit-
zen, Patientenklubs, Rehabilitationseinrichtungen
usw.) vorsehen.

II. Vorarbeiten

Die Vorarbeiten des Bundesministeriums fiir
Justiz und des — seinerzeitigen — Bundesministe-
riums fiir . Gesundheit und Umweltschutz zur
Erneuerung der Rechtsvorschriften iiber die' Anhal-
tung psychisch Kranker reichen schon einige Jahre
zuriick. Im Anschluff an eine Enquete des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und Umweltschutz
und der Osterreichischen Gesellschaft fiir psychi-
sche Hygiene tiber Fragen der Neugestaltung des
Anhaltungsrechts im Jahr 1972 hat das Bundesmini-
sterium fir Gesundheit und Umweltschutz ' im
Zusammenwirken mit dem Bundesministerium fiir
Justiz einen ersten Gesetzesvorschlag ausgearbeitet
und am 2. Mai 1974 zur allgemeinen Begutachtung
versandt (Entwurf eines Anhaltungsgesetzes und
eines Bundesgesetzes iiber die Anpassung des Kran-
kenanstaltengesetzes und der Entmiindigungsord-
nung an das Anhaltingsgesetz). Wegen der im
Begutachtungsverfahren zutage getretenen unter-
schiedlichen. Standpunkte hat das Bundesministe-
rium fiir Justiz im Einvernehmen mit dem Bundes-

ministerium fiir Gesundheit und Umweltschutz am
28. und 29. November 1974 ein Fachgesprich in
Alumiinster zur Erdrterung der Grundlagen fir eine
Neuregelung des Anhaltungsrechts veranstaltet, an
dem Vertreter der Psychiatrie, der Richterschaft,
der Rechtsanwaltschaft und der Rechtswissenschaft
teilgenommen haben (vgl. dazu den Bericht, Zum
Entwurf eines neuen Anhaltegesetzes, Oster-
reichische Arztezeitung 1975, 779). Die auf dieser
Tagung eingeleiteten Erérterungen sind in der
Folge in einem aus Psychiatern und Juristen beste-
henden Arbeitskreis im Bundesministerium fiir
Justiz fortgesetzt worden.

Im Jahre 1978 traten die Reformbemiihungen in
eine neue Phase. Im Rahmen einer Enquete des
Bundesministeriums fiir Justiz am 5. Juni 1978 iber
die Reform der Entmiindigungsordnung sind auf
breiter Grundlage die rechtlichen, psychiatrischen
und sozialen Gesichtspunkte der Anhaltung erdr-
tert erdrtert worden. Aufbauend auf den Ergebnis-
sen dieser Veranstaltung hat dann das Bundesmini-
sterium fiir Justiz einen neuen Gesetzesvorschlag,
den Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die Unter-
bringung psychisch Kranker in geschlossenen
Bereichen von Krankenanstalten (Unterbringungs-
gesetz), ausgearbeitet und am 2. April 1979 zur all-
gemeinen Begutachtung ausgesandt.

Auf Grund der Ergebnisse der Enquete vom
5.Juni 1978 wurde in weiterer Folge auch das
Rechtsinstitut der Entmiindigung in die Reform-
iberlegungen einbezogen und am 21. Mai 1979 der
Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die Sachwalter-
schaft fiir Behinderte vorgelegt, dessen Vorschrif-
ten an die Stelle der aus dem Jahr 1916 stammen-
den Entmiindigungsordnung treten sollten. Das
Reformanliegen des Bundesministeriums fiir Justiz
hatte damit eine umfassende Dimension gewonnen;
man kann von einer grundlegenden Erneuerung
der Rechtsfiirsorge fiir psychisch Kranke und gei-
stig Behinderte sprechen.

Beide Gesetzentwiirfe haben in der Offentlich-

keit groflen Widerhall gefunden. Die grundsitzli-

chen Anliegen des Reformvorhabens wurden im.

Begutachtungsverfahren allgemein begriifit. Dies
gilt insbesondere fiir die mit dem Entwurf eines
Unterbringungsgesetzes angestrebten Ziele der
Verbesserung des Personlichkeitsschutzes der psy-
chisch Kranken, das Zuriickdringen des Zwanges
in der psychiatrischen Versorgung und den Ausbau
des Rechtsschutzes des Kranken wihrend seines
Aufenthalts im geschlossenen Bereich einer psych-
iatrischen Krankenanstalt. Die Kritik beschrinkte
sich im wesentlichen auf Einzelfragen, wie etwa die
Eingrenzung der Aufnahmevoraussetzungen, die
Linge von Fristen ui.

Auf Grund der Ergebnisse des Begutachtungs-
verfahrens konnte das Bundesministerium fiir Justiz
bei seinen weiteren Arbeiten an-dem Gesetzesvor-
haben auf den beiden zur Begutachtung versandten

3
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Entwiirfen aufbauen. Nach weiteren Beratungen
mit Juristen, Psychiatern und Soziologen  ist
zunichst der Entwurf eines Bundesgesetzes tiber
die Sachwalterschaft fiir behinderte Personen fer-
tiggestellt und am 20. Mai 1981 dem Nationalrat
als Regierungsvorlage zugeleitet worden (RV 742

BIgNR 15. GP).

Beide Gesetzesvorhaben sind nochmals sehr ein-
gehend auf der Tagung der Osterreichischen Juri-
sténkommission vom-28. bis 31. Mai 1981 in Wei-
Benbach am Attersee im Kreis von Juristen, Psych-
iatern, Soziologen und Sozialarbeitern diskutiert
worden.

Um die Jahreswende 1981/1982 ist den Lindern,
den Leitern der psychiatrischen Krankenanstalten
und den Vorstinden der psychiatrisch-neurologi-
schen Universititskliniken nochmals Gelegenheit
gegeben worden, sich zu dem Gesetzesentwurf in
einer der nunmehrigen bereits weitgehend entspre-
chenden Fassung zu duflern.

Nach weiteren Beratungen mit dem Bundesmini-
sterium fiir Gesundheit und Umweltschutz, dem
Bundeskanzleramt — Verfassungsdienst und dem
Bundesministerium fir Inneres sowie den Landes-
sanititsdirektoren ist am 10. Mirz 1982 der Ent-
wurf eines Bundesgesetzes tiber die Rechtsfiirsorge

fiir psychisch Kranke in Krankenanstalten dem.

Parlament vorgelegt worden (RV 1022 BlgNR
15. GP).

Das Parlament konnte zwar in der 15. Gesetzge-
bungsperiode noch das- Bundesgesetz tber die
Sachwalterschaft fur -behinderte Personen verab-
schieden (BG BGBI. Nr. 136/1983) — es ist am
1. Juli 1984 in Kraft getreten —, aber — aus Zeit-
griinden — nicht mehr die Regierungsvorlage eines
Bundesgesetzes iiber die Rechtsfirsorge fiir psy-
chisch Kranke in Krankenanstalten behandeln. Im
Sinn der Erklirungen von Sprechern der im Natio-
nalrat vertretenen Parteien, dieses Gesetzesvorha-
ben moglichst bald in der 16. Gesetzgebungspe-
riode in Behandlung zu ziehen, wurde der Entwurf
— unverindert — vorgelegt (RV 4 BlgNR 16. GP),

aber in der Folge aus Zeitgriinden dennoch nicht
behandelt.

Bei der vom Bundesministerium fiir Gesundheit
und Umweltschutz am 14. Mirz 1986 im Schlof}
Pichlarn veranstalteten Enquete ,Richdinien zur
psychiatrischen Vérsorgung in Osterreich® wurde
auch tiber den Entwurf gesprochen und hiebei kriti-
siert, dafl der Entwurf fast ausschliefllich die Kon-
trolle der Psychiatrie anstrebe, aber das Recht des
Patienten auf bestmogliche Hilfe, wie sie die
modernen psychiatrischen Behandlungsméglichkei-
ten mit sich bringen, nicht beriicksichtige.

Nunmehr wird der Entwurf in seinem Gesamt-
konzept unverindet, in Einzelheiten aber auf
Grund von Anregungen aus der Praxis — auch aus
dem Modellprojekt einer Patientensachwalterschaft

— {iberarbeitet erneut vorgelegt. Dabei wurden
nicht nur Anregungen des Bundeskanzleramtes/
Sektion Volksgesundheit, die ihre Wurzel in den
geinderten Behandlungs- und Betreuungsméoglich-
keiten der modernen Psychiatrie haben, beriick-
sichtigt, sondern auch versucht, Anregungen des
am 25. April 1986 als beratendes Organ des seiner-
zeitigen Bundesministers fir Gesundheit und
Umweltschutz neu konstituierten Beirats fiir psy-
chische Hygiene zu beriicksichtigen, die dieser in
seiner einstimmigen Stellungnahme vom 15. Mai
1987 an den Bundesminister fiir Gesundheit und
offentlicher Dienst geduflert hatte.

Der Beirat hat freilich auch Vorschlige erstattet,
die iiber den Gegenstand des vorliegenden Geset-
zes weit hinausgehen. Ohne zu diesen Vorschligen
damit Stellung nehmen zu wollen, wurden sie
schon deswegen nicht aufgegriffen, weil damit der
Anwendungsbereich, den sich der Entwurf gestellt
hat, gesprengt worden wire.

III. Daten zur gegenwiirtigen Anhaltungspraxis

Die Bedeutung des Reformvorhabens wird durch
folgendes statistisches Material unterstrichen:

1. Die stationdire psychiatrische Versorgung der
osterreichischen Bevolkerung erfolgt iberwiegend
in dffentlichen Sonderkrankenanstalten fiir Psych-
jatrie (und Neurologie): Ende 1984 standen in
zehn psychiatrischen Krankenhdusern rund 9 200,
das waren 89% aller Betten fiir psychiatrische
Patienten zur Verfiigung. Die restliche Bettenkapa-
zitdt verteilt sich auf Universititskliniken, Sonder-
anstalten fiir Alkohol- und Drogenkranke sowie
allgemeine  Krankenanstalten (Laburda—-
StrotzKa, Bericht iiber die psychiatrische Ver-
sorgung in Osterreich, Psychiatriebericht 1984,
Forschungsbericht des Ludwig Boltzmann-Instituts .
fiir Medizinsoziologie, Wien, 1986, S 10).

Die unfreiwilligen Aufnahmen konzentrieren
sich im wesentlichen auf neun psychiatrische Kran-
kenhiuser; in der Regel handelt es sich um eine
Krankenanstalt pro Bundesland — lediglich Nie-
derssterreich verfiigt iiber zwei Anstalten, wihrend
Patienten aus dem Burgenland zum Teil in Nieder-
osterreich, zum Teil in der Steiermark unterge-
bracht werden. Die hochgradige Zentralisierung
des Versorgungsangebots bewirkt, daf einzelne
Anstalten eine weit iiber internationalen Richtlinien
liegende Grofle aufweisen. In den letzten Jahren
wurde im Zuge von ,,Psychiatriereformen® zwar
(fast) keine Dezentralisierung der stationiren
psychiatrischen Dienste * erzielt, jedoch eine
betrichtliche Verkleinerung und interne Differen-
zierung der stationdren Einrichtungen erreicht: seit
1976, also etwa im letzten Jahrzehnt, erfolgte eine -
Reduktion um rund 3 000 Betten. Die administra-
tive Statistik weist fiir 1984 in den psychiatrischen
Krankenhiusern zirka 41 000 Aufnahmen aus; das
waren 78% aller Aufnahmen psychiatrischer Patien-
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ten {a.a.0., S 10). Die Aufnahmezahlen sind in den
letzten Jahren — nach einem zum Teil sprunghaf-
ten Anstieg zwischen 1960 und 1970 — kontinuier-
lich leicht angestiegen. Eine verinderte Zihlweise
in der Statistik seit 1982 liflt jedoch keine exakten
Vergleiche zu.

Die quantitative Entwicklung der letzten Jahre
ist somit vor allem durch eine Zunahme von Auf-
nahmen bei einem Riickgang des Bettenangebots
gekennzeichnet Ein unmittelbarer Ausdruck dieser
Verinderung ist der starke Riickgang der mittleren
Verweildauer der Patienten psychiatrischer Kran-
kenhduser: sie betrug 1984 nur mehr 70 Tage, vor
rund einem Jahrzehnt waren die Patienten noch
durchischnittlich 140 Tage hospitalisiert gewesen
(2.0.0, S10).

2. Uber die Anzahl bzw. den Anteil zwangsweise

aufgenommener/angehaltcner Patenten liegen
keine neueren gesamtdsterreichischen Daten vor;
es ist jedoch moglich, aus Angaben einzelner Kran-
kenanstalten und der Justizstatistik (vgl. 3.) ein
einigermaflen vollstindiges und zuverlissiges Bild
der gegenwirtigen Situation zu zeichnen.

Die. letzte gesamtosterreichische Untersuchung
erbrachte fiir 1970/1971 einen Wert von 70%
unfreiwilliger Aufnahmen in die psychiatrischen
Krankenhiduser bzw. fiir einen Stichtag 1974 einen
Anteil von 94% aktuell angehaltener Patienten
(Katschnig— Grumiller—Strobl, Da-
ten zur stationiren psychiatrischen Versorgung
Osterreichs, Osterreichisches Bundesinstitut  fiir
Gesundheitswesen, Wien, 1975).

Erhebungen des Ludwig Boltzmann-Instituts fiir
Medizinsoziologie in den Jahren 1980 und 1983 bei
acht der zehn psychiatrischen Krankenhiuser erge-
ben fiir 1980 einen Anteil von 59% unfreiwilliger
Aufnahmen und fiir einen Stichtag 1983 einen
Anteil von 74% aktuell angehaltener Patienten
(Pelikan—Laburda, Die neurologisch-
psychiatrische Versorgung in Osterreich, Teil 5,
Forschungsbericht des Ludwig Boltzmann-Instituts
fir Medizinsoziologie, Wien 1981, S17;
Laburda—Pelikan—Strotzka, Statio-
nire psychiatrische Patienten, Stichtagsprivalenz
21. Juni 1983, Forschungsbericht des Ludwig Boltz-
mann-Instituts fir Medizinsoziologie, Mirz 1984,
S11). Es kann davon ausgegangen werden, dafl
diese Werte auch eine brauchbare Gesamteinschit-
zung liefern. Somit haben sich die unfreiwilligen
Aufnahmen bzw. Anhaltungen innerhalb des Jahe-
zehnts 1970/74 bis 1980/83 durchschnittlich um 10
bis 20 Prozentpunkte reduziert. Die stirkere
Reduktion des Anteils der angehaltenen Patienten
an einem Stichtag gegeniiber dem Anteil unfreiwil-
liger Aufnahmen verweist auf eine deutlicheSen-
kung der Anhaltedauer. Aus der zuletzt genannten
Untersuchung geht auch hervor, dafl zwischen den
Anstalten betrichtliche Unterschiede im Anteil der

N

unfreiwilligen Aufnahmen und Anhaltungen beste-
hen.

Nach Auskunft des Ludwig Bolizmann-Instituts
fiir Medizinsoziologie ist der Anteil unfreiwilliger
Aufnahmen in den letzten Jahren weiterhin riick-
laufig und diirfte bundesweit déutlich unter 50%
gefallen sein.

Als Minimalschitzung der Zahl der unfreiwilli-
gen Aufnahmen liflt sich die Zahl der bei den
zustindigen Bezirksgerichten angezeigten unfrei-
willigen Aufnahmen heranziehen (diese Zahl ent-
hilt nicht die vor der Anzeige beim Bezirksgericht
wieder entlassenen oder mittlerweile freiwillig ein-
getretenen Patienten): Im Jahr 1986 wurden rund
10 500 ‘unfreiwillige Aufnahmen angezeigt. Die
Zahl der jeweils aktuell angehaltenen TPatienten
diirfte bei rund 5 000 bis 6 000 liegen.

Trotz der sinkenden Tendenz der unfreiwilligen
Aufnahmen in psychiatrische Krankenhiuser mufl
ihre Zahl bzw. ihr Anteil in Osterreich im Ver-
gleich zu-anderen Staaten als hoch bezeichnet wer-
den. Der durchschnittliche Anteil von unfreiwilli-
gen Aufnahmen in Europa wird auf knapp 10%
geschitzt (Henderson, Commitment and Civil
Rights of the Mentally IlI, Kopenhagen 1985,
$170).

3. Die Anzahl der durchgefithrten gerichtlichen
Anhalteverfahren betrug 1986 etwas tiber 5 000.
Seit rund 10 Jahren ist ein rickliufigér Trend fest-
stellbar — entsprechend dem Riickgang der unfrei-
willigen Aufnahmen und den kiirzer werdenden
Anhaltungen (Forster, Die Praxis des gerichtli-
chen Anhalteverfahrens in Osterreich, Forschungs-
bericht des Ludwig Boltzmann-Instituts fiir Medi-

- zinsoziologie, Wien 1987, S29). Der Anteil der

Patienten, deren Anhaltung von den Anhaltegerich-
ten fiir unzuldssig befunden wird, betrigt seit eini-
gen Jahren etwa 10% (a.2.0., $29), im Jahr 1986
war in 562 von 5257 Beschliissen im Anhaltever-

fahren (10,7%) die Entlassung des Patienten ver-

fugt worden.

Durch eine eigene Untersuchung der. sozialwis-

senschaftlichen Begleitforschung zur Reform von’

Entmiindigung und Anhaltung iiber die Praxis des
Anhalteverfahrens stehen nunmehr differenzierte
Ergebnisse zur. Verfiigung (2.2.0.): demnach
erfolgte 1985 eine gerichtliche Vernehmung neu
aufgenommener Patenten durchschnittlich am

-18. Tag nach der Aufnahme; zu diesem Zeitpunkt

waren etwa zwei Drittel der angezeigten unfreiwil-

"lig aufgenommenen Patienten entweder entlassen

oder inzwischen freiwillig eingetreten. Im Rahmen
einer Tagsatzung wurden 1985 durchschnittlich
17 Patienten vernommen. Entsprechend der unter-
schiedlichen Grofle der Krankenanstalten und der
unterschiedlichen regionalen (Zwangs-) Hospitali-
sierungszahlen schwankte die Zahl der jihrlichen
Finvernahmen nach Anhaltegericht zwischen rund
200 und zirka 1 800 pro Jahr. Die Untersuchungs-
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ergebnisse ergaben einen insgesamt duflerst gerin-
gen Verfahrensaufwand je Patient, der sich unter
anderem in einem Durchschnittsaufwand von
7 Minuten pro Angehaltenen fiir die Einvernahme
durch das Gericht und die Untersuchung durch den
psychiatrischen Sachverstindigen duflerte. Sowohl
bei der Einvernahme der Patienten als auch bei der
Entscheidungsfindung 'iibten die psychiatrischen
Sachverstindigen eine dominierende Stellung aus,
wihrend die Patienten einen deutlich untergeord-

“neten Stand hatten. Von den Beschliissen wurde

nur rund ein Drittel an die Patienten zugestellt, was
tiberwiegend auf entsprechende Sachverstindigen-
empfehlungen zuriickgeht. '

4. Die Anzahl der vom Anhalteverfahren derzeit
iiberwiegend nicht betroffenen Patienten psychia-
trischer Krankenhiuser, denen ein Sachwalter
bestellt ist, lag bei Inkrafttreten des Sachwalter-
rechts bei knapp 5000 (Forster—Laburda,
Die Population der entmiindigten Personen bei
Inkrafttreten des Sachwalterrechts, Forschungsbe-
richt des Ludwig Boltzmann-Instituts fiir Medizin-
soziologie, Wien 1985, S 14 und 59). Unter diesen
Patienten befindet sich ein hoher Anteil sehr lang-
fristig hospitalisierter Patienten: mindestens ein
Drittel lebt bereits mehr als 20 Jahre durchgehend
in einer psychiatrischen Anstalt.

IV. Eingrenzung des Gesétzesvorhabens

Die Bundesregierung verkennt nicht, daff die
Verbesserung der Lage der psychisch Kranken ein
umfassendes und vielgliedriges Problem ist. Die
»Psychiatriereform® ist eine gesellschaftliche Auf-
gabe, die vor allem auch im Bereich der Psychiatrie
selbst voranzutreiben ist; daraus ergibt sich bereits,
daf weitere Schwerpunkte dieser Bestrebungen auf
dem Gebiet des Gesundheitswesens liegen werden,
was freilich zunichst konkreter Vorstellungen auf
medizinischem Gebiet bedarf, die einem Gesetzes-
vorhaben zugrunde gelegt werden konnten. Dar-

iiber hinaus geht es aber auch um andere Fragen.
Die Kranken bediirfen vielfach nicht nur einer

psychiatrischen Versorgung, sondern auch einer
sozialen, wirtschaftlichen und rechtlichen Betreu-
ung und Hilfe. Die Bewiltigung dieser vielfiltigen
Aufgaben erfordert Vorkehrungen auf verschiede-
nen Sachgebieten; im Bereich des Gesundheitswe-
sens, des Krankenanstaltenwesens, der Sozialversi-
cherung, der Sozialhilfe, der Sozialarbeit und —
nicht zuletzt — auch im Bereich der Justiz. Soweit
es dabei um die Bewiltigung von gesetzgeberischen
oder Verwaltungsaufgaben geht, bedingt die Ver-
teilung der Zustindigkeiten zwischen den Gebiets-
korperschaften durch die Bundesverfassung sowie
— auf Bundesebene — zwischen den einzelnen
Bundesministerien durch das Bundesministerienge-
setz 1986 (idF -des BG BGBl. Nr.78/1987) das
Titigwerden und die Zusammenarbeit einer Reihe
von Behérden. ' :

Es liegt auf der Hand, daf ein solches — sowohl
nach der Zielsetzung als auch nach dem zu
beschreitenden Weg — komplexes Vorhaben bes-
ser schrittweise verwirklicht wird. Die vom Bundes-
ministérium fiir Justiz eingeleitete Reform des
Anhaltungs- und Entmiindigungsrechts versteht
sich als ein solcher Teilschritt zur Verbesserung der
Lage der psychisch Kranken. Es geht also nicht um
ein allgemeines ,,Psychiatriegesetz” oder ,,Psy-
chohygienegesetz, sondern um einen Beitrag zur
Verbesserung der Rechtsfiirsorge und des Persén-
lichkeitsschutzes psychisch Kranker.

Gegenstand des vorliegenden Entwurfes sind im
wesentlichen die Voraussetzungen der Aufnahme
in den geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt,
der Vorgang zur Aufnahme einer Person, auf die
die Voraussetzungen zutreffen, die Priifung der
Zulassigkeit des Verbleibes im geschlossenen
Bereich durch das Gericht, die Beschrinkungen des
Kranken im geschlossenen Bereich, die Regelung
der Behandlung ohne Zustimmung des Kranken
und seine Entlassung. Wenngleich sich also die
Vorschlige im wesentlichen auf die Rechusfiirsorge
fir psychisch Kranke in geschlossenen Bereichen
von Krankenanstalten bezichen, wird der oben auf-
gezeigte Zusammenhang mit dem umfassenden
Vorhaben einer Verbesserung der Lage der psy-
chisch Kranken nicht aus dem Auge gelassen. Die
Regelungen sind so gestaltet, daff sie auch kiinfti-
gen legislativen und administrativen Mafinahmen
zur Verbesserung der psychiatrischen Versorgung
Rechnung tragen; umgekehrt werden von diesen
Regelungen auch nachhaltige Impulse fiir die allge-
meine Verbesserung der Lage der psychisch Kran-
ken ausgehen.

V. Hauptgesichtspunkte des Entwurfes

1. Das Grundanliegen des Gesetzentwurfs findet
bereits im Gesetzestitel seinen Ausdruck: es geht
um die Verbesserung der Rechtsfiirsorge fiir psy-
chisch Kranke in geschlossenen Bereichen von
Krankenanstalten.

Der Entwurf geht davon aus, dafl psychisch -
Kranke — so wie andere Kranke auch — grund-
sitzlich in ambulanten oder offenen stationiren
Einrichtungen ohne Einschrinkung ihrer Person-
lichkeitsrechte behandelt und betreut werden (vgl.
demgegeniiber die §§ 49 ff. KAG, die von der
zwangsweisen Aufnahme in eine ,,Krankenanstalt
fir Geisteskrankheiten® schlechthin sprechen).
Diese Erwartung steht im Einklang mit der neueren
Entwicklung der psychiatrischen Versorgung, die
einen deutlichen Trend zu offenen Versorgungs-
einrichtungen erkennen lifit. Beschrinkungen der
Personlichkeitsrechte eines psychisch Kranken sol-
len nur im geschlossenen Bereich einer Krankenan-
stalt zulissig sein. Es ist ein Gebot der Menschen-
rechte, diese Beschrinkungen in einer rechtsstaatli-
chen Grundsitzen entsprechenden Weise zu
regeln. Allgemeines Ziel dieser Regelungen mufy
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sein, Beschrinkvungen, also den Zwang in der psy-

chiatrischen Krankenversorgung, nur im unbedingt:

erforderlichen Ausmafl zur Abwehr schwerwiegen-
der Gefahren zuzulassen sowie hinsichtlich der
Voraussetzungen und der Anwendung einer wirk-
samen Kontrolle zu unterwerfen. Um diese Kon-
trolle zu gewihrleisten, bedarf es des Ausbaus der
Rechtstiirsorge fiir den psychisch Kranken in der
Krankenanstalt. Es muf§ sichergestellt werden, daf§
der psychisch Kranke selbst ungerechtfertigten
Beschrinkungen entgegentreten kann oder, falls er
dazu nicht imstande ist, seine Interessen von einem
fachkundigen und engagierten Vertreter wahrge-
nommen werden.

Der verbesserte Rechtsschutz fiir psychisch
Kranke in geschlossenen Bereichen von Kranken-
anstalten soll auch fiir nicht eigenberechtigte Perso-
nen gelten, also fiir Minderjihrige wie auch beson-
ders fiir Personen, deren Geschiftsfihigkeit durch
die Bestellung eines Sachwalters — im Sinn des
Bundesgesetzes iiber die Sachwalterschaft fiir
behinderte Personen, BGBI. Nr. 136/1983 — ein-
geschrinkt ist. Das bedeutet eine Abkehr von der
gegenwirtigen Rechtslage, nach der die Genehmi-
gung der Anhaltung eines unter Sachwalterschaft
Stehenden dem Pflegschaftsgericht — das bei der
Findung seiner Entscheidungsgrundlagen nicht an
ein besonderes Verfahren nach der Art der §§ 16
ff. EntmO gebunden ist — iberlassen ist (vgl. § 23
EntmO). Wie bedeutsam diese Anderung ist, geht
aus der oben unter III. wiedergegebenen Anzahl
der in psychiatrischen Krankenanstalten angehalte-
nen Personen, denen ein Sachwalter bestellt ist,
‘hervor.

2. Die Voraussetzungen des Aufenthalts im
geschlossenen Bereich werden eng umschrieben.
Besonderes Gewicht legt die vorgeschlagene Rege-
lung darauf, dafl bei der Aufnahme des psychisch
Kranken und wihrend seines Aufenthalts im
geschlossenen Bereich stets auch die Frage im Auge
behalten wird, ob dem Kranken nicht in anderer
Weise, besonders im offenen Bereich der Kranken-
anstalt oder ambulant, etwa im Rahmen sozial-
psychiatrischer Dienste, geholfen werden kann.
Diese Verankerung des Grundsatzes der Subsidiari-
tit soll sicherstellen, dafl die Aufnahme in den
geschlossenen Bereich nur als letztes Mittel in
Erwigung gezogen wird, wenn also dem Betroffe-
nen auf andere Weise nicht geholfen werden kann.
Dieser Grundsatz geht davon aus, daff kiinftig das
Anbot an psychiatrischen Versorgungseinrichtun-
gen, besonders durch Erweiterung des Bereiches
offen gefilhrter Abteilungen in psychiatrischen
Krankenanstalten, durch die Errichtung weiterer
psychiatrischer Fachabteilungen und von ambulan-
ten psychosozialen Einrichtungen sowie durch
* Schaffung von Ubergangseinrichtungen (Tages-
und Nachtkliniken sowie Ubergangswohnheimen)
und Pflegeeinrichtungen (Pflegeabteilungen in
Pflegeanstalten oder -heimen), verbessert wird (s.

Osterreichischer  Krankenanstaltenplan, Teil B:
Langzeit- und Sonderversorgung, Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Umweltschutz; vgl. auch
§2 KAG idF der 2. Novelle zum KAG, BGBIL
Nr. 281/1974). Die Entwicklung in dieser Rich-
tung ist im Gang; als Beispiele seien der Psychoso-
ziale Dienst in Wien (vgl. den ,Zielplan fiir die
psychiatrische und psychosoziale Versorgung in
Wien vom 2. April 1979), das Psychosoziale Zen-
trum in Niederssterreich sowie die Einrichtungen
der Gemeindepsychiatrie in Salzburg angefiihrt.
Die Aufnahme in den offenen Bereich psychiatri-
scher Krankenanstalten, die den allgemeinen
Regeln iiber die Aufnahme in eine Krankenanstalt
unterliegt, regelt der Entwurf nicht.

3. Bei der Regelung des Verfahrens zur Auf-
nahme eines psychisch Kranken in den geschlosse-
nen Bereich einer Krankenanstalt [4fit sich der Ent-
wurf von dem Ziel leiten, ¢ine Fehlbeurteilung der
Aufnahmevoraussetzungen und damit eine unge-
rechtfertigte Aufnahme in den geschlossenen
Bereich nach Méoglichkeit zu vermeiden. Die Rege-
lung ist so gestaltet, dafl vor jeder Aufnahme die
Voraussetzungen von zumindest zwei Fachirzten
geprift werden miissen.

Der. Kranke kann seine Aufnahme in den
geschlossenen Bereich selbst verlangen. Der Ent-
wurf hilt also am Institut der ,freiwilligen Auf-
nahme®, die einen der Schwerpunkte der Reform-
diskussion zwischen Juristen und Psychiatern bil-
dete, fest. Damit soll der Tatsache Rechnung getra-
gen werden, dafl sich viele Patienten in einem
Zustand der Krankheitseinsicht und Entschei-
dungsfihigkeit auf eigenes Begehren in eine
geschlossene psychiatrische Abteilung aufnehmen

~ lassen, um dort entsprechend behandelt zu werden

und fir den Fall einer Verschlechterung ihrer
Krankheit besser geschiitzt zu sein. Erfahrungsge-
mif lehnen es diese Patienten in der Regel ab,
thren Entschluff von einem Gericht oder einer
anderen Behorde iiberpriifen zu lassen, ja es ist
sogar zu befiirchten, daf} sie im Fall einer solchen
Kontrolle eine notwendige stationire psychiatri-
sche Behandlung tiberhaupt meiden. Der Entwurf
sicht daher auch keine gerichtliche Kontrolle der
Aufnahme auf eigenes Verlangen vor. Der Entwurf
beriicksichtigt aber auch die Kritik -der Juristen an
der gegenwirtigen Praxis der freiwilligen Auf-
nahme. Die Regelung gewihrleistet besser als das
geltende Recht eine verliflliche Nachvollziehbar-
keit der Freiwilligkeit der Aufnahmeerklirung und

schrinkt die Dauer des Aufenthalts im geschlosse- -

nen Bereich auf Grund der Erklirung des Kranken
auf héchstens 12 Wochen ein. Soll der Kranke lin-
ger als diese Zeit in der psychiatrischen Krankenan-
stalt bleiben, so kann dies nur im offenen Bereich
oder unter Kontrolle des Gerichtes geschehen.

Dem Ziel verbesserter Kontrolle trigt auch die
Neuregelung der Aufnahme in den geschlossenen
Bereich ohne oder gegen den Willen des Kranken

2
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Rechnung. Auch in Zukunft soll ein Arze, der in
einem besonderen amtlichen Pflichtverhiltnis steht,
als Kontrollorgan in den Aufnahmevorgang einge-
schaltet sein. Neben dem Polizeiarzt sollen fiir
diese Aufgabe auch im offentlichen Sanititsdienst
stehende Arzte, wie Amtsirzte der Bezirksverwal-
tungsbehdrden, Gemeinde-, ~ Sprengel-- und
Distrikesirzte, herangezogen werden. Eine wesent-
liche Neuerung liegt darin, dafl dieser Arzt auch zu
priifen hat, ob dem Kranken — im Sinn der allge-
meinen Aufpahmevoraussetzungen — in anderer
Weise als” durch Aufnahme in den geschlossenen
Bereich adidquat geholfen werden kann. Die Aufga-
benstellung des im 6ffentlichen Sanititsdienst ste-
henden Arztes (Polizeiarztes) im Zusammenhang
mit der Aufnahme psychisch Kranker in einer
Krankenanstalt soll damit einen Sinnwandel im
Sinn einer positiven Betreuung des psychisch Kran-
ken erhalten.

Neu sind auch die Bestimmungen tiber die Auf-
nahmeuntersuchung. Vor jeder Aufnahme in den
geschlossenen Bereich ist der Kranke, gleich ob er
die Aufnahme selbst verlangt hat oder ohne seinen
Willen aufgenommen werden soll, von zwei Fach-
drzten zur Prifung der Aufnahmevoraussetzungen
zu untersuchen. Diese Untersuchung bildet die
Grundlage fiir die Aufnahme in den geschlossenen
Bereich. Damit ist klargestellt, dafl der Abteilungs-
leiter nicht an die Bescheinigung des im &ffentli-
chen Sicherheitsdienst stehenden Arztes (Polizei-
arztes) gebunden ist, sondern die Aufnahmevoraus-
setzungen in seinem #rztlichen Verantwortungsbe-
reich selbst zu beurteilen hat.

Der Entwurf sieht auch nicht mehr die Uberstel-
lung und Aufnahme eines Kranken in den geschlos-
senen Bereich auf Grund eines ,,Spitalspareres® vor
(s. §49 Abs.2 KAG). Damit beriicksichtigt der
Entwurf die von verschiedenen Seiten, auch aus
Kreisen der Psychiatrie, am geltenden Recht geiibte
Kritik; der Rechtsschutz fiir psychisch Kranke lifit
Ausnahmen von der allgemeinen Aufnahmerege-
lung nicht zu.

4. Ein Kernstiick des Entwurfes bildet die Schaf-
fung der Einrichtung des ,,Patientensachwalters®.
Sie soll sicherstellen, dafl dem zwangsweise in den
geschlossenen Bereich Aufgcnommenen ab der
Aufnahme — ohne dafl es noch eines besonderen
gerichtlichen Bestellungsaktes bedarf — ein qualifi-

zierter Helfer zur Seite steht. Der Patientensach-

walter wird vom Vorsteher des Bezirksgerichtes im
vorhinein fiir den geschlossenen Bereich einer
Krankenanstalt bestellt und hat die Rechte des
Kranken in der Anstalt und im gerichtlichen Ver-

fahren iiber die Zulissigkeit des Verbleibes im

geschlossenen Bereich wahrzunehmen. In diesem
Rahmen wird er auch das Gericht bei der Feststel-
lung des fiir seine Entscheidung mafgeblichen
Sachverhalts unterstiitzen. Durch sein Einschreiten
soll der Kranke selbst nicht in seiner Handlungsfs-
higkeit beschrinkt werden; der Sachwalter soll also

nicht etwa in die Funktion eines dem Kranken
maufgezwungenen® Helfers gedringt werden. Tri-
ger dieser Aufgabe werden die ,,Vereine fiir Sach-
walterschaft” sein (vgl. § 281 Abs. 2 ABGB idF BG
BGBL Nr. 136/1983 und Art. IX dieses BG). Sie
haben den Gerichten geeignete Personen zur Uber-
nahme des Amtes eines Patientensachwalters zur
Verfiigung zu stellen.

Die Einrichtung des Patientensachwalters wird
zu einer raschen, effizienten und bediirfaisgerech-
ten Rechtsfiirsorge fiir die in den geschlossenen
Bereich aufgenommenen Kranken beitragen.

Seit 1981 fithrt der Verein fiir Sachwalterschaft
mit Forderung des Bundesministeriums fiir Justiz
einen Modellversuch zur Erprobung der Patienten-
sachwalterschaft durch, der vom Ludwig Boltz-
mann-Institut fiir Medizinsoziologie wissenschaft-
lich begleitet wird.

Zur Zeit werden vier Patientensachwalter in
zwei psychiatrischen Krankenhiusern eingesetzt,
die auf der Grundlage des geltenden Rechts von
den zustindigen Anhaltegerichten (Bezirksgericht
Hietzing und Bezwksgerlcht Klosterneuburg) zu
vorlufigen Beistinden im Anhalteverfahren mit
einem spezifischen Wirkungskreis bestellt werden.

Seit Beginn des Modellversuchs wurden bis Ende
1986 insgesamt fast 2 000 unfreiwillig aufgenom-
mene Patienten ausgewihlter Regionen von den
Patientensachwaltern kontaktiert und entsprechend
thren Bediirfnissen vertreten und betreut. Der
Modellversuch hat den dringenden Bedarf nach
einer kompetenten, leicht erreichbaren Vertretung
und Betreuung angehaltener Patienten bestitigt.
Die Einrichtung der Patientensachwalterschaft
wird von den betroffenen Patienten fast durchwegs
positiv angenommen, desgleichen von der grofien
Mehrheit der den Patienten nahestehenden Perso-
nen. Der Modellversuch hat einige zentrale
Bestandteile der vorgesehenen Einrichtung als ziel-’
fihrend bestiugt: Die Institutionalisierung im Rah-
men der Vereinssachwalterschaft stellt die Unab-
hingigkeit von den Krankenanstalten sicher und
ermoglicht entsprechende organisatorische Vor-
kehrungen fiir die Durchfiihrung der Patienten-
sachwalterschaft; die obligatorische Vertretung
sichert” die Abklirung ‘der Bediirfnisse und Pro-
bleme aller angehaltenen Patienten, die Ersetzbar-
keit des Patientensachwalters durch einen selbstge-
wihlten Vertreter 1iflt den Patienten dennoch die
Maglichkeit der Selbstbestimmung.

5. Der Entwurf hilt an dem Grundsatz des gel-
tenden Rechtes fest, nach dem es im allgemeinen in
der Verantwortung des Abteilungsleiters liegt, den
Kranken bei Wegfall der Aufnahmevoraussetzun-
gen aus dem geschlossenen Bereich zu entlassen.
Die Entlassung in jedem Fall von einer Entschei-
dung des Gerichtes abhingig zu machen, stinde
nicht im Einklang mit dem Wesen der Aufnahme
des Kranken als einer Mafinahme des Gesundheits-
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wesens. Auch wiirde eine solche Regelung zumeist
zu einer unndtigen Verlingerung des Aufenthalts
im geschlossenen Bereich fithren, da das Gericht ja
erst nach Durchfithrung eines Verfahrens iiber die
Entlassung entscheiden kénnte. Die Aufgabe des
Gerichtes im neuen Recht beschrinkt sich daher —
wie im geltenden Anhaltungsrecht — im wesentli-
chen auf die Kontrolle der Zuliissigkeit des Aufent-
halts im geschlossenen Bereich unter dem Gesichts-
punkt des Schutzes der Persénlichkeitsrechte des
Kranken.

Ein vom Schutz- und Fiirsorgegedanken geprig-
tes Verfahren mufl auf zwei Ziele ausgerichtet sein:
Zum einen soll das Gericht méglichst rasch tber
die Zulissigkeit des Aufenthalts im geschlossenen
~ Bereich entscheiden, zum andern soll der Entschei-
dung ein griindliches Verfahren vorangehen, in
dem die Aufnahmevoraussetzungen eingehend
gepriift werden. Um beiden Zielsetzungen Rech-
nung zu tragen, schligt der Entwurf folgende
~ Losung vor: Der Richter soll den Kranken inner-
halb von vier Tagen in der Anstalt aufsuchen, sich
von ihm einen personlichen Eindruck verschaffen
sowie mit dem Abteilungsleiter und dem Patienten-
sachwalter die Aufnahmevoraussetzungen erortern.
Liegen nach dem Eindruck des Richters die Auf-
nahmevoraussetzungen nicht vor, so hat er die
sofortige Entlassung des Kranken anzuordnen. Ist
eine soiche Entscheidung nicht moglich, so hat der
Richter in eine eingehende Priffung der Aufnahme-
voraussetzungen einzutreten und innerhalb von
weiteren 14 Tagen zu entscheiden.

Der Entwurf gestaltet das gerichtliche Verfahren
gegeniber dem geltenden Recht im Sinn des
Schutzgedankens weiter aus. Es soll nicht bloff auf
das irztliche Sachverstindigengutachten ankom-
men, sondern der Richter soll, soweit es der Beur-
teilung der Zulissigkeit des Aufenthalts im
geschlossenen Bereich dient, auch Angehorige des
Kranken und Vertreter alternativer Betreuungsein-
richtungen in das Verfahren einbeziehen.

6. Zu den Mingeln des geltenden Rechtes zihlt,
dafl besondere Vorschriften iiber die Beschrinkun-
gen, denen die Kranken in einer psychiatrischen
Krankenanstalt unterworfen werden diirfen, nicht
— weder hinsichtlich der Voraussetzungen noch in
ihrer Art — niher geregelt sind. Von der Beschrin-
kung der Pfleglinge in psychiatrischen Krankenan-
stalten handeln im KAG zwei Sitze: ,,Pfleglinge,
die nach den bestehenden Vorschriften zwangs-
weise angehalten werden, kénnen Beschrinkungen
in der Freiheit der Bewegung oder des Verkehrs
mit der Auflenwelt unterworfen werden . .. Pfleg-
linge, die den Beschrinkungen in der Freiheit der
Bewegung oder des Verkehrs mit der Auflenwelt
unterworfen sind, kénnen auch zu einer entspre-
chenden Beschiftigung im Rahmen der Heilbe-
handlung herangezogen werden” (§ 51 Abs. 1 und
3 KAG). Es gehort zu den Hauptanliegen des
Reformvorhabens, diese Mingel des geltenden

Rechtes zu beseitigen und die Grenzen der Ein-

schrinkung der Personlichkeitsrechte wihrend des
Aufenthalts im geschlossenen Bereich in rechts-
staatlich einwandfreier Weise abzustecken. Dem
psychisch Kranken soll auch innerhalb des
geschlossenen Bereichs ein moglichst grofles Maf§
an Freiziigigkeit und Freiheit der Bewegung gesi-
chert sein. Die Beschrinkungen diirfen sich in der
Regel nur auf die Bewegung in bestimmten rdumli-
chen Bereichen beziehen. Weitergehende Beschrin-
kungen sind nur unter bestimmten materiellen und
formellen Voraussetzungen zulissig.

Der Schutz der Personlichkeitsrechte des psy-
chisch Kranken erfordert auch “eine besondere

Bestimmung iiber die irztliche Behandlung. Im

Sinn der Zielsetzung, die Stellung des psychisch
Kranken im geschlossenen Bereich moglichst der
anderer Kranker anzugleichen und den Zwangs-
charakter der psychiatrischen Versorgung zu redu-
zieren, kniipft die Regelung an die allgemeine
Bestimmung des KAG iiber die Behandlung an (§ 8
Abs. 2 und 3 KAG).

7. Eine in der Diskussion iiber die Anhaltung
psychisch Kranker immer wieder aufgeworfene
Frage betnifft die Weitergabe von Informationen
itber die Aufnahme einer Person in eine psychiatri-
sche Krankenanstalt, tiber die Entlassung oder iiber
eine gerichtliche Entscheidung in diesem Zusam-

- menhang (vgl. §§65, 66 EnumO, §53 KAG).

Gegen eine Verstindigung dritter Stellen wird vor-
gebracht, dafl sie gegen das Gebot des Schutzes der

Privatsphire eines Menschen verstoffe und zur Dis-

kriminierung psychisch Kranker und damit zur
Behinderung ihres Fortkommens fithre. Dem Ein-
wand, dafl das allgemeine Sicherheitsbediirfnis es
rechtfertige, Angaben iiber psychische Erkrankun-

gen an andere Behtrden als Grundlage fiir deren”

Entscheidungen, etwa iber die Ausstellung von
Berechtigungen zum Besitz oder zur Fithrung von
Waffen oder zur Lenkung von Krafifahrzeugen,
weiterzugeben, wird entgegengehalten, dafl dieses
Argument auch auf andere Kranke zutreffe, fiir die
es keine entsprechenden Regelungen gebe.

Der Gesetzentwurf trigt dieser Kritik Rechnung

. und sieht — abgesehen von den Mitteilungen an

das Gericht und den Patientensachwalter — keine
Verstindigungen von Verwaltungsbehorden oder
anderen Stellen von der Aufnahme oder der Entlas-
sung der Kranken vor.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Ver-
fassungsbestimmung des §1 Datenschutzgesetz
hingewiesen, nach der jedermann Anspruch auf

- Geheimhaltung . der ihn betreffenden personenbe-

zogenen Daten hat, soweit er daran ein schutzwiir-
diges Interesse, insbesondere im Hinblick auf die
Achtung seines Privat- und Familienlebens, hat.
Beschrinkungen dieses — sich nicht nur auf auto-
mationsunterssiitzt verarbeitete Daten beziehenden,
also allgemeinen — Rechtes sind nur zur Wahrung
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berechtigter Interessen eines anderen oder auf
Grund von Gesetzen zulissig, die aus den im Art. 8
Abs. 2 der Europiischen Konvention zum Schutz
der Menschenrechte und Grundfreiheiten vom

~ 4. November 1950, BGBI. Nr. 210/1958, (im fol-
-genden EMRK genannt) genannten Griinden not-

wendig sind.

Kiinftig gibt es daher keine Meldungen aus dem
Anlafl der Aufnahme eines psychisch Kranken in
eine Krankenanstalt (insbesondere auch in den
geschlossenen Bereich) sowie aus dem Anlaf seines
Aufenthalts oder seiner Entlassung. Das bedeutet
auch, dafl der mit dem Aufnahmevorgang befafite
Polizeiarzt oder Arzt des 6ffentlichen Sanititsdien-

" stes die ihm dabei bekanntgewordenen Tatsachen

nicht ohne weiteres fir andere Verwaltungszwecke
bentitzen darf, ohne seine Verschwiegenheitspflicht
zu verletzen. Dariiber hinaus bleiben die allgemei-
nen Bestimmungen des Krankenanstaltenrechts
tiber die Verschwiegenheits- und Auskunftspflicht
unberiihrt (s. §9 Abs. 2, §10 Abs. 1 Z 4 KAG);
diese sind fiir die Ermittlungen der Verwaltungsbe-
horden in einem konkreten Verwaltungsverfahren
maflgebend, in dem es um die Entscheidung iiber
die Erteilung bestimmter Berechtigungen, etwa
zum Besitz oder zum Fithren von Waffen oder zur
Lenkung von Kraftfahrzeugen, geht.

VI. Aufwand

Bei der Beantwortung der Frage, welcher Mehr-
aufwand mit der Verwirklichung des Reformvorha-
bens verbunden ist, ist zwischen dem Aufwand bei
den Gerichten und den Kosten der Patientensach-
walterschaft zu unterscheiden.

1. In Osterreich gibt es derzeit im wesentlichen
zehn Krankenanstalten, in denen psychiatrische
Abteilungen mit geschlossenen Bereichen einge-
richtet sind. Gegeniiber den geltenden §§ 16 bis 23
EntmO ist fiir die Zukunft ein wesentlich griindli-
cheres gerichtliches Verfahren bei der Aufnahme
eines psychisch Kranken in den geschlossenen
Bereich einer Krankenanstalt vorgesehen, um den

‘Schutz seiner Personlichkeitsrechte wirksamer zu

gewihrleisten (s. §§ 8 ff. des Entwurfs). Das erfor-
dert die Aufstockung der Richterplanstellen um 12.
Diese 12 Richterplanstellen stehen aber bereits
zweckgebunden fiir dieses Gesetzesvorhaben zur
Verfiigung. Sie sind derzeit mit Richteramtsanwir-
tern besetzt.

2. Eine Kostenvermehrung ergibt sich voraus-
sichtlich auf dem Gebiet der vom Bund zu tragen-
den Sachverstindigengebithren. Nach der heutigen
Ubung der Gerichte werden in Anhaltungssachen
(§§ 16 tf. EntmO) sogenannte ,,Gerichtskommissio-
nen titig, in denen in etwa zweistiindiger Dauer
der Richter und ein Sachverstindiger in Begleitung
von Vertretern der jeweiligen Krankenanstalt etwa
zweimal im Monat jeweils 30 bis 50 Angehaltene in
der Anstalt begutachten; im Anschluf an diese

Befundaufnahme erstellt der Sachverstindige sein
Gutachten. In diesem blof als ,,summarisch® zu
bezeichnenden Verfahren sprechen die Gerichte
den Sachverstindigen auf der Grundlage des
Gebithrenanspruchsgesetzes 1975 (GebAG 1975)
verhaltnismiBig geringe Gebithren zu. Zur Veran-
schaulichung hiezu sei angefihrt, dafl beim
Bezirksgericht Hietzing ein Arzt fiir eine solche
Begutachtung eines Kranken durchschnittlich 390 S
pro Begutachtung erhilt. Nach den kiinftigen Vor-
schriften wird ein ,,summarisches Verfahren® in der
geschilderten Art unzulissig sein. Der Sachverstin-
dige mufl im Sinn des § 13 des Entwurfs eine Ein-
zelbegutachtung vornehmen 'und das Gutachten
vor Gericht gesondert erértern. Das bedeutet aber,
daf kiinftig — nach der heutigen Kostenlage — im
Durchschnitt je Fall mit Sachverstindigengebithren
von 1000 S zu rechnen sein wird.

Bei der Beurteilung des erforderlichen Mehrauf-
wandes an Gebiihren fiir die Sachverstindigen ist
freilich- zu beriicksichtigen, dafl der Zweck der mit
dem Gesetzentwurf beabsichtigten - Neuordnung
dieses Rechtsgebietes darauf gerichtet ist, eine
wesentliche Verminderung der auf Grund eines -
Gerichisbeschlusses in geschlossenen Bereichen von
Krankenanstalten befindlichen Kranken zu errei-
chen. Dies geschieht durch die Férderung, Behand-
lung und Betreuung psychisch Kranker auflerhalb
des geschlossenen Bereichs (§ 2 Z 2 des Entwurfs),
durch die Bevorzugung der Freiwilligkeit ihrer Auf-
nahme in geschlossene Bereiche von Krankenan-.
stalten (§§ 3 ff. dés Entwurfs), eine gezielte Auf-
nahmeregelung (§§ 4, 5 des Entwurfs) und ein
griindliches Aufnahmeverfahren.

Man kann davon ausgehen, dafl der Mehrauf-
wand fiir Sachverstindigenkosten sich etwa um den
Betrag von rund 4 Mill. S bewegen wird.

3. Der §11 des Entwurfs sieht als wesentliche
Neuerung ganz aligemein die Bestellung eines
»Patientensachwalters zur Wahrnehmung der
Belange der in dén geschlossenen Bereich einer
Krankenanstalt aufgenommenen psychisch Kran-
ken vor. Die Aufgaben der Patientensachwalter
sind vielfilug, vor allem aber betreffen sie die Ver-
tretung des Kranken im gerichtlichen Verfahren
iiber seine Aufnahme in den geschlossenen Bereich.
Die Patientensachwalter miissen die Voraussetzun-

gen des §281 Abs.2 ABGB idF des BG BGBI.

Nr. 136/1983 (,,Vereinssachwalterschaft*) erfiillen.

Im Licht der bisherigen Erfahrungen mit dem
»Modellprojekt Patientensachwalterschaft kann
davon ausgegangen werden, dafl bei den zehn
Krankenanstalten (s. Punkt 1.) etwa 30 Patienten-
sachwalter fiir das gesamte Bundesgebiet benétigt
werden. Veranschlagt man die Kosten eines Sach-
walters mit etwa 400 000 S jihrlich, so ergibt sich
aus der Erfiillung dieser Aufgaben auf der derzeiti-
gen Kostengrundlage eine jihrliche Gesamtbela-
stung von rund 12 Mill. S, die freilich nicht sogleich
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mit der Gesetzwerdung des Entwurfs wirksam wer-

den wird (vgl. die Ubergangsbestimmung des § 28

des Entwurfs). Am Beginn muff man mit einem

Aufwand von etwa 4 Mill. S (10 Patientensachwal-
- ter) rechnen.

4. Die Mehrkosten fir den Bund werden somit
" anfangs etwa 8 Mill. S, bei vélligem Ausbau der
Patientensachwalterschafe (frithestens in 6 bis
8 Jahren) etwa 16 Mill. S betragen.

5. Die Kosten im Bereich der Linder hingen
davon ab, wie weit der moderne Stand der Psychia-
trie (Ausbau der psychosozialen Dienste) im jewei-
ligen Land verwirklicht ist; es konnte in einigen
Lindern auch zu hoheren Bau- und Personalkosten
kommen.

VIL Verfassungsrechtliche Grundlagen und Geset-
zestechnik

1. Die im Entwurf vorgesehenen Regelungen der
Aufnahme psychisch Kranker in den geschlossenen
Bereich einer Krankenanstalt sowie der Beschriin-
kung ihrer Personlichkeitsrechte tragen den verfas-
sungsrechtlich gewihrleisteten Grundrechten Rech-
nung. Zu beachten sind Art. 4 (Freiziigigkeit der
Person), 6 (Freiheit der Niederlassung), 8 (Freiheit
der Person — in Verbindung mit dem Gesetz vom
27. Oktober 1862, RGBI. Nr. 87, zum Schutz der
personlichen Freiheit) und 10 (Schutz des Briefge-
heimnisses)  des  Staatsgrundgesetzes  vom
21. Dezember 1867, RGBI. Nr. 142, tiber die allge-
meinen Rechte der Staatsbiirger; 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 Familienle-
bens, der Wohnung und des Briefverkehrs) und 10
(Freiheit der Meinungsiuflerung) EMRK. Die in
den angefithrten verfassungsrechtlichen Bestim-
mungen genannten Grundrechte sind freilich —
mit Ausnahme des in Art. 3 EMRK verankerten
Rechtes auf menschenwiirdige Behandlung — nicht
absolut gewihrleistet; sie kénnen vielmehr unter
bestimmten vom Gesetz vorgegebenen Vorausset-
zungen beschrinkt werden. Besonders zu beachten
ist in diesem Zusammenhang der Art. 5. Abs.1
Buchst. ¢ EMRK: Nach dieser Bestimmung darf
einem Menschen die Freiheit entzogen werden,
wenn er sich in rechtmifliger Haft befindet, weil er
eine Gefahrenquelle fiir die Ausbreitung anstecken-
der Krankheit bildet oder weil er geisteskrank,
Alkoholiker, rauschgiftsiichtig oder Landstreicher
ist. Nach Abs. 4 dieser Bestimmung hat jedermann,
dem seine Feiheit durch Festnahme oder Haft ent-
zogen wird, das Recht, ein Verfahren zu beantra-
gen, in dem von einem Gericht ehetunlich iiber die
RechtmiBigkeit der Haft entschieden und im Fall
“der Widerrechtlichkeit seine Entlassung angeord-
net wird. '

Kompetenzrechtlich kniipft der Gesetzentwurf
an die Zustindigkeitstatbestinde des Art. 10 Abs. 1
Z 6 (Zivilrechtswesen), Z 7 (Sicherheitspolizei) und
Z 12 (Gesundheitswesen, sanitire Aufsicht) B-VG
an. Er regelt also ausschliellich Angelegenheiten,
in denen die Gesetzgebung und Vollziehung Bun-
dessache sind.

2. In den Erlduterungen zum Entwurf eines Bun-
desgesetzes iiber die Sachwalterschaft fiir behin-
derte Personen (RV 742 BIgNR 15. GP, S91f)) ist
bereits auf die Zweckmifligkeit einer gesetzestech-
nischen Trennung der Reform des Anhaltungs- und
Entmiindigungsrechts hingewiesen worden. 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
muf nicht mit einem Aufenthalt in einer Kranken-
anstalt verbunden sein, ebenso wie eine stationire
Aufnahme nicht notwendig eine Beschrinkung der
Geschiftsfihigkeit zur Folge hat. Dazu kommt,
daf} sich die Bestimmungen iiber die Sachwalter-
schaft fiir behinderte Personen ohne weiteres in
grofle zivilrechtliche Stammgesetze, wie das ABGB
und das Gesetz iiber das gerichtliche Verfahren
aufler Streitsachen, einordnen lassen, wihrend fiir
die Regelung der Rechtsfirsorge fiir psychisch
Kranke in Krankenanstalten wegen der Verschie-
denartigkeit' der Bestimmungen eine besondere
Rechtsvorschrift zweckmiflig erscheint.

B. Besonderer Teil

Die gegeniiber dem geltenden Recht verinderte
Zielsetzung des Gesetzemtwurfs findet bereits im
vorgeschlagenen Gesetzestitel ihren Ausdruck. Der
Entwurf vermeidet Begriffe wie ,,Anhaltung oder
»Unterbringung®, mit denen man im allgemeinen
den Gedanken der Verwahrung oder Absonderung
eines Menschen verbindet. Nicht die Verwahrung
des Kranken, seine Absonderung von der Gesell-
schaft, sondern sein Schutz, die Rechtsfiirsorge fiir
ihn, steht im Vordergrund. Zugleich stellt der
Gesetzestitel auch klar, dafl der Entwurf in erster
Linie Zivilrecht enthilt.

Zum § 1:

Die im Gesetzestitel anklingende Zielsetzung des
Gesetzesvorhabens wird im §1 als allgemeine

-Anordnung an die Spitze gestellt und inhaltlich ver-

deutlicht: Es geht um' den Schutz der Persénlich-
keitsrechte psychisch Kranker in Krankenanstalten.
Der erste Absatz ibernimmt den allgemeinen
Grundsatz des § 21 ABGB — ,,Minderjihrige und
Personen, die aus einem anderen Grund als dem

ihrer Minderjihrigkeit alle oder einzelne ihrer
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Angelegenheiten selbst gehdrig zu besorgen nicht
vermogen, stehen unter dem besonderen Schutz der
Gesetze” — fur psychisch Kranke in Krankenan-
stalten. Diese besondere Schutzpflicht gilt allge-
mein: also nicht nur fiir das Gericht, sondern auch
fir die Arzte, den Patientensachwalter und die
Sicherheitsbehsrden.

Im' zweiten Absatz wird der Begriff des
sgeschlossenen Bereiches” eingefiihrt. Der Entwurf
spricht nicht von ,,geschlossenen Anstalten® (s. die
Uberschrift des III. Abschnitts der EntmQO) oder
von ,,geschlossenen Abteilungen®, sondern verwen-
det den. beweglicheren Begriff des ,,geschlossenen
Bereiches, um der organisatorischen Vielgestaltig-
keit der stationiren Einrichtungen fiir die Betreu-
ung psychisch Kranker gerecht zu werden. Damit
soll auch die Fortentwicklung der psychiatrischen
Versorgung, besonders durch Dezentralisation und
bediirfnisgerechte Spezialisierung des Versorgungs-
anbots, durch Verkleinerung der Versorgungsein-
richtungen sowie iiberhaupt durch Zuriickdringen
des Zwangscharakters der psychiatrischen Behand-
lung, eingefangen werden. Ein ,geschlossener®
Bereich setzt begrifflich einen ,,offenen® Bereich
voraus. Der Entwurf strebt an, dafl psychisch
Kranke — sofern sie nicht ambulant behandelt wer:
den — kiinftighin grundsitzlich — wie andere
Patienten — in ,,offenen” stationiren Finrichtun-
gen behandelt und betreut werden. Nur bei Auf-
nahmen im geschlossenen Bereich diirfen nach der
vorgeschlagenen Regelung die Persénlichkeits-
rechte psychisch Kranker — nach Maflgabe der
Bestimmungen des Entwurfs — beschrinkt werden.
Ein geschlossener Bereich ist etwa ein stindig —
also nicht blofl wihrend der Nachtstunden — ver-
sperrtes Zimmer oder ein solcher Trakt, nicht aber

ein Netzbett, das — ebenso wie Angurten oder
Anlegen von Schutzjacken — wohl unter §21
Abs. 2 fille.

Daf geschlossené Bereiche nur im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt eingerichtet werden
diirfen, wurde nicht mehr vorgesehen, da dies fiir
die Einhaltung der Schutzbestimmungen des Ent-
wurfs nicht von Bedeutung ist.

Zum § 2:

Die Bestimmung umschreibt die materiell-rechtli-
chen Voraussetzungen der Aufnahme in den
geschlossenen Bereich. Wie sich aus den §§ 10 und
25 Abs. 1 des Entwurfs ergibt, gelten die Vorausset-
zungen nicht nur fiir die Aufnahme, sondern auch
fir den weiteren Verbleib des Kranken im
geschlossenen Bereich; sie sind von allen am Auf-
nahmevorgang Beteiligten, also besonders dem
Polizeiarzt - oder. Arzt im 6ffentlichen Sanitits-
dienst, dem Gericht und den behandelnden Arzten
wahrzunehmen.

‘Die Z 1 enthilt die Voraussetzungen der Krank-
heit und der Gefahr. Nach dem geltenden §49

KAG ist Voraussetzung der Anhalung, dafl die in
die  Krankenanstalt ,aufzunehmende Person
infolge einer Geisteskrankheit ithre oder die Sicher-
heit anderer Personen gefihrdet“. Eine Reform,
die sich’ zum Ziel gesetzt hat, den Methoden der
modernen Psychiatrie Rechnung zu tragen, hat
auch die Voraussetzungen fiir Aufnahmen in den
geschlossenen Bereich dem heutigen Stand der
medizinischen Wissenschaft anzupassen. Solche
Aufnahmen — auch zwangsweise — sind dank der
modernen Psychiatrie heute seltener notwendig.
Die Aufnahmevoraussetzungen der Krankheit und
der Gefahr brauchen daher im Entwurf nicht weiter
als im § 49 KAG gefaflt zu werden. Nach der vor-
geschlagenen Regelung soll an die Stelle der ,,Gei-
steskrankheit der — einer zeitgemiflen medizini-
schen Terminologie entsprechende — Begriff der
»psychischen Krankheit treten und die Sicher-

_heitsgefihrlichkeit durch den priziseren Ausdruck

der Gefihrdung von Leben und Gesundheit ersetzt
werden. Die im zur Begutachtung versandten Ent-
wurf enthaltenen Begriffe ,gleichwertige psychi-
sche Stérung® und ,,Gefihrdung von Sachwerten
in groflerem Ausmafl” sind in der Diskussion iiber
das Gesetzesvorhaben mit Recht als Erweiterungen
der Aufnahmevoraussetzungen kritisiert und des-
halb nicht in den vorliegenden Gesetzesentwurf
aufgenommen worden. Aus demselben Grund kann
auch den Vorschligen auf FEinbeziehung der blo-
Ben Behandlungsbediirftigkeit oder Verwahrlo-
sungsgefahr chne besonders schwerwiegende und
ernstliche Gefihrdung der Gesundheit in die Auf-

. nahmegriinde nicht gefolgt werden.

Immer mufl die Gefihrdung eine ,,ernstliche”
sein. Es soll ein hohes Mafl an Wahrscheinlichkeit
des Schadenseintritts gegeben sein, dariiber hinaus
hat die Schidigung direkt aus der Krankheit zu
drohen. Eine blofl vage Moglichkeit einer Selbst-
oder Fremdschidigung ist nicht ausreichend. In
dem Wort ,,ernstlich” sind auch die Merkmale der
Schwere und Verhiltnismifligkeit enthalten; die
mit dem Aufenthalt im geschlossenen Bereich ver-
bundenen Beschrinkungen diirfen im Verhiltnis zu
der mit der Krankheit verbundenen Gefahr nicht
unangemessen Sein.

Zu den wesentlichen Neuerungen des Entwurfs
gehort die Einfithrung des Grundsatzes der Subsi-
diaritit (Z 2). Die Aufnahme in den geschlossenen
Bereich kommt nur als letztes Mittel, also nur dann
in Betracht, wenn dem Kranken nicht auf andere
Weise geholfen werden, somit der mit seinem Lei-
den verbundenen Gefahr nicht auf andere Weise als
durch Aufnahme in den geschlossenen Bereich ent-
gegengewirkt werden kann. Als Alternativen in die-

sem Sinn kommen besonders die Behandlung und

Betreuung im offenen Bereich einer Krankenanstalt
sowie in halbstationiren oder ambulanten Behand-
lungs- und Versorgungseinrichtungen in Betracht.

Das Subsidiaritdtsprinzip ist das dynamische Ele-
ment der Aufnahmevoraussetzungen. Es wird mit

www.parlament.gv.at.



464 der Beilagen XVI1. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

464 der Beilagen 21

der Verbesserung der psychiatrischen Versorgung
zunehmend zum Tragen kommen. Mit dem Aus-
bau offener oder ambulanter psychiatrischer
Behandlungs- 'und Versorgungseinrichtungen wird
die Moglichkeit der Gefahrenabwehr ,,in anderer
Weise“ erweitert und ‘die Aufnahme in den
geschlossenen Bereich in ihrer zahlenmifligen
Bedeutung zuriickgedringt werden kénnen.

Zu den §§ 3 bis 5:

Die §§ 3 bis 5 regeln die sogenannte ,,fre1W1lhge
Aufnahme*. Mit dem Wort ,,Verlangen“ wird ver-
deutlicht, daf} es auf eine positive Willensiuflerung
des Aufnahmewerbers ankommt. Kann oder will
der Kranke seiner Aufnahme weder zustimmen
noch widersprechen, kommt eine Aufnahme auf
eigenes Verlangen nicht in Betracht. Dabei kommt
es nicht auf die zivilrechtliche Geschiftsfahigkeit
des Betroffenen, sondern auf seine Fihigkeit zur
Bildung eines ,,natiirlichen Willens* mit Beziehung
auf seine Aufnahme in den geschlossenen Beréich
an; der Aufnahmewerber mufl in der Lage sein, den
Grund und die Bedeutung seiner Aufnahme einzu-
sehen und seinen Willen nach dieser Einsicht zu
bestimmen (§ 3 Abs. 1). Eine ausdriickliche Anord-
nung stellt klar, dafl auch bei der Aufnahme auf
eigenes Verlangen die besonderen Voraussetzun-
gen des § 2 (Krankheit, Gefahr und Subsidiaritit)
vorliegen miissen. Fehlt eine dieser Voraussetzun-
gen, so ist der Aufnahmewerber entweder iibehaupt
nicht oder in den offenen Bereich der Krankenan-
stalt aufzunehmen.-

Das Aufnahmeverlangen ist schriftlich zu stellen

(§ 3 Abs. 2), wobei — dies driickt das Wort eigen- .

hindig aus — die blofle Unterfertigung eines Vor-
drucks nicht ausreichend ist. Die Erklirung ist vor
zwei Fachidrzten abzugeben, von denen einer der
Abteilungsleiter sein mufi.

Das Verlangen nach Aufnahme kann widerrufen
werden; der Widerruf ‘bedarf keiner bestimmten
Form. Im Sinn allgemeiner zivilrechtlicher Grund-
sitze kann der Widerruf nicht nur ausdriicklich,
sonder auch schlissig erklirt werden; es geniigt
also, wenn sich zweifelsfrei aus dem gesamten Ver-
halten des Kranken ergibt, dafl sich dieser gegen
seinen weiteren Verbleib im geschlossenen Bereich
wehrt. Die Folge des Widerrufs ist entwender die
Entlassung aus dem geschlossenen Bereich, wenn
die Voraussetzungen der Aufnahme weggefallen

sind, oder die Einleitung des gcrichtlichcn Verfah-

rens, wenn die Voraussetzungen weiter vorllegen

(§§ 8 und 9 des Entwurfs).

Einer besonderen Regelung bedarf die Frage,
inwieweit es-bei der Aufnahme eines Minderjihri-
gen auf dessen Willenserklirung oder. die. seines
Erzichungsberechtigten und gesetzlichen Vertre-
ters ankommt (§3 Abs.3). Aus dem .geltenden
Recht (. bes. §§ 146a, 146b erster Satz, 151 Abs. 2,
§§ 152, 153, 865 ABGB, § 2 ZPO, § 8 Abs. 3 KAG)

N\

ergibt sich, dafl einerseits dem gesetzlichen Vertre-
ter, andererseits dem Erziehungsberechtigten in
wichtigen, die Person des Kindes betreffenden
Angelegenheiten Entscheidungsrechte zukommen,
aber auch der Minderjihrige mit zunehmender
Reife ab einem bestimmten Alter in diesen Angele-
genheiten selbst bestimmen kann. Fir die Auf-
nahme in den geschlossenen Bereich einer Kran-
kenanstalt ist. — mit Riicksicht auf die moglichen
Beschrinkungen der Personlichkeitsrechte — eine
klare Regelung erforderlich. Der Entwurf schligt
vor, bei Unmiindigen, also Personen unter 14 Jah-
ren, auf die Willenserklirung der Erziehungsbe-

rechtigten abzustellen, bei miindigen Minderjshri-

gen, also Personen zwischen dem 14. und
19. Lebensjahr, die Willenserklirung sowohl der
Erziehungsberechtigten als auch die des Kranken
zu fordern. Damit soll dem unterschiedlichen Rei-
fegrad Minderjahriger — freilich in einer schemati-
schen Weise — Rechnung getragen und dem miin-
digen Minderjihrigen ein seinem - Alter entspre-
chendes Mitspracherecht bei der freiwilligen Auf-
nahme eingerdumt werden. Fehlt es bei einem miin-

digen Minderjihrigen an der fiir die freie Willens-

erklirung erforderlichen Einsichts- und Urteilsf4-
higkeit, so kommt eine Aufnahme auf eigenes Ver-
langen nicht in Betracht; es ist das Verfahren nach
den §§ 6 ff. durchzufilhren. Bei allen Minderjahri-
gen ist zusitzlich die Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters erforderlich.

Dem gleichen Grundsatz triigt der §3 Abs. 4
Rechnung: Ist einer Person, die die Aufnahme in
den geschlossenen Bereich verlangt, ein Sachwalter
bestellt, so ist — zusitzlich zum Verlangen der
Kranken — die Zustimmung des Sachwalters zur
Aufnahme grundsitzlich nicht erforderlich, es sei
denn, der Wirkungskreis des Sachwalters umfaflt
Willenserklirungen zur Aufnahme in Krankenan-
stalten; das wird vor allem dann der Fall sein, wenn
der Sachwalter fiir alle Angelegenheiten (§273
Abs. 3 Z 3 ABGB) bestellt ist..

Die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters ist
nicht (wie etwa das Verlangen des Kranken oder
seiner Erziehungsberechtigten) an die strenge Form
der Eigenhindigkeit geknipft; sie kann auch
schriftlich erklirt werden (§ 3 Abs. 5 erster Satz).
Fir den Widerruf wird klargestellt, dafl zu seiner
Wirksamkeit nicht etwa Erklirungen aller Beteilig-
ten notig sind; hat nur einer derjenigen, die im
Augenblick berechtigt sind, das Verlangen auf Auf-

“nahme in den geschlossenen Bereich zu stellen oder

dem Verlangen zuzustimmen, seinen Widerruf

- erklirt, so ist der Kranke entweder iiberhaupt zu

entlassen,.in. den offenen Bereich der Krankenan-
stalt zu iiberstellen oder das Verfahren nach den
§§ 8 und 9 des Entwurfes einzuleiten (§3 Abs. 5
zweiter Satz).

Der § 3 Abs. 6 nimmt darauf Bedachf dafl der
Abtellungslelter selbst nicht immer anwesend sein
und seine Pflichten nach.diesem Bundesgesetz
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erfiillen oder seine Rechte ausiiben kann. Der Ent-
wurf sieht daher vor, daff die Rechte und Pflichten
des Abteilungsleiters im Falle seiner Verhinderung
auf seinen Vertreter Gibergehen. Eine besondere
Bevollmichtigung des Vertreters durch den Abtei-
lungsleiter ist nicht nétig. Vertreter ist derjenige
Arzt, der auch innerhalb der Krankenanstalt die
Aufgaben des Abteilungsleiters gerade besorgt,
gegebenenfalls sogar der mit dem Nachtdienst
betraute Arzt. Das Gericht wird daher fiir den
Abteilungsleiter bestimmte Zustellungen ,,An den
Leiter der Abteilung XX der Krankenanstalt XY*
ohne Anfihrung des Namens des Abtellungslelters
anordnen koénnen.

Der § 4 regelt die Aufnahmeuntersuchung (s. PV
3 des Allgemeinen Teiles): Der Aufnahmewerber
ist durch zwei Arzte dahin zu untersuchen, ob die
im § 2 umschriebenen materiell-rechtlichen Voraus-
setzungen der Aufnahme vorliegen und ob der
Betroffene die fiir die Stellung des Aufnahmever-
langens erforderliche Einsichts- und Urteilsfihig-
keit besitzt. Die Arzte sind hiebei als Sachverstin-
dige titig; das bedeutet, dafl Weisungen an sie oder

~ unter ihnen nicht zuldssig sind. Ist auch nur ein

Arzt von ihnen der Meinung, dafl eine Vorausset-
zung nicht vorliegt, so kommt eine Aufnahme in
den geschlossenen Bereich nicht in Betracht. Gege-
benenfalls haben die Arzte das Vorliegen der ange-
fithrten Voraussetzungen sowie die Belehrung iiber
das Widerrufsrecht in der Krankengeschichte zu
beurkunden. Zweckmifligerweise wird die Aufnah-
meuntersuchung noch vor der Niederschrift des
Aufnahmeverlangens vorzunehmen sein.

Eine wesentliche Neuerung des Gesetzesent-
wurfs ist, daf} das Verlangen nach Aufnahme nicht
nur durch Widerruf, sondern auch durch Zeitab-
lauf, und zwar sechs Wochen nach Aufnahme,
seine Wirksamkeit verliert (§ 5). Will der Kranke
nach Ablauf dieser Frist weiterhin im geschlossenen
Bereich bleiben, so kann er, falls die Voraussetzun-
gen noch immer vorliegen, sein Verlangen nach
Aufnahme einmal erneuern. Insgesamt kann somit
ein Kranker auf Grund eigenen Verlangens ling-
stens zwolf Wochen ohne Unterbrechung im
geschlossenen Bereich bleiben. Dann ist er entwe-
der — bei Wegfall der Aufnahmevoraussetzungen
— aus dem- geschlossenen in den offenen Bereich
zu entlassen, oder es ist das gerichtliche Verfahren
einzuleiten. Die Bestimmung soll sicherstellen, daf§
eine Person, die einmal freiwillig in den geschlosse-
nen Bereich cingetreten ist, dort nicht unbegrenzt

lange ohne gerichtliche Priifung zuriickgehalten

wird, obgleich die Aufnahme vielleicht gar nicht
mehr vom Willen des Betroffenen -gedecke ist; sie
wird auch dazu fithren, dafl vermehrt offene Berei-
che in psychiatrischen Krankenanstalten entstehen.

Eine weitere wichtige Neuerung bei der freiwilli-
gen Aufnahme besteht darin, dafl die Freiheit des
auf eigenes Verlangen aufgenommenen Kranken
nur auf die Bewegung in bestimmten riumlichen

Bereichen beschrinkt werden darf (§ 21). Soll der
Betroffene weitergehenden Beschrinkungen —
etwa Netzbett, Schutzjacke oder Angurten —
unterworfen werden, so ist ebenfalls das gerichtli-
che Verfahren einzuleiten (§§ 21 Abs. 2).

Zu den §§ 6 bis 8:
Die §§6 bis 8 regeln die Aufnahme in den

"geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt bei

Fehlen eines Aufnahmeverlangens im Sinn des § 3.

Der im Jahr 1974 vom Bundesministerium fir
Gesundheit und Umweltschutz zur Begutachtung
ausgesandte Entwurf eines Bundesgesetzes iiber die
Anhaltung und Behandlung von psychisch gestor-
ten Personen (s. PII des Allgemeinen Teiles) hat
vorgesehen, dafi die Bezirksverwaltungsbehorde
eine Person, hinsichtlich der die Anhaltungsvoraus-
setzungen bescheinigt sind, mit Bescheid in eine
Krankenanstalt einweisen sollte. Gegen diesen Vor-
schlag sind im Begutachtungsverfahren gewichtige
Bedenken erhoben worden. Mit Recht ist geltend
gemacht worden, daf} eine solche Zweigeleisigkeit
des Verfahrens — Einweisung durch die Verwal-
tungsbehérde mit Bescheid und Uberpriifung der
Zulissigkeit der Anhaltung durch das Gericht —
verfassungsrechtlich bedenklich ist, zu einem tber-
fliissigen Verwaltungsaufwand fihrt und nicht zur
Verbesserung des Rechtsschutzes beitrigt. Der vor-
liegende Gesetzentwurf sieht deshalb kein verwal-
tungsbehordliches  Einweisungsverfahren  vor.
Soweit auch nach dem neuen Vorschlag die Sicher-
heitsbehdrden einzuschreiten haben (Abs. 3 und 4
des § 6), setzen sie faktische Amtshandlungen, die
gemifl Art. 144, bezichungsweise Art. 130 Abs. 1
lit. b im Zusammenhang mit Art. 131a B-VG
unmittelbar beim Verfassungsgerichtshof bzw. Ver-
waltungsgerichtshof angefochten werden konnen
(s. auch VIGH 29. November 1977, B 404/75, Slg.
8180/1977 = EuGRZ 1978, 325). Der Rechts-
schutz ist somit auch bei der im Entwurf vorge-
schlagenen Regelung der Uberstellung des Kran-
ken in die Krankenanstalt gewihrleistet.

Fine Kernfrage der Neuregelung ist, wer fiir eine
erste Priifung der Aufnahmevoraussetzungen -—
vor Uberstellung des Kranken in die Krankenan-
stalt — herangezogen werden soll. Nach geltendem
Recht setzt die zwangsweise Aufnahme eines Kran-
ken grundsitzlich die Bescheinigung eines Amts-
arztes voraus, wonach anzunehmen ist, daf die auf-
zunehmende Person infolge einer Geisteskrankheit
ihre oder die Sicherheit anderer Personen gefihr-
det (§ 49 KAG). Der zur Begutachtung versandte
Entwurf hat vorgesehen, dafl zur Ausstellung einer
solchen irztlichen Bescheinigung in diesem Sinn
vor allem der Facharzt und in zweiter Linie der
Amtsarzt berufen sein soll. Die Stellungnahmen zu
diesem Vorschlag sind recht unterschiedlich gewe-
sen. Einerseits ist ein Abgehen von der derzeitigen
Form der ,Parerisierung” befiirwortet worden,
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andererseits hat es aber auch nicht an kritischen
Stimmen zur Heranziehung des Facharztes gefehlt;
dieser sei sehr hiufig der behandelnde Arzt und
stehe daher zum Patienten in einem besonderen
Vertrauensverhiltnis, das sich schlecht mit der
Funktion eines Gutachters, der die Grundlage fiir
die Aufnahme in den geschlossenen Bereich beur-
teilen solle, verbinden lasse. Die Linder haben
besonders auf die Vorteile der Heranziehung eines
im o¢ffentlichen Sanititsdienst stehenden ~Arztes
hingewiesen. Infolge seiner amtlichen Stellung und
des Fehlens eines Naheverhiltnisses zum Patienten
oder dessen Angehorigen sei bei thm die fir eine
Kontrollfunktion erforderliche Unabhingigkeit
und Objektivitit besonders gewihrleistet.

Der Gesetzentwurf (§ 6 Abs. 1) folgt dem Vor-
schlag der Linder, hilt also am Amtsarzt (Amtsarzt
der Bezirksverwaltungsbehérden, Polizeiarzt) als
Kontrollorgan bei der Aufnahme ohne eigenes Ver-
langen fest. Zugleich wird aber auch der Forderung
nach einer Verinderung des gegenwirtigen Ein-
weisungsvorgangs Rechnung getragen. Neben dem
Amtsarzt sind auch andere im 8ffentlichen Sanitits-
dienst stehende Arzte als Kontrollorgane bei der
Uberstellung des Kranken in den geschlossenen
Bereich berufen; die fiir den Amtsarzt geltenden
Argumente treffen auch auf den Gemeinde-, Spren-
gel- und Distriktsarzt zu (vgl. die Gemeindesani-
titsdienstgesetze der Linder). Da es sich dabei um
eine grofle Anzahl von Arzten handels, ist sicherge-
stellt, dafl im allgemeinen ein zur Uberpriifung der
Aufnahmevoraussetzungen befugter Arzt leicht
erreichbar ist; dies ist nicht zuletzt fiir den Kranken
von Vorteil. Nicht zum Kreis dieser Kontrollor-
gane gehoren die in einer — wenn auch offentli-
chen — Krankenanstalt titigen Arzte. Es gibt
hauptberuflich bei Sanititsbehorden titige Arzte,
die vom § 61 Abs. 1 erster Satz ArzteG ausdriick-
lich als Amtsirzte bezeichnet werden. Daneben gibt
es aber auch Arzte in amtlicher Funktion, die nicht
hauptberuflich bei Sanititsbehorden titig sind,
namlich die Amtsirzte der Bundespolizeibehérden
(§ 61 Abs. 2 ArzteG) und der Arbeitsinspektorate
(§ 61 Abs. 1 zweiter Satz ArzteG), doch sind die
Arbeitsinspektionsirzte bei der Vollziehung dieses
Gesetzes durch §32 Z2 des Entwurfes ausge-
schlossen. Somit kommen folgende Arzte in
Betracht: Amtsirzte der Bezirksverwaltungsbehor-
den als Sanititsbehdrden, Gemeinde-, Sprengel-
und Distriktsirzte — als weitere Arzte, die im
offentlichen Sanitdtsdienst stehen — und schlief3-
lich Polizeidrzte.

Die Bescheinigung des Polizeiarztes oder Arztes
im offentlichen Sanititsdienst bezieht sich blof auf
das Ergebnis der Priifung, dafl die Aufnahmevor-
aussetzungen nach § 2 vorliegen und die Vorstel-
lung des Kranken beim Abteilungsleiter zur Auf-
nahmeuntersuchung nétig ist; sie ist also fiir den
Abteilungsleiter bestimmt. Aus der Ausstellung der
Bescheinigung erwichst somit keine Gebiihren-

pflicht im Sinn des Gebiihrengesetzes 1957. Der
Abteilungsleiter ist an die Bescheinigung nicht
gebunden, sondern hat unabhingig davon auf
Grund der Aufnahmeuntersuchung (§ 7 Abs. 1) die
Voraussetzungen der Aufnahme in den geschlosse-
nen Bereich zu beurteilen. Die Festschreibung einer
bestimmten Situation des Betroffenen in einem
Gutachten — oft blof auf Grund eines ersten Ein-
drucks — wirke sich erfahrungsgemifl fir den
Betroffenen ungiinstig aus. Aufgabe des Polizeiarz-
tes oder Arztes im offentlichen Sanititsdienst soll
daher nicht die Erstattung eines ausfihrlichen und
weitreichende Folgen habenden Gutachtens, son-
dern die moglichst rasche Einleitung von Hilfsmaf-
nahmen fiir den vermutlich Kranken sein.

Die Worte ,,zur Aufnahme . . . gebracht werden®
nehmen auf den Zweck der Verbringung des Kran-
ken bezug; sie meinen nicht den Aufnahmevor-

gang.

Der § 6 Abs. 2 trigt der Kritik zu der gegenwiir-
tigen Praxis bei der Ausstellung des Pareres nach
§ 49 KAG Rechnung. Der Arzt soll bei der Priifung
der Notwendigkeit der Uberstellung in den
geschlossenen Bereich mit ,,méglichster Schonung
der Person® des Kranken vorgehen. Leitgedanke
soll dabei die Wahrung der Wiirde des Menschen
sein. Wesentlich ist, dafl der Polizeiarzt oder der

Arzt im 6ffentlichen Sanititsdienst in seine Priifung

auch die Frage einbeziehen soll, ob dem Kranken
nicht auf andere Weise als durch Aufnahme in den
geschlossenen Bereich geholfen werden kann (s. § 2
Z 2). Dies setzt voraus, dafl der Arzt tiber alterna<
tive Betreuungseinrichtungen in seinem Bereich
unterrichtet ist. Nach Tunlichkeit sollte sich der
Arzt im Einzelfall, allenfalls im kurzen Weg, mit
solchen Einrichtungen ins Einvernehmen setzen.

Der Abs. 3 regelt ein allfilliges Tatigwerden der
Sicherheitsbehtdrden im Zusammenhang mit der
Aufnahme eines Kranken in den geschlossenen
Bereich. Je nach Sachlage werden sie den vermut-
lich Kranken zum Arzt (sieche § 6 Abs. 1) zu brin-
gen oder diesen beizuziehen haben und sodann den
Kranken in den geschlossenen Bereich einer Kran-
kenanstalt zu bringen haben; gegebenenfalls wird
auch der ortliche Rettungsdienst bezuzichen sein.
Auch fiir die Sicherheitsbehdrden gilt das Gebot,
dafl sie mit moglichster Schonung der Person vor-
zugehen haben. Bis zur Ubergabe des Kranken
haben sie die zur Abwendung der Gefahren im Sinn
des §2 Z 1 erforderlichen Vorkehrungen zu tref-
fen.

Die Anordnungen des § 6 Abs. 1 und 3 iiber die
Beizichung des Arzies im offentlichen Sanitdts-
dienst gelten nicht bei Gefahr im Verzug, also wenn
mit dem Aufschub der Vorstellung beim Leiter des
geschlossenen Bereichs eine ernste Gefahr fiir
Leben oder Gesundheit des Kranken verbunden ist.
In diesem Fall darf der Kranke unmittelbar. dem
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Leiter des geschlossenen Bereichs vorgestellt wer-
den.

In diesem Zusammenhang wird darauf hingewie-
sen, dafl die Aufnahme ohne eigenes Verlangen
nicht immer von Sicherheitsbehérden veranlafit
werden kann. So kann sich etwa die Notwendigkeit
ergeben, dafl ein Kranker aus dem offenen Bereich
einer psychiatrischen Abteilung oder iiberhaupt aus
einer anderen Abteilung einer Krankenanstalt in
den geschlossenen Bereich iiberstellt werden sollte.
Auch kann ein Kranker, der nicht mehr die fiir eine
Aufnahme auf eigenes Verlangen erforderliche Ein-
sichts- und Urteilsfihigkeit besitzt, von einem
Angehorigen in die Anstalt gebracht werden, ohne
daf die Organe der Sicherheitsbehorden einge-
schritten sind. Eine erschopfende Aufzihlung aller
dieser Flle ist nicht moglich. Soweit bei einem sol-
chen Vorgang Zwang angewendet wird, muf} sich
dessen Rechtfertigung aus anderen Bereichen der
Rechtsordnung, etwa aus den Grundsitzen des
Strafrechts (vgl. § 99 Abs. 1 StGB: ,,widerrechtlich
gefangen hilt™), ergeben. Es bedarf aber in allen
diesen Fallen der nachtriglichen Einschaltung des
Polizeiarztes (des Arztes im offentlichen Sanitits-
dienst).

Der § 7 regelt die Aufnahmeuntersuchung. Sie ist
— wie bei der freiwilligen Aufnahme — durch den
Abteilungsleiter und einen weiteren Facharzt im
Sinn des § 3 Abs. 2 vorzunehmen.

Die Verstindigung des Patientensachwalters von
der Aufnahme (Abs. 2) soll diesen in die Lage ver-
setzen, sich sogeich nach der Aufnahme um den
Kranken zu kiimmern; er wird ja kraft Gesetzes

mit der Aufnahme des Kranken dessen Vertreter in-

den Anstaltsangelegenheiten und im gerichtlichen
Priifungsverfahren (s. § 11 Abs. 4).

Die Bestimmung iiber die Aufnahmeuntersu-
chung ist auch auf die Fille anzuwenden, in denen
eine Aufnahme auf eigenes Verlangen in einen
zwangsweisen Aufenthalt in einem geschlossenen
Bereich tbergeht (§ 8). Das ist der Fall, wenn der
auf eigenes Verlangen aufgenommene Kranke
seine Freiwilligkeitserklirung widerruft (§ 5 Abs. 1
zweiter Satz), die Sechswochenfrist des § 5 Abs. 1
abgelaufen ist und der Kranke seine Freiwilligkeits-
erklirung nicht erneuert sowie wenn die Zwolfwo-
chenfrist des § 5 Abs. 1 verstrichen ist.

Der Entwurf rdumt in diesen Fillen der Kanken-

- anstalt noch eine Frist von 48 Stunden — gerechnet

vom Zeitpunkt des Widerrufs bzw. vor dem Ende

der Frist des §5 Abs. 1 — fiir die Entlassung des -

Kranken ein. Die Aufnahme in den geschlossenen
Bereich auf eigenes Verlangen ist ja nur.dann sinn-
voll, wenn die Anstalt' die Méglichkeit hat, wenig-
stens kurze Zeit den Kranken zuriickzuhalten und
mit der Verstindigung des Gerichtes zuzuwarten.
Vielfach hingt der Wunsch des freiwillig Aufge-
nommenen, sogleich entlassen zu werden, mit sei-
nem 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 Gesprich mit
dem Kranken zu fithren, ihn zu untersuchen und
zu entscheiden, ob er zu entlassen oder das gericht-
liche Uberpriifungsverfahren einzuleiten ist (s. § 9
und die Erl. hiezu). ‘

Die Bestimmungen tiber die Aufnahmeuntersu-
chung und das gerichtliche Verfahren zur Uberprii-
fung der Zulissigkeit des Verbleibes im geschlosse-
nen Bereich sind auch anzuwenden, wenn ein auf
eigenes Verlangen Aufgenommener weitergehend
als auf den Aufenthalt in bestimmten Riumen
beschrinkt wird, also etwa bei Beschrinkung der
Postsendungen oder von Besuchen (s. §§ 22, 23).
Dem liegt die Uberlegung zugrunde, dafl ein auf
eigenes Verlangen Aufgenommener mit seiner Frei-
willigkeitserkldrung ‘nicht jede im geschlossenen
Bereich zulissige Beschrinkung in Kauf nimmt.

Zu den §§ 9 und 10:
Erl. siche unten (auch zu den §§ 12 bis 20).

Zum § 11:

Eine wesentliche Neuerung des Gesetzentwurfs
ist, dafl jeder Kranke, der sich nicht auf Grund
eigenen Verlangens im geschlossenen Bereich
befindet, zur Wahrnehmung seiner Belange im
gerichtlichen Verfahren und gegeniiber der Kran-
kenanstalt einen Vertreter haben soll. Dabei lifit
sich der Entwurf vor allem von zwei Zielsetzungen
leiten: Da erfahrungsgemifl der Kranke gerade in
der ersten Zeit seines Aufenthalts im geschlossenen
Bereich besonders einer Hilfe bedarf, soll der Ver-
treter mdglichst ab dem ersten Augenblick des Auf-
enthalts dem Kranken zur Seite stehen; die Beson-
derheiten der Aufgaben des Vertreters erfordern

-auch, dafl dieser entsprechend geschult ist, die Ver-

haltnisse in der Krankenanstalt kennt und Erfah-
rung im Umgang mit psychiatrischen Patienten hat.
Diesen Zielsetzungen soll durch die Einrichtung
der Patientensachwalterschaft Rechnung getragen
werden.

Die im Rahmen des Modellprojekts ,,Patenten-
sachwalterschaft” gewonnenen Erfahrungen wur-
den bei der Erstellung des Gesetzentwurfs beriick-
sichtigt. ‘

Das Ziel, dem Kranken moglichst rasch einen
Vertreter zur Seite zu stellen, kann am besten
durch eine Regelung erreicht werden, die das
Rechtsverhiltnis zwischen dem Kranken und dem
Vertreter unmittelbar kraft Gesetzes, also gleich-
sam automatisch, begriindet. Dies setzt voraus, daf§
die Person des Vertreters von vornherein feststeht.
Nach der vorgeschlagenen Regelung soll der Vor-
steher des Gerichtes fiir die ohne eigenes Verlan-
gen in den geschlossenen Bereich aufgenommenen

Kranken allgemein im vorhinein einen oder — je

nach der Grofle des geschlossenen Bereiches —
mehrere Sachwalter bestellen (Abs. 1).
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Mit der Aufnahme des Kranken in den geschlos-
senen Bereich entsteht zwischen ihm und dem
Patientensachwalter unmittelbar kraft Gesetzes das

Vertretungsverhaltnis (Abs. 4), und zwar unabhin-
" ging davon, ob der Kranke einen gesetzlichen Ver-
treter (Eltern, Sachwalter gemifl § 273 ABGB) hat
oder nicht. Die Aufgabe des Patientensachwalters

soll eine zweifache sein: Zum einen hat er den -

Kranken im gerichtlichen Verfahren iiber die
Zulissigkeit des Verbleibes im geschlossenen
Bereich zu vertreten; zum andern hat er auch die
Interessen des Kranken im Zusammenhang mit
einer allfilligen Beschrinkung seiner Rechte (s.
- §§ 21 bis 24) wahrzunehmen. Mit dem Wort ,,ins-
besondere wird klargestellt, dafi der Patienten-
sachwalter auch bei der Beeintrichtigung anderer
Rechte des Kranken (zB auf wiirdige Behandlung)
einzuschreiten hat; als Mittel wird in der Regel die
Beschwerde an' den Abteilungsleiter in Betracht
kommen. Bei Verstéfen gegen das Strafgesetzbuch
(zB bei Diebstahl) wird der Patientensachwalter
auch eine Anzeige an die Strafverfolgungsbehorde
erstatten konnen. Durch das Eintreten des Sach-
walters soll freilich der Kranke selbst in seiner
Geschifisfahigkeit nicht beschrinkt werden; das
liefe auf eine automatische Einschrinkung der
Handlungsfihigkeit des Kranken bloff durch Auf-
nahme in den geschlossenen Bereich hinaus. So
kann der Patientensachwalter keine Zustimmung
zur Behandlung des Kranken erkliren. Der Patien-
tensachwalter soll vielmehr — blofl — die Stellung
eines Bevollmichtigten haben. Der Kranke soll also
auch im Aufgabenbereich des Sachwalters rechts-
wirksam Rechtshandlungen setzen, dem Sachwalter
Auftrige erteilen oder dessen Vertretungsbefugnis
tberhaupt entziehen kdnnen. Die besondere Situa-
tion des Kranken erfordert freilich, daf} er wihrend
seines Aufenthalts im geschlossenen Bereich stets
einen Rechisbeistand hat; eine Entziehung der Ver-
tretungsbefugnis des Patientensachwalters soll
daher nur wirksam sein, wenn der Kranke eine
andere — entsprechend qualifizierte — Person mit
seiner Vertretung  beauftragt  (Abs.5). Die
Beschrinkung der Vertretung auf Rechtsanwiilte,
Notare sowie auf Personen, von denen angenom-
men werden kann, daf sie die im Abs. 4 genannten
Aufgaben erfiillen werden, ist notwendig, um den
Rechisschutz der Kranken zu gewihrleisten.

Bedarf der Kranke nicht nur fiir das gerichtliche

Verfahren iiber die Zulissigkeit des Aufenthalts im
geschlossenen Bereich und im Verhiltnis zur Kran-
kenanstalt, sondern auch zur Besorgung sonstiger
rechtlicher Angelegenheiten einer Unterstiitzung,
so kommen die Bestimmungen iiber die Sachwalter-
schaft fiir behinderte Personen zum Tragen (§ 273
'ABGB idF des BG BGBL Nr. 136/1983). Diesbe-
ziiglich bediirfte es grundsitzlich keiner besonde-
ren Vorkehrung im vorliegenden Gesetzentwurf.
Allerdings scheint es zweckmifig, den Vorgang
der Sachwalterbestellung nach §273 ABGB im
Zusammenhang mit dem Aufenthalt eines Kranken

im geschlossenen Bereich rationeller zu gestalten.
Vielfach wird sich gerade im Verfahren iiber die
Zulassigkeit des Aufenthalts des Kranken im
geschlossenen. Bereich erst die Notwendigkeit einer
Sachwalterbestellung nach § 273 ABGB ergeben. Es
ist zweckmifig, in diesem Fall die Zustindigkeit

fiir eine solche Sachwalterbestellung auf das
Gericht zu {ibertragen, das auch iiber die Zulissig-.

keit des Aufenthalts im geschlossenen Bereich zu
entscheiden hat (§9) (Abs.7), zumal vor allem
Angelegenheiten, die keinen Aufschub dulden,
Anlaf fiir die Bestellung eines einstweiligen Sach-
walters sein werden; dies kann auch der Patienten-
sachwalter sein. Schon in den Erlduterungen zur
RV 742 BIgNR 15. GP, S 14, ist angekiindigt wor-
den, dafl kiinftig die Betreuung eines im geschlosse-
nen Bereich einer Krankenanstalt Aufgenommenen
grundsitzlich dem iiber die Zulissigkeit des Auf-
enthalts des Kranken entscheidenden Gericht oblie-
gen soll. Damit wird sich in der Praxis zum Teil
eine Verschiebung der Belastung von den Pfleg-
schaftsgerichten zu den Gerichten nach §9 des
Entwurfs ergeben.

Zu den §§ 9 und 10 sowie 12 bis 20:

Diese Beétimmungen regeln das gerichtliche Ver-
fahren tber die Zulissigkeit des Verbleibes des
Kranken im geschlossenen Bereich.

Zustindig ist — wie nach geltendem Recht —
das Gericht, in dessen Sprengel die Krankenanstalt
liegt, zu der der geschlossene Bereich gehért. Das
Verfahren ist ein amtswegiges; es wird durch die
Verstindigung von der Aufnahme in den geschlos-
senen Bereich oder von einem dieser gleichzuhal-
tenden Vorgang eingeleitet. Der § 9 fithrt die Fille
erschopfend an, in denen der Abteilungsleiter das
Gericht zu verstindigen und dieses das Verfahren
einzuleiten hat. Abgesehen von der Aufnahme ohne
eigenes. Verlangen (§ 6), ist unter bestimmten Vor-
aussetzungen auch die Zulissigkeit-des Aufenthalts
eines auf eigenes Verlangen Aufgenommenen zu
priifen; es handelt sich dabei um die im § 8 ange-
fihrten Fille des Uberganges eines freiwilligen
Aufenthalts in einen zwangsweisen Aufenthalt des
Kranken im geschlossenen Bereich (s. oben zum
§8).

Der Abteilungsleiter hat das Gericht binnen
48 Stunden zu verstindigen. Die Frist liuft im Fall
des § 6 ab der Aufnahme, im Fall des § 8 ab dem
Beginn der 48-Stunden-Frist bzw. dem Beginn der
Beschrinkungen.

Gegenstand des Verfahrens (§ 10) ist die Zulis-
sigkeit des weiteren Verbleibes des Kranken im
geschlossenen Bereich, nicht also etwa die Frage,
ob der Aufnahmevorgang ordnungsgemifl war
oder der Kranke nicht schon frither hitte entlassen
werden kénnen. '

An dieser Stelle sei nochmals darauf hingewiesen
(s. P V 1 des Allgemeinen Teiles), dafl die vorge-
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schlagene Regelung auch fiir Pflegebefohlene gel-

ten soll, die in den geschlossenen Bereich aufge- -

nommen werden. Die blofle Genehmigung der Auf-
nahme etwa durch das Pflegschaftsgericht (vgl. den
geltenden § 23 EntmO) ist nicht ausreichend.

Im Allgemeinen Teil der Erléuterungeh (P V5)

~ ist auch bereits auf die Notwendigkeit einer mog-

lichst raschen Entscheidung des Gerichtes, aber
auch eines griindlichen Verfahrens hingewiesen
worden. Der Gesetzentwurf versucht, beiden Ziel-
setzungen durch eine Zweiteilung des Verfahrens
Rechnung zu tragen. Zunichst soll der Richter den
Kranken binnen vier Tagen (Kalendertagen) in der
Krankenanstalt aufsuchen, mit ithm, dem Abtei-
lungsleiter und dem Patientensachwalter ein
Gesprich iiber die Griinde des Aufenthalts des
Kranken im geschlossenen Bereich und die Mog-
lichkeiten einer Entlassung fithren sowie Einsicht in
die Krankengeschichte nehmen (§ 12 Abs. 1). Bei
dieser ersten Anhdrung kann das Gericht auch
einen 4rztlichen Sachverstindigen beiziehen, der
freilich — um der vom Europiischen Gerichtshof
fiir Menschenrechte im Fall Winterwerp ausgespro-
chenen Forderung nach einem ,,objektiven irztli-
chen Gutachten” gerecht zu werden, anstaltsfremd
sein mufl (Abs. 2). Gelangt der Richter dabei zu
dem Ergebnis, dafl die Voraussetzungen fiir den
Aufenthalt des Kranken im geschlossenen Bereich
nicht vorliegen, so hat er die Entlassung anzuord-
nen (Abs. 3). Ist der Abteilungsleiter mit der Entlas-
sung nicht einverstanden, so muf§ er sofort erkli-
ren, dafl er gegen den Beschlufl Rekurs erheben
werde, andernfalls ist der Beschluf§ mit seiner Ver-

kiindung wirksam. In diesem Fall ist der Beschlufl

schriftlich auszufertigen. Ansonsten kann in diesem
Verfahrensabschnitt mit miindlichen Beschliissen
und der mindlich ausgesprochenen Meinung des
Sachverstindigen gemifl Abs.2 das Auslangen
gefunden werden.

Gelangt das Gericht in- dieser ersten Phase des

Verfahrens noch nicht zu einer abschlieflenden

Beurteilung oder hat die erste Priifung ergeben,
dafl die Aufnahmevoraussetzungen offenbar vorlie-
gen, so kommt es zu einer eingehenden Priifung
der Aufnahmevoraussetzungen (Abs. 4). Das
Gericht hat unverziiglich die miindliche Verhand-
lung anzuberaumen; diese hat spitestens innerhalb
von 14 Tagen ab der Anhorung des Kranken statt-
zufinden. -

Zur Vorbereitung der miindlichen Verhandlung
hat das Gericht weitere Beweise aufzunehmen, und
zwar durch die Einholung eines oder mehrerer
Sachverstindigengutachten, wobei die Sachverstin-
digen wiederum anstaltsfremd sein miissen (§ 13
Abs.1). In diesem Zusammcnhang sei auch
erwihnt, dafl der Kranke — wie auch sonst im
zivilgerichtlichen Verfahren — die Moglichkeit
hat, den Sachverstindigen wegen Befangenheit
abzulehnen. Aufilerdem kann das Gericht noch
andere Ermittlungen durchfilhren, etwa zur Kli-
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rung der Frage, ob ein Familienangehoriger die
Betreuung des Kranken auflerhalb der Krankenan-
stalt iitbernehmen kann. Dabei darf aber nicht iiber-
sehen werden, dafl das Gericht nur eine kurze Zeit-
spanne zur Verfiigung hat, um die miindliche Ver-
handlung vorzubereiten (s. §12 Abs. 4). Den
Gerichten wird es kaum moglich sein, Personen so
schnell im Rechtshilfeweg zu vernehmen, daff
deren Aussage zur mindlichen Verhandlung
bereits vorliegt. Das Gericht soll daher den Kran-
ken Nahestehende sowie Personen und Stellen, die
dessen Behandlung und érztliche Betreuung aufler-
halb einer Anstalt iibernehmen k&nnten, auch
schriftlich vernehmen kénnen. Manchmal wird es
aber jemandem, der zweckdienliche Angaben iiber
den Kranken machen kann, weder moglich sein,
zur miindlichen Verhandlung in der Krankenan-
stalt zu erscheinen noch schriftlich zu antworten.
Das Gericht soll daher auch Ermittlungen mit Hilfe
der Sicherheitsbehtrden iiber die Voraussetzungen
der Aufnahme in den geschlossenen Bereich durch-
fiihren konnen. Diese Ermittlungen sollen aber —
anders als im Strafvérfahren — nicht der Aufnahme
von Erkundungsbeweisen dienen. Das Gericht soll
sich nicht an die Sicherheitsbehtrde mit dem Ersu-
chen wenden, durch eine Umfrage in der Nihe des
Wohnortes des Kranken festzustellen, ob irgend-
wer bereit ist, den Kranken bei sich aufzunehmen.
Solche weitgehenden Ermittlungen werden durch
die Worte ,bestimmte Ermittlungen® ausgeschlos-
sen. Das Gericht kann demnach etwa diejenige Per-
son, gegen die der Kranke wegen seiner Krankheit
titlich geworden ist, von den Sicherheitsbehsrden
iiber den Vorfall befragen lassen. Es kann auch die
Sicherheitsbehorde ersuchen, einen dem Gericht
bekannten Verwandten des Kranken zu fragen, ob
er den Kranken bei sich aufnehmen konne und
betreuen wolle. In sehr dringenden Fillen wird eine
Hilfeleistung der Sicherheitsbehérden bei der fern-
schriftlichen Weiterleitung der Ermittlungsersu-
chen der Gerichte ausnahmsweise in Betracht kom-
men (§ 13 Abs. 4).

Eine wesentliche Anderung gegeniiber dem gel-
tenden Anhaltungsverfahren besteht darin, dafl der
Kranke als Beteiligter in das Verfahren einbezogen
wird: Es ist ihm Gelegenheit zu geben, zu den fiir
die Entscheidung wesentlichen Fragen Stellung zu
nehmen und Fragen an den Sachverstandigen zu
stellen (§ 14 Abs. 4). Der Beschluf} ist in der miind-
lichen Verhandlung in Gegenwart des Kranken zu
begriinden und diesem zu erliutern (§ 15 Abs. 3).
Er ist binnen einer Woche auszufertigen. Der
Beschlufl ist unter anderem dem Kranken selbst
zuzustellen. Damit soll auch der Kritik an der
Bestimmung der Entmiindigungsordnung iiber die
Zustellung an einen Zustellkurator (§ 65 Abs. 3
EntmO) Rechnung getragen werden; der Zustell-
kurator erfiillt zumeist blofi eine Alibifunktion, die
Belange des Kranken werden von ihm im allgemei-
nen nicht wahrgenommen. Die Neuregelung geht
von dem Grundsatz aus, dafl der Betroffene einen

www.parlément.gv.at




464 der Beilyagen XVII. GP - Regierungsvorlage (gescanntes Original)

464 der Beilagen 27

Anspruch auf Mitteilung der seine Person betref-
fenden Entscheidungen hat.

Allgemeines Ziel des Entwurfs bei der Gestaltung
des Verfahrens ist es, dafl kiinftig die Vorausset-
zungen des Aufenthalts des Kranken im geschlosse-
nen Bereich eingehender gepriift werden. Damit
soll der Kritik Rechnung getragen werden, daf} in
der gegenwirtigen Anhaltungspraxis die ,,Gerichts-
kommission* in nur kurzer Zeit eine grofie Anzahl
von Anhaltungsfillen prife (s. Schwentner
a.2.0.). Schon unter P VI 1 und 2 des Allgemeinen
Teiles der Erlduterungen ist dargetan worden, daf}
eine Verbesserung in dieser Beziehung freilich auch
entsprechende personelle und organisatorische
Mafinahmen erfordert.

Wie nach geltendem Recht soll auch nach dem
Entwurf das Gericht in seiner Entscheidung eine
Frist festsetzen, fir die der weitere Verbleib des
Kranken im geschlossenen Bereich fir zulissig
erklirt wird. Die gegenwirtige Hochstfrist von

einem Jahr soll allerdings verkiirzt und entspre-

chend gestaffelt werden. Im ersten Beschluff darf
der Verbleib des Kranken im geschlossenen Bereich
fiir lingstens drei Monate ab Aufnahme fiir zulissig
erklirt werden (§ 15 Abs. 2); dann ist eine zweima-
lige Verlingerung der zulissigen Aufenthaltsdauer
fir jeweils lingstens sechs Monate moglich (§ 20
Abs. 1). Eine weitere Verlingerung des Aufenthalts
fir jeweils lingstens ein Jahr ist nur unter
erschwerten Voraussetzungen zulissig: Es miissen
besondere medizinische Grinde vorliegen, die den
weiteren Verbleib des Kranken im geschlossenen
Bereich notwendig machen, und es miissen die Gut-
achten zweier Sachverstindiger eingeholt werden,
die bisher im Verfahren noch nicht aufgetreten sind
(§ 20 Abs. 2). Diese Fristen beziehen sich auf einen
fortdauernden  Aufenthalt des Kranken im
geschlossenen Bereich; wird er entlassen und spiter
wieder aufgenommen, so ist fiir den ersten
Beschlufl wieder die Dreimonatsfrist des § 14
Abs. 2 mafigebend. Die angefihrten Fristen sind
Héchstfristen, das Gericht kann im Einzelfall auch
eine kiirzere Frist bestimmen.

Diese strenge Regelung iiber die Dauer des Auf-

enthalts im geschlossenen Bereich ist durch den.

Fortschritt der medizinischen Wissenschaft auf dem
Gebiet der psychiatrischen Betreuung gerechtfer-
tigt. An sie kniipft sich die Erwartung, dafl sie —
im Verein mit den weiteren medizinischen Fort-
schritten — zu einer wesentlichen Verminderung
der Anzahl der im geschlossenen Bereich befindli-
chen Kranken beitragen wird. Von der Festsetzung
einer absoluten Obergrenze fiir den Aufenthalt im
geschlossenen Bereich, die in der 6ffentlichen Dis-
kussion iiber das Reformvorhaben von manchen
verlangt worden ist, sicht der Entwurf ab; die Ant-
worten auf eine Umfrage in der Psychiatrie und
anderen interessierten Kreisen haben diese Forde-
rung liberwiegend abgelehnt. Eine solche Lésung
stinde auch nicht im Einklang mit den strengen

Aufnahmevoraussetzungen: Befindet sich ein psy-
chisch Kranker in einem Zustand, in dem er sich
selbst ernstlich gefihrdet, so schiene es unverant-
wortlich, ihn sich selbst zu {iberlassen, nur weil eine
Frist abgelaufen ist. Davon abgesehen, lehrt die
Erfahrung, dafl bei Festlegung einer solchen abso-
luten Obergrenze die Praxis dazu neigt, die Frist
voll auszuschopfen; der Kranke soll jedoch
sogleich entlassen werden, wenn die Aufnahmevor-
aussetzungen wegfallen. '

Von den Bestimmungen iiber das Rechtsmittel-
verfahren (§§ 17 und 19) ist besonders das den
nahen Angehorigen eingeriumte Recht des Rekur-
ses gegen den Beschlufl auf Zuldssigkeit des Ver-
bleibes im geschlossenen Bereich hervorzuheben,
das eine wesentliche Erweiterung der Rekursbefug-
nis gegeniiber dem geltenden § 24 EnumO bedeu-
tet. Weiter ist von Bedeutung, dafl nun auch dem
Rekursgericht eine vierwochige Frist fir die Ent-
scheidung gesetzt wird (§ 18 Abs. 1) und sich auch
— wie der Richter in erster Instanz — zumindest
ein Miiglied des Senats einen personlichen Ein-
druck vom Kranken zu verschaffen hat. Dem Ziel,
den Grundsatz der Unmittelbarkeit im Rekursver-
fahren stirker zur Geltung zu bringen, entspricht
es auch, dafl das Rekursgericht selbst das Verfah-
ren zu erginzen oder neu durchzufithren hat,
soweit es dies fiir notwendig hilt (§ 18 Abs. 2). Im
tbrigen hat der Abteilungsleiter gegen die vom
Gericht in der miindlichen Verhandlung getroffene
Entscheidung, dafl der Verbleib des Kranken im
geschlossenen Bereich nicht zulissig ist, nur dann
ein Rekursrecht, wenn er bis zum Ende der miindli-
chen Verhandlung erklirt hat, dafl er gegen den
Beschluff des Gerichies Rekurs erheben werde
(§ 15 Abs. 4); diesen Rekurs kann er innerhalb von
acht Tagen erheben. Die fiir den Abteilungsleiter
kiirzere Rekursfrist Liflc sich damit rechtfertigen,
dafl der Kranke nicht allzu lange auf die endgiiltige
Entscheidung tiber die ihm vom Gericht in Aussicht
gestellte Entlassung warten soll.

Der Gesetzentwurf sieht keine besonderen
Bestimmungen fiir den Rekurs an den Obersten
Gerichtshof vor; diesbeziiglich sollen — bis zu
einer umfassenden Neuregelung dieses Fragenkrei-
ses — die allgemeinen Regeln des Auflerstreitrechts
gelten.

Zu den §§ 21 bis 23:

Schon im allgemeinen Teil der Erlduterungen
(P V 6) ist darauf hingewiesen worden, dafl zu den
Mingeln des geltenden Rechtes-das Fehlen niherer
Bestimmungen iiber die Beschrinkungen zihit,
denen die Angehaltenen in geschlossenen Kranken-
anstalten unterworfen werden diirfen. Es werden
nur ganz allgemein Beschrinkungen in der Freiheit
der Bewegung und im Verkehr mit der Auflenwelt
fiir zuldssig erklirt (§51 Abs.1 KAG). Eine
Reform dieses. Rechtsgebiets mufl jedenfalls die
zulissigen Mafinahmen und deren Voraussetzun-
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gen niher umschreiben und ihre Anwendung von

Formlichkeiten abhingig machen, die zumindest

cine nachgehende Priifung der Richtigkeit gestat-
ten. Hinsichtlich der Beschrinkungen in der Frei-
heit der Bewegung enthilt diese Regelung der § 21,
hinsichtlich der Postsendungen der § 22 sowie hin-
sichtlich des Rechtes, Besuche zu empfangen, der
§ 23.

Im §21 ist der ,,Grundsatz des geringstmogli-
chen Eingriffs“ verankert: Beschrinkungen des
Kranken in der Freiheit der Bewegung sind nach
Art, Umfang und Dauer nur so weit zulissig, als
dies zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des §2 Z 1

und zur Behandlung und Betreuung des Kranken
nétig ist. Daraus folgt, dafl das Einsperren von

Kranken zur Disziplinierung jedenfalls unzulissig
ist. Grundsitzlich darf die Freiheit nur auf die
Bewegung in bestimmten riumlichen Bereichen
beschrinkt werden. Weitergehende Beschrinkun-
gen, wie etwa Unterbringung in einem Netzbett,
Anlegen von Schutzjacken oder Angurten, miissen
vom behandelnden Arzt in der Krankengeschichte
beurkundet und begriindet werden. Hievon ist der
Vertreter des Kranken (Patientensachwalter oder
gewillkiirter Vertreter) zu verstindigen (§ 21
Abs. 2).

Personen, die auf eigenes Verlangen in den
geschlossenen Bereich aufgenommen worden sind,
dirfen solchen zusitzlichen Beschrinkungen iiber-
haupt nicht unterworfen werden; erweisen sie sich
als notwendig, so ist eine besondere Aufnahmeun-
tersuchung durchzufihren und das Gericht zur
Einleitung des Verfahrens nach den §§ 10 ff. zu
verstindigen. Desgleichen ist der Patientensachwal-
ter zu verstindigen, der mit seiner Verstindigung
Vertreter des Kranken wird (§ 21 Abs: 3).

Im § 21 Abs. 4 wird die Moglichkeit der Anru-
fung des Gerichtes wegen der ,,weiteren Beschrin-
kungen® vorgesehen, das tiber die Zulissigkeit die-
ser Beschrinkungen zu entscheiden hat. Es handelt
sich dabei um eine zukunfisorientierte Entschei-
dung, die nicht dariiber zu befinden hat, ob die —
vielleicht nur kurzfristige — Auferlegung weiterer
Beschrinkungen durch die vorangehenden Absitze
gedeckt war; es geht hier nur um die Frage der

" Aufrechterhaltung der Beschrinkungen.

Nach dem vorgeschlagenen § 22 unterliegt das
— auch verfassungsrechtlich gewihrleistete (s.
Art. 10 des Staatsgrundgesetzes vom 21. Dezember
1867, RGBI. Nr. 142, iiber die allgemeinen Rechte
der Staatsbiirger; Art. 3 EMRK) — Recht der
Kranken, Briefsendungen frei zu empfangen und
abzusenden, keiner Beschrinkung. Der Schriftver-
kehr des Kranken darf also iiberhaupt nicht einge-
schrinkt werden. Eine Einschrinkung des Rechtes,
sonstige Postsendungen, besonders Pakete, zu emp-
fangen oder abzusenden, darf nur im Interesse des
Wohles des Kranken vom Gericht vorgenommen
werden. Eine solche Entscheidung des Gerichtes

[

kann zugleich mit der Entscheidung iiber die Zulis-
sigkeit des Verbleibes im geschlossenen Bereich
oder auch spiter, wenn_sich die Notwendigkeit
einer solchen Beschrinkung ergibt, ergehen. Das
Gericht hat in seiner Entscheidung Art und Dauer
der zuldssigen Beschrinkung zu umschreiben.

Der § 23 Abs. 2 stellt klar, dafl der Kranke. —
auch wenn sein Recht, Besuche zu empfangen,
zulissigerweise gemafl Abs. 1 beschrinkt werden
sollte — jederzeit mit seinem Vertreter, also beson-
ders dem Patientensachwalter, in Verbindung tre-
ten darf. Nur dadurch ist gewihrleistet, dafl der
Vertreter die Interessen des Kranken voll wahrneh-
men kann.

Zum § 24:

Die Frage der Zustimmung des Angehaltenen zu
seiner Behandlung ist im geltenden Recht nicht aus-
driicklich geregelt; eine Bestimmung, die eine
zwangsweise Behandlung psychisch Kranker vor-
sieht, gibt es jedenfalls nicht. Der vorgeschlagene
§ 24 soll nun klarstellen, dafl auch im geschlossenen
Bereich Patienten grundsitzlich nur mit ihrer
Zustimmung bzw. der ihres gesetzlichen Vertreters
behandelt werden diirfen. Damit wird den verfas-
sungsrechtlich verankerten Grundrechten auf Wah-
rung der korperlichen Integritit und auf Schutz vor
Eingriffen in das Privatleben (s. Art.2, 3 und 8
EMRK) Rechnung getragen. Fiir psychiatrische
Abteilungen soll in dieser Beziehung nicht anderes
gelten als fiir Abteilungen anderer medizinischer
Fachbereiche; dies ist ein Gebot des Gleichheitssat-
zes (zu den verfassungsrechtlichen Fragen vgl
Kopetzki, Die zwangsweise Anhaltung in
Osterreich aus verfassungsrechtlicher Sicht, Recht
und Psychiatrie 1986, 88; zur Zwangsbehandlung
aus psychiatrischer Sicht s. Rudas — Leo-
d olter, Welches Recht in welcher Psychiatrie? —
Unsystematische Stellungnalimen zur Theorie und
Praxis der ,,Psychiatrie-Gesetze® in Osterreich aus
der Sicht der angewandten Sozialpsychiatrie, Kri-
minalsoziologische Bibliografie 1985, Heft 47/48,
134 £).

Inwieweit in diesem Zusammenhang eine Vertre-
tung im Willen des Kranken moglich und notwen-
dig ist, ist nicht Regelungsgegenstand des Gesetz-
entwurfs; mafigebend sind hiefiir die Bestimmun-
gen iiber die Rechte zwischen Eltern und Kindern,
iiber Vormundschaft und iber Sachwalterschaft
sowie — hinsichtlich besonderer Heilbehandlungen
— auch der § 8 Abs. 3 KAG. Ob diese Bestimmun-
gen, die insbesondere bei Personen, die einen
gesetzlichen Vertreter haben, auf die persénliche
Einsichts- und Urteilsfihigkeit des Betroffenen
selbst nicht Bedacht nehmen, heutigen Anschauun-
gen noch entsprechen, sollte im Zuge der parla-
mentarischen Behandlung des vorliegenden Ent-
wurfes gepriift werden.
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Die Anordnung des letzten Halbsatzes des
Abs. 1 — der behandelnde Arzt hat sich um die
Zustimmung des Patienten besonders zu bemiihen
— hebt zum einen die Bedeutung des Gespriches
zwischen Arzt und psychisch Kranken, also — mit
anderen Worten — die drztliche Aufklirungs-
pflicht, im geschlossenen Bereich besonders hervor.
Dabei wird der Arzt — je nach Art des Leidens —
abwigend zwischen dem Wohl des Patienten und
dessen Selbstbestimmungsrecht vorzugehen haben
. (vgl. OGH 23. 6. 1982, JBl. 1983, 373). Zum ande-
ren verpflichtet die Regelung den behandelnden
Arzt, erforderlichenfalls die fiir die Einholung der
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters notwendi-
gen Schritte, wie etwa Verstindigung des Gerich-
tes, zu setzen.

Der Abs. 2 enthilt nach dem Vorbild des §8
Abs. 3 KAG den sich aus der Giiterabwigung erge-
benden Grundsatz, dafl bei Gefahr im Verzug die
Behandlung auch ohne Zustlmmung des Patienten
(seines Vertreters) zulissig ist.

Eine Bestimmung iiber das Verbot des #rztlichen
Experiments im geschlossenen Bereich ist im Hin-
blick auf die grundsitzlichen Bestimmungen des
KAG und auf die umfassende Regelung des Fra-
genkreises ,.Klinische Priifungen® im Rahmen des
Arzneimittelgesetzes, BGBl. Nr. 185/1983, ent-
behrlich.

Zum § 25:

Schon im Allgemeinen Teil (P V 5) ist festgehal-
ten worden, dafl es nach dem Gesetzentwurf — so
wie nach dem geltenden Recht — grundsitzlich
Sache des Abteilungsleiters ist, einen Kranken
wegen Wegfalls der Voraussetzungen der Auf-
nahme aus dem geschlossenen Bereich zu entlassen.
Dariiber hinaus ist selbstverstindlich der Kranke
auch dann zu entlassen, wenn das Gericht den wei-
teren Verbleib fir unzuldssig erklirt (§ 25 Abs. 1),
In diesem Punkt wird keine Anderung der Rechts-
lage vorgeschlagen.

Eine Entlassung gegen Revers (s. § 52 Abs. 1 Z 4
KAG) sieht der Entwurf nicht vor. Die Frage einer
ausreichenden Obsorge fiir den Kranken auflerhalb
des geschlossenen Bereiches ist chnedies — von der
Krankenanstalt und vom Gericht — im Rahmen
der Priifung der Voraussetzungen fiir den weiteren
Verbleib im geschlossenen Bereich nach §2 Z 2 zu
beurteilen. Die Verantwortung darf nicht auf einen
Dritten abgeschoben werden.

Beziiglich der Verstindigung von der Entlassung
des Kranken wird auf die Ausfithrungen im Allge-
meinen Teil der Erliuterungen zur Weitergabe von
Informationen iiber den Aufenthalt des Kranken im
geschlossenen Bereich verwiesen (P V 7). Von der
Entlassung des Kranken sind demnach blof das

Gericht, das iiber die Zulissigkeit des Verbleibes
des Kranken im geschlossenen Bereich entschieden
hat, der Vertreter des Kranken und der Patienten-
sachwalter, der den Kranken wihrend des Aufent-
halts im geschlossenen Bereich zu vertreten hatte,
zu verstindigen (§ 25 Abs. 2).

Zum § 26:

Der dem Gesetzesvorhaben zugrunde liegende
umfassende Schutzgedanke sowie die Amtswegig-
keit des Verfahrens rechtfertigen es, die Kosten des
Verfahrens — dazu gehsren auch die Gebiihren
des Sachverstindigen — vom Bund tragen zu las-
sen. Weiter gehoren dazu der mit dem Einschreiten
des Patientensachwalters — dieser wird ja nicht
vom Kranken bestellt, sondern tritt in sein Amt
unmittelbar kraft Gesetzes ein — verbundene Auf-
wand.-Soweit der Patientensachwalter jedoch auch
gesetzlicher Vertreter des Kranken nach §10
Abs. 7 ist, kommen die allgemeinen Besummungen
des Vormundschaftsrechts iiber die Belohnung des
Vormundes zur Anwendung (§§ 266, 267 ABGB).

Zn den §§ 27 bis 32:

Dieser Teil des Entwurfs enthilt die Schluf- und
Ubergangsbestimmungen. Dazu gehort die Bestim-
mung iiber das Inkrafttreten des vorgeschlagenen
Gesetzes (§ 27). Bei der Festlegung der Legisva-
kanz ist die Notwendigkeit zu bedenken, die perso-
nellen und organisatorischen Mafinahmen zur Vor-
bereitung der Vollziehung zu treffen.

Die Patientensachwalter werden im Rahmen der
Rechuspflege titig. Sie sind von den Vereinen fiir
Sachwalterschaft zur Verfiigung zu stellen. Die
Vereinssachwalterschaft wird nur schrittweise auf-
gebaut und die 30, fiir die Patentensachwalter-
schaft im gesamten Bundesgebiet erforderlichen
Sachwalter werden erst allmihlich eingestellt und
ausgebildet werden kénnen (s. P VI 3 des Allgemei-
nen Teiles der Erliuterungen). Das bedeutet, daf}
ein Teil der Kranken noch eine Zeitlang ohne einen
Patientensachwalter im Sinn des § 11- Abs. 1 aus-
kommen muf, was umso bedauerlicher ist, als an
diese Einrichtungen grofle Erwartungen gekniipft
werden. Um diesen Nachteil etwas zu mildern, soll
fiir diese Aufbauphase die Moglichkeit bestehen,
auch andere Personen als Vereinssachwalter zu
Patientensachwaltern zu bestellen, und zwar allge-
mein durch den Vorsteher des Bezirksgerichtes
(§28 Abs.1) und wenn dies nicht moglich ist,
durch einen ad hoc gefafiten Gerichtsbeschlufl
(§ 28 Abs. 2). ,,Geeignete Person® bedeutet in die-
sem Zusammenhang, daf} die zu bestellende Person
in der Lage sein muf}, die Interessen der Kranken
im Rahmen der dem Patientensachwalter nach die-
sem Entwurf zukommenden Pflichten wahrzuneh-
men. Die Frage der Abgeltung der solchen Patien-
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tensachwaltern erwachsenen Auslagen ist nach dem
Vorbild des GebAG 1975 zu regeln (§ 28 Abs. 3
und 4).

Nach der Ubergangsregelung des § 30 sollen vor
dem Inkrafttreten der Neuregelung gefafite Anhal-

. tungsbeschliisse als Entscheidungen nach dem

neuen Recht weiter wirksam bleiben. In diesem
Zusammenhang ist freilich auch der unter Sachwal-
terschaft Stehenden zu gedenken, deren Anhaltung
blofl vom Pflegschaftsgericht nach §23 EntmO
genehmigt oder angeordnet worden ist (vgl. PV 1
des Allgemeinen Teiles der Erlauterungen). Um die
Gerichte in die Lage zu versetzen, in all diesen Fil-

len ein Verfahren nach dem neuen Recht durchzu-
filhren, ist vorgesehen, dafl die Zulissigkeit des
Verbleibes ab dem 1. April 1989 — also erst drei
Monate nach dem Inkrafttreten dieses Bundesge-
setzes — nach diesem zu beurteilen ist.

Der § 29 regelt das Auferkrafttreten der Vor-
schriften, an deren Stelle das neue Recht treten soll
(der Groflteil der Entmiindigungsordnung ist mit
1. Juli 1984 durch das BG BGBI. Nr. 136/1983 auf-
gehoben worden), der § 31 stellt klar, welche Vor-
schriften unberiihrt bleiben, und der § 32 enthilt
die Vollzichungsklausel.
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Textgegeniiberstellung

Geltende Fassung

Entmiindigungsordnung

IIL. ABSCHNITT |
Gerichtliches Verfahren bei Aufnahme in geschlossenen Anstalten

§ 16. (1) Der Leiter einer dffentlichen oder Privat[irren]anstalt hat dem
Bezirksgerichte, in dessen Sprengel die Anstalt liegt, in der Regel innerhalb vier-
undzwanzig, lingstens binnen achtundvierzig Stunden, wenn tunlich unter
Angabe der Krankheit und unter Angabe der dafiir vorliegenden Bescheinigung,
die Aufnahme eines jeden Geisteskranken anzuzeigen, der nicht auf eigenes Ver-
langen aufgenommen wurde. Der freiwillige Eintritt muff durch eine vor dem
Anstaltsleiter und zwei Zeugen abgegebene schriftliche Erklirung bestitigt wer-
den. Die Erklirung kann jederzeit widerrufen werden.

(2) Sobald ein Kranker, der auf eigenes Verlangen aufgenommen wurde, in
der Freiheit der Bewegung oder des Verkehrs mit der Auflenwelt beschrinke
wird, ist auch hinsichtlich solcher Kranker in der Regel innerhalb vierundzwan-

zig, lingstens binnen achtundvierzig Stunden nach dem Beginne dieser.

Beschrinkungen dem Bezirksgerichte die Anzeige zu erstatten.

(3) Den [Irren]anstalten sind hinsichtlich der Anzeigepflicht andere Heil-
oder Pflegeanstalten, die Geisteskranke aufnehmen, gleichgestellt. Inwiefern von
der Aufnahme von Personen in die psychiatrischen Kliniken und Beobachtungs-
abteilungen der Krankenhiuser und dgl. Anzeige zu erstatten ist, wird durch
Verordnung bestimmt. '

(4) Wegen Verzogerung oder Unterlassung der Anzeige durch den Leiter
einer Privatanstalt ist von dem Bezirksgerichte, an das die Anzeige erstattet wer-
den soll, iiber die Anzeigepflichtigen eine Ordnungsstrafe (§220 ZPO) bis
10 000 S zu verhingen. Wenn die Pflicht zur rechtzeitigen Anzeige wiederholt
verletzt wurde, kann bei Privatanstalten von der Verwaltungsbehtrde die Ent-
fernung des Leiters der Anstalt oder die Entziehung der Konzession verfugt wer-
den. Von der Verzégerung oder Unterlassung der Anzeige durch den Leiter
einer 6ffentlichen Anstalt ist der ihr vorgesetzten Dienstbehorde. Mitteilung zu
machen.

vgl. §§°3 bis 9 des Entwurfes

Entwurf
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Geltende Fassung

§ 17. Sofern die Aufnahme in einer der genannten Anstalten nicht durch ein

Gericht [oder durch den zustindigen Kommandanten im Militirstrafverfahren.

(§ 221 der Militdrsprozeflordnung)] verfiigt wurde, hat das Bezirksgeriche, in
dessen Sprengel die Anstalt liegt, das Verfahren im Sinn dieses Abschnittes
sofort einzuleiten und wenn méglich innerhalb dreier Wochen nach der Anzeige
von der Aufnahme des Kranken in die Anstalt tiber die Zulissigkeit der Anhal-
tung (§ 22) zu entscheiden.

§ 18. (1) Dieser Entscheidung hat eine Untersuchung des Kranken durch
einen oder zwei Sachverstindige unter Leitung des zur Entscheldung berufenen
Einzelrichters des Bezirksgerichtes vorauszugehen.

(2) Von der Untersuchung des Kranken ist die [politische Landes]behsrde in
Kenntnis zu setzen. Dem von ihr etwa abgeordneten Sanititsorgan steht das

Recht zu, an der Untersuchung des Kranken durch Fragen an den Kranken und

an die Sachverstindigen teilzunehmen.

(3) Die Sachverstindigen werden von dem Einzelrichter bestellt. Zu Sachver-
stindigen sind Arzte zu bestellen, die iiber psychiatrische Bildung und Erfahrung
verfiigen. Wenn es notig ist, kann eine wiederholte Untersuchung oder eine
Erginzung des Gutachtens durch dieselben oder durch andere Sachverstindige
stattfinden.

§ 19. (1) Zum Sachverstindigen soll in der Regel ein Amts- oder Gerichtsarzt
bestellt werden; als zweiter Sachverstindiger kann auch ein Arzt der 6ffentli-
chen [Irren)anstalt zugezogen werden. Dagegen diirfen die Sachverstindigen
nicht der Privatanstalt, in der sich der Angehaltene befindet, angehdren oder mit
dieser Anstalt in stindiger geschiftlicher Verbindung stehen. Die Sachverstindi-
gen diirfen weder mit dem Angehaltenen noch mit den Personen, auf deren
Antrag die Aufnahme stattfarid, oder mit dem Eigentiimer oder leitenden Arzt
der Privatanstalt in auf- oder absteigender Linie verwandt oder verschwigert
oder in der Seitenlinie bis zum vierten Grade verwandt oder im zweiten Grade
verschwigert sein. : '

(2) Wenn nach dem der Aufnahme zﬁgrunde liegenden irztlichen Zeugnis

oder dem summarischen Bericht der Anstalisleitung tber die drztliche Untersu-

‘chung in der Anstalt oder nach den sonst vorliegenden verlifilichen Mitteilungen

offenbare Geisteskrankheit oder Geistesschwiche vorliegt, geniigt die Beizie-
hung eines Sachverstindigen.

Entwurf

vgl. §§ 10, 12, 15 und 16 des Entwurfs

vgl. §§ 12, 13 und 14 des Entwurfs

vgl. §§ 12 Abs. 2, 13 Abs. 1 des Entwurfs
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Geltende Fassung

(3) Auf Verlangen des Angehaltenen oder dessen Vertreters oder wenn | sich
bei der Untersuchung der Fall als zweifelhaft darstellt, ist ein zweiter Sachver-
stindiger beizuzichen.

§ 20. (1) Der mit der Leitung der Untersuchung betraute Richter hat durch
Vernchmung von Zeugen und Auskunfispersonen, durch Herbeischaffung von
Akten, Urkunden und Augenschemsachen, durch Einholung der Auflerung von
Behorden und andere geeignete Nachforschungen zu ermitteln, was zur Beurtei-
lung des Geisteszustandes des Angehaltenen notwendig oder dienlich ist.

(2) Auf Verlangen sind dem Richter die Krankengeschichten und andere dhn-
liche Feststellungen, die tiber den Angehaltenen oder mit ihm verwandte Perso-
nen in dffentlichen oder Privat[irren]- und Beobachtungsanstalten angelegt wur-
den, zur Einsicht in der Anstalt und auf Verlangen Abschriften davon zur Verfu-
gung zu stellen.

§ 21. Der Richier hat den Angehaltenen personlich zu vernehmen, entgegen-
stehende Bedenken sind ihm bekanntzugeben. Der Angehaltene sowie die Arzte
und Angestellten der Anstalt sind in der Regel in der Anstalt zu vernchmen; zu
diesem Behufe steht dem Richter jederzeit der Zutritt zu der Anstalt offen,
jedoch soll bei 6ffentlichen Anstalten vorher die Leitung benachrichtigt werden.

§ 22. Auf Grund der Ergebnisse der Ermittlungen ist mit Beschluf zu entschei-
den, ob die weitere Anhaltung in der Anstalt zulissig ist oder ob der Angehal-
tene als geistesgesund befunden zu entlassenist.

§ 23. (1) Der Beschlufl tiber die Zulissigkeit der Anhaltung steht einer ande-
ren Anordnung des Pflcgschaftsgcnchtes nicht entgegen. Seine Wirksamkeit
erlischt spitestens mit Ablauf eines Jahres.

(2) Im gerichtlichen Beschlusse kann auch eine kiirzere Frist bestimmt wer-
den.

(3) Eine Ausdehnung der Anhaltung iiber die bestimmte Frist muf, falls nicht
inzwischen das Pflegschaftsgericht die weitere Unterbringung in der Anstalt ver-
anlaflt hat, eine neuerliche Vernehmung des Angehaltenen durch den Richter
und eine Untersuchung durch einen oder zwei Sachverstindige vorausgehen,

(4) Dem Angehaltenen, der noch nicht entmiindigt ist, dessen Eltern, Kindern,
Ehegatten, Geschwister und Vertretern bleibt es unbenommen, auch vor der
bestimmten Zeit eine neuerliche gerichtliche Untersuchung und Entscheidung zu

Entwurf

vgl. §§ 12 Abs. 1 und 2,13 Abs. 4 und § 14 des Entwurfs

vgl..§ 12-Abs. 1 des Entwurfs

vgl. §§ 10 und 15 Abs. 1 des Entwurfs

vgl. §§ 15 Abs. 2 und 20 des Entwurfs
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verlangen, wofern Griinde fiir die Annahme vorliegen, dafl die weitere Anhal-
tung nicht mehr notwendig ist.

(5) Wenn der Antrag auf Entlassung abgewiesen wird, kann das Gericht
beschliefen, dafl eine neuerliche Ermittlung iiber die Griinde der Anhaltung vor

Ablauf der Zeit, fiir welche die Anhaltung als zulissig erklirt wurde nicht statt-
finde. :

§ 24. (1) Gegen den Beschluf} iiber die Anhaltung in einer [Irren]anstale (§ 22)
steht dem Angehaltenen und dessen Vertretern sowie dem bei der [politischen
Landes)behtrde zur [Irten]pflege besteliten Sanititsorgan und gegen den
Beschluff, mit dem die Entlassung des Angehaltenen aus der [Irren]anstalt ver-
fiigt wurde, dem Anstaltsleiter das Recht des Rekurses zu. Das Rechtsmittel der
Vorstellung findet nicht statt.

(2) Dem Rekurs des bei der [politischen Landes]behdrde zur [Irren]pflege
bestellten Sanititsorganes und des verantwortlichen Leiters der [Irren]anstalt
kommt aufschiebende Wirkung zu.

(3) Der Rekurs ist innerhalb der Notfrist von vierzehn Tagen bei dem Bezirks-
gerichte, das in erster Instanz erkannt hat, anzubringen. Gegen einen vom
Rekursgerichte bestitigten Beschlufl findet ein weiterer Rekurs niche statt.

V. ABSCHNITT
Gemeinsame Bestimmungen
Verfahren

§ 56. (1) In dem in dieser Kaiserlichen Verordnung geregelten Verfahren fin-
den, soweit nicht abweichende Bestimmungen getroffen sind, die Vorschriften
tiber das Verfahren in nichtstreitigen Rechtsangelegenheiten (§§ 1 bis 19 Kaiser-
liches Patent vom 9. August 1854, RGBL. Nr. 208) Anwendung. Den Beteiligten
steht es frei, sich durch Rechtsanwilte vertreten zu lassen.

(2) Uberdies gelten sinngemifl die Bestimmuingen der ZivilprozeSordnung
iber die Beweisaufnahme und Herbeischaffung von Urkunden, Augenscheinsge-
genstinden und Auskunftssachen mit der Anderung, dafl das Gericht in allen
Fillen von Amts wegen vorzugehen berechtigt ist und dafl es zur Beweisauf-
nahme keines formlichen Beweisbeschlusses bedarf.

Entwurf

vgl. §§ 17, 18 und 19 des Entwurfs

vgl. §§ 15 Abs. 4 und 19 des Entwurfs

vgl. §§ 10 bis 14 des Entwurfs
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(3) Die Vorlage von Urkunden kann nicht verweigert werden, weni sich der
Besitzer der Urkunde selbst auf sie berufen hat oder wenn er nach biirgerlichem
Rechte oder deshalb zur Ausfolgung oder Vorlage verpflichtet ist, weil sie ihrem

Inhalte nach dem Besitzer und dem zu Entmiindigenden oder Antragsteller
gemeinschaftlich ist. Der Beschluf} auf Herausgabe der Urkunde ist von Amts
wegen zu vollstrecken.

Kosten

§ 58. (1) Die Kosten des Verfahrens im Sinne der §§ 16 bis 23 und des von
Amts wegen oder auf Antrag des Staatsanwaltes eingeleiteten Entmiindigungs-,
Aufhebungs- oder Umwandlungsverfahrens sind vom Staate vorzuschieflen.

Q...
G) ..

§ 59. (1) Die Kosten des Verfahrens im Sinne der §§ 16 bis 23 sind von dem
Angehaltenen zu ersetzen,

(2) Das Gericht kann jedoch den Ersatz dieser Kosten ganz oder zum Teil
demjenigen auferlegen, der die Unterbringung des Angehaltenen in der Anstalt
veranla{ite, wenn ihm die Grundlosngkelt dieser Mafinahme bekannt war oder
bekannt sein mufite.

§ 62. Die Kosten einer Vertretung hat der Vertretene selbst zu tragen.

- §63. (1) Die Kosten diirfen aus dem Vermogen des Angehaltenen oder des
Entmiindigten nur insoweit eingetrieben werden, als dadurch sein und seiner

Familie Unterhalt nicht gefihrdet wird.

(2) Soweit die Kosten aus dem Vermogen des Angehaltenen oder des Ent-
miindigten nicht hcremgebracht werden konnen, sind sie von jenen zu tragen,
die nach dem Gesetze fiir deren Unterhalt zu sorgen haben.

(3) Die Bestimmungen des -ersten Absatzes finden auch auf die Eintreibung

_der Kosten vom Unterhaltspflichtigen Anwendung.

§ 64. Fir die Gebiihren der nach dieser Kaiserlichen Verordnung einzuver-
nehmenden Sachverstindigen kénnen durch Verordnung Tarife aufgestellt wer-
den.

vgl. § 26 des Entwurfs

Entwurf
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Zustellung und amtliche Mitteilung der Entscheidung

§ 65. (1) Der Beschluf}, mit dem iiber die Anhaltung in einer {Irren]anstalt ent-
schieden wird (§ 22), ist dem Angehaltenen, seinem Vertreter und dem vorliufi-
gen Beistande, ferner dem Anstaltsleiter und dem bei der [politischen Lan-
des]behorde zur [Irren]pflege bestellten Sanitdtsorgane zuzustellen.

(2) Der Beschluf, mit dem iiber die Entmiindigung oder Aufhebung
(Umwandlung) einer rechtswirksam gewordenen Entmiindigung entschieden
wird, ist dem Antragsteller, ferner demjenigen, iiber dessen Entmindigung
erkannt wird, seinem Vertreter und dem vorliufigen Beistande zuzustellen.

(3) Die Zustellung an denjenigen, iiber dessen Anhaltung oder Entmiindigung
entschieden wird, darf nur unterbleiben, wenn sie wegen seines Zustandes offen-
bar zwecklos oder fiir sein Befinden schidlich wire. Wenn fiir ihn kein Vertreter
eintritt, ist zur Empfangnahme des Beschlusses ein Kurator zu bestellen. Gegen
die Bestellung eines solchen findet kein Rechtsmittel statt.

(4) In der Beschluflausfertigung ist auf das Rechtsmittel des Rekurses und des
Widerspruches und auf die Frist zu ihrer Einbringung hinzuweisen.

(5) Die Entscheidung des Gerichtshofes tiber den Widerspruch ist durch das
Bezirksgericht zuzustellen, das iiber die Entmiindigung oder ihre Aufhebung
(Umwandlung) erkannt hat.

§ 66. (1) Eine Ausfertigung des Beschlusses, mit dem iiber die Anhaltung in
einer [Irrenjanstalt entschieden wird, ist dem zur Entscheidung iiber die Ent-
miindigung zustindigen Gerichte und eine Ausfertigung des Beschlusses, mit
dem iiber die Entmiindigung des Angehaltenen entschieden oder fiir diesen ein
Kurator oder Beistand bestellt wird, dem verantwortlichen Leiter der
[Irren]anstale zu iibersenden, in der der Kranke untergebracht ist oder unter
deren Leitung der Kranke auferhalb der Anstalt gepflegt wird.

(2) Eine Ausfertigung des Beschlusses, mit dem tiber die Entmiindigung, ihre
Aufhebung oder Umwandlung entschieden wird, ist dem Pflegschaftsgerichee
und die Entmiindigung eines Kranken, der auflerhalb einer 6ffentlichen Anstalt
[fur Geisteskranke] verpflegt wird, sowie die Bestellung des Beistandes oder
Kurators fiir einen solchen Kranken ist der [politischen] Behorde - [erster
Instanz] und der Gemeindebehsrde des Aufenthaltsortes mitzuteilen.

(3) Die Vorschrift des § 65 letzter Absatz findet Anwendung.

vgl. § 16 des Entwurfs

Entwurf
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Krankenanstaltengesetz
HAUPTSTUCK C
Aufoahme, Anhaltung und Entlassung von Geisteskranken

§ 49. (1) In eine Krankenanstalt fiir Gelsteskrankhcuen diirfen zwangsweise
nur solche Personen aufgenommen werden, fiir die eine Bescheinigung (Parere)

.beigebracht wird, wonach anzunehmen ist, dafl die aufzunehmende Person

infolge einer Geisteskrankheit ihre oder die Sicherheit anderer Personen gefihr-
det. Eine solche Bescheinigung mufl vom Amtsarzt der fiir den Aufenthaltsort
der aufzunehmenden Person zustindigen Bezirksverwaltungsbehsrde bezie-
hungsweise Bundespolizeibehdrde ausgestellt sein. Sie darf nicht ilter als eine
Woche sein. .

(2) Einer Bescheinigung im Sinne des Abs. 1 bedarf es nicht, wenn Personen
von einem Gericht eingewiesen oder von einer 6ffentlichen Krankenanstalt iiber-
stellt werden und in diesem Falle aus den Aufzeichnungen in der Krankenge-

schichte hervorgeht, daf8 die Uberstellung wegen Gefihrdung der exgenen oder’

der Sicherheit anderer Personen notwendig ist.

(3) Die Vorschriften der Abs. 1 und 2 gelten auch fiir Fille, in denen eine Per-

son zur Beobachtung thres Geisteszustandes zwangsweise in die Beobachtungs-
abteilung einer Universititsklinik fiir Geisteskrankheiten oder einer anderen
offentlichen Krankenanstalt fiir Geisteskrankheiten aufgenommen werden soll.

(4) Erfordern der Krankheitszustand und die besonderen Umstinde eine
sofortige zwangsweise Aufnahme, ohne daff eine Bescheinigung im Sinne des
Abs. 1 erbracht werden kann, so darf die Krankenanstalt die betreffende Person
vorldufig aufnehmen, doch hat der arztliche Leiter der Krankenanstalt hievon
der fiir sie zustindigen Bezirksverwaltungsbehérde beziehungsweise Bundespoli-
zeibehrde binnen 24 Stunden die Anzeige zu erstatten. Der Amtsarzt der

Behorde, der die Anzeige erstattet wurde, hat die vorliaufig aufgenommene Per- .

son in der Krankenanstalt binnen 48 Stunden nach dem Einlangen der Anzeige
zu untersuchen. Ergibt die Untersuchung, daff bei der vorliufig-aufgenommenen
Person eine Gefihrdung der eigenen oder der Sicherheit anderer Personen
anzunehmen ist, so hat der Amtsarzt dariiber eine Bescheinigung auszustellen.

.Die zwangsweise Anhaltung des Untersuchten ist in diesem Falle zulissig.

Andernfalls ist die vorliufig aufgenommene Person unverziiglich zu entlassen.

§ 51. (1) Pfleglinge, die nach den bestehenden Vorschriften zwangsweise
angehalten werden, kénnen Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung oder
des Verkehrs mit der Auflenwelt unterworfen werden.

Entwurf

vgl. §§ 2, 6 und 7 des Entwurfs

vgl. §§ 21 bis 23 des Entwurfs
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(2) Pfleglinge, die auf eigenes Verlangen aufgenommen werden, konnen
Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung oder des Verkehrs mit der
Auflenwelt unterworfen werden, wenn sie ihre oder die Sicherheit anderer Per-
sonen gefihrden. Der drztliche Leiter der Krankenanstalt hat die Beschrinkun-
gen binnen 24 Stunden nach deren Beginn der firr die Anstalt zustindigen
Bezirksverwaltungsbehérde beziehungsweise Bundespolizeibehdrde anzuzeigen.
Der Amtsarzt der Behorde, der die Anzeige erstattet wurde, hat die betroffene
Person in der Krankenanstalt binnen -48 Stunden nach dem Einlangen der
Anzeige zu untersuchen. Ergibt die Untersuchung, dafl bei der betroffenen Per-
son eine Gefihrdung ihrer eigenen oder der Sicherheit anderer Personen anzu-
nehmen ist, so hat der Amtsarzt hieriiber eine Bescheinigung auszustellen.
Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung oder des Verkehrs mit der
Auflenwelt sind in diesem Falle zulissig. Andernfalls sind die vorgenommenen
Beschrankungen unverziglich aufzuheben.

(3) Pfleglinge, die den Beschrinkungen in der Freiheit der Bewegung oder des
Verkehrs mit der Auflenwelt unterworfen sind, kénnen auch zu einer entspre-
chenden Beschiftigung im Rahmen der Heilbehandlung herangezogen werden.

§ 52. (1) Pfleglinge, die zwangsweise angehalten werden, sind zu entlassen

1. im Falle ihrer Heilung;

2. wenn sie ihre oder die Sicherheit anderer Personen nicht mehr gefihrden;

3. wenn sie in einer anderen gleichartigen Anstalt untergebracht werden oder

4. wenn der gesetzliche Vertreter oder in Ermangelung eines solchen der
nichste Angehorige die Entlassung verlangt und die Person, die die
Obsorge tiber den Pflegling auflerbalb der Krankenanstalt iibernimmt, der
Krankenanstalt gegeniiber die Erklirung abgibt, dafl die erforderliche
Obsorge gesichert ist, sie die Haftung fiir einen allenfalls entstehenden
Schaden itbernimmt und die Bezirksverwaltungsbehorde (Bundespolizei-
behsrde) der Entlassung zustimmt.

" (2) Ist ein Pflegling auf Grund der Anordnung eines Entmiindigungs- oder

Pflegschaftsgerichtes in die Krankenanstalt aufgenommen worden, so kann er
nur mit Zustimmung des Gerichtes aus der Krankenanstalt entlassen werden.

§ 53. (1) Die Bestimmungen des § 52 sind auf voriibergehende Beurlaubungen
solcher Pfleglinge aus einer Krankenanstalt fiir Geisteskrankheiten sinngemifl
anzuwenden. ’

(2) In allen Fillen von Entlassungen ist das Gericht, das die Ahhaltung des
Pfleglings fiir zuldssig erklirte, die Gemeinde seines Wohnsitzes, die fiir diese

vgl. §§ 3 und 8 des Entwurfs

vgl. § 25 des Entwurfs

vgl. § 25 des Entwurfs

Entwurf
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Gemeinde zustindige Bezirksverwaltungs- beziehungsweise Bundespolizeibe-
horde sowie bei voll oder beschrinkt entmiindigten Pfleglingen auch das Pfleg-
schaftsgericht zu verstindigen.

§ 54. Durch die Bestimmungen der §§ 49 bis einschliefilich 53 werden die Vor-
schriften des III. Abschnittes der Entmiindigungsordnung, RGBI. Nr. 207/1916,
betreffend das gerichtliche Verfahren bei Aufnahme in geschlossenen Anstalten,
nicht beriihrt.

Verordnung vom 22. August 1916, RGBL. Nr. 269, iiber dic Anzeige der

Aufnahme von Personen in psychiatrische Universititskliniken und Beob-

achtungsabteilungen von Krankenanstalten

§ 1. Der Leiter einer psychiatrischen Universititsklinik oder der Beobach-
tungsabteilung einer Krankenanstalt hat durch die Direktion (Leitung) der
Anstalt unmittelbar dem Bezirksgerichte, in dessen Sprengel die Klinik oder die
Krankenanstalt liegt, in der Regel innerhalb 24, lingstens binnen 48 Stunden,
wenn tunlich unter Angabe der Krankheit und unter Angabe der dafiir vorlie-

genden Bescheinigung, die Aufnahme eines jeden Geisteskranken anzuzeigen,

der nicht auf eigenes Verlangen aufgenommen wird. Der freiwillige Eintritt mufl
durch eine vor dem Leiter und zwei Zeugen abgegebene schriftliche Erklirung
bestitigt werden. Die Erklirung kann jederzeit widerrufen werden.

Sobald ein Kranker, der auf eigenes Verlangen aufgenommen worden ist, in
der Freiheit der Bewegung oder des Verkehres mit der Auflenwelt beschrianke
wird, ist auch hinsichtlich solcher Kranker in der Regel innerhalb 24, lingstens
48 Stunden nach dem Beginne dieser Beschrinkungen dem Bezirksgerichte die
Anzeige zu erstatten.

§ 2. Von der Anzeige kann-abgesehen werden, wenn der Aufgenommene
innerhalb der Anzeigefrist entlassen oder an eine andere Anstalt abgegeben wird.

§ 3. Der Leiter einer psychiatrischen Universititsklinik oder der Beobach-
tungsabteilung einer 6ffentlichen Krankenanstalt kann die Anzeige iiber die im
§ 1 bestimmte Frist hinaus aufschieben, wenn der Aufgenommene voraussichtlich
innerhalb von acht Tagen nach der Aufnahme entlassen werden wird. Nach
Ablauf von acht Tagen mufl die Anzeige jedenfalls erstattet werden, wenn nicht

bis dahin der Aufgenommene entlassen oder an eine andere Anstalt abgegeben

worden ist.

vgl. §§ 3 und 9 des Entwurfs

Entwurf
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vgl. § 49 Abs. 2 KAG, § 22 EntmO

~

vgl. § 16 Abs. 1 und 2 EntmO

Entwurf

Bundesgesetz vom xxxxxxx iiber die Rechtsfiirsorge fiir psychisch
Kranke in Krankenanstalten

Schutz der Persénlichkeitsrechte

§ 1. (1) Die Personlichkeitsrechte psychisch Kranker, die i in eine Krankenan-
stalt aufgenommen werden, sind besonders zu wahren. :

(2) Weitere Beschrinkungen als solche, die nach anderen Vorschriften zulis-
sig sind, sind nur gestattet, wenn der Kranke in den geschlossenen Bereich einer
psychiatrischen Abteilung einer Krankenanstalt aufgenommen ist. -

Voraussetzungen der Aufnahme in den geschlossenen Bereich

§ 2. In den geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt dirferi nur Personen
aufgenommen werden, die

1. an einer psychischen Krankheit leiden und deshalb ihr Leben oder ihre
Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit anderer ernstlich gefihr-
den
und

2. nicht in anderer Weise, besonders ambulant oder im offenen Bereich einer
Krankenanstalt, ausreichend #rztlich behandelt oder betreut werden kon-
nen.

Aufnahme auf Verlangen

§ 3. (1) Auf eigenes Verlangen diirfen in den geschlossenen Bereich Personen
aufgenommen werden, bei denen die Voraussetzungen des § 2 vorliegen und die
den Grund und die Bedeutung des Aufenthaltes im geschlossenen Bcrelch einse-
hen und ihren Willen danach bestimmen kénnen.

(2) Das Verlangen kann nur vor der Aufnahme eigenhindig, schriftlich und in
Gegenwart des mit der Fithrung der Abteilung betrauten Arztes (Abteilungslei-
ters) sowie eines weiteren Facharztes fiir Psychiatrie und Neurologie (Neurolo-
gie und Psychiatrie) (Facharztes) gestellt werden. Es kann jederzeit, auch schliis-
sig, widerrufen werden; auf dieses Recht ist vor der Aufnahme hinzuweisen. Ein
Verzicht auf das Recht des Widerrufs ist unwirksam.

(3) Minderjihrige diirfen nur aufgenommen werden, wenn die Erziehuhgsbe—
rechtigten, bei miindigen Minderjahrigen auch diese selbst, die Aufnahme ver-
langen. Weiter ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

 OF
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Geltende Fassung

vgl. § 16 EntmO, § 49 KAG

Entwurf

(4) Verlangt eine Person, der gemif} § 273 ABGB ein Sachwalter bestellt ist,

die Aufnahme in den geschlossenen Bereich, so bedarf dieses Verlangen der.

Zustimmung ihres Sachwalters, sofern dessen Wirkungskreis Willenserklirungen
zur Aufnahme in Krankenanstalten umfafit.

(5) Die Zusummung des gesetzlichen Vertreters gemifl Abs. 3 und 4 kann
auch schriftlich erklirt werden. Fir den Widerruf gentigt mit Ausnahme der

Auflerung eines unmiindigen Minderjihrigen die Auflerung auch nur einer der

im Abs. 3 und 4. Genannten.

(6) Simtliche Rechte und Pflichten, die dem Abteilungsleiter nach diesem
Bundesgesetz zukommen, gehen im Fall seiner Verhinderung auf seinen Vertre-
ter iiber.

§ 4. (1) Der Abteilungsleiter und ein weiterer Facharzt haben den Aufnahme-
werber zu untersuchen. Dieser darf in den geschlossenen Bereich aufgenommen
werden, wenn nach iibereinstimmender, unabhingiger Meinung beider Arzte die
Voraussetzungen nach den §§ 2 und 3 vorliegen.

(2) Liegen die Voraussetzungen der Aufnahme vor, so haben die aufnehmen-
den Arzte dies in der Krankengeschichte zu beurkunden.

§ 5. (1) Der Aufenthalt im geschlossenen Bereich darf nur sechs Wochen dau-
ern. Er darf auf Verlangen fiir weitere sechs Wochen verlingert werden; fiir die-
ses Verlangen gelten die §§ 2 bis 4 entsprechend. Das Verlangen auf Verlinge-
rung und die Zustimmung hiezu konnen spitestens 48 Stunden vor Ablauf der
Frist erklirt werden.

(2) Werden weitere Verlangen auf Verlingerung des Aufenthalts im geschlos-
senen Bereich gestellt, so ist das Gericht gemif § 9 zu verstandlgen und das Ver-
fahren gemifl den §§ 10 ff. einzuleiten.

Aufnahme ohne Verlangen

§ 6. (1) Eine Person darf zur Aufnahme in den geschlossenen Bereich gegen
oder ohne ihren Willen nur dann in eine Krankenanstalt gebracht werden, wenn
ein im offentlichen Sanititsdienst stehender Arzt oder ein Polizeiarzt die Not-
wendlgkelt einer solchen Aufnahme bescheinigt.

(2) Hiezu hat der im &ffentlichen Sanitdtsdienst stehende Arzt (Polizeiarzt) '

unter méglichster Schonung der Person des Kranken zu priifen, ob die Voraus-
setzungen des § 2 vorliegen.
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Geltende Fassung

vgl. § 16 Abs. 2 EntmO, § 51 Abs. 2 KAG

vgl. § 16 EntmO, Verordnung RGBI. Nr. 269/1916

Entwurf

(3) Die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes sind berechtigt und ver-
pflichtet, Personen, von denen aus besonderen Griinden angenommen werden
kann, daf} bei ihnen die Voraussetzungen des § 2 Z 1 vorliegen, zur Priifung
nach Abs. 2 zu dem im 6ffentlichen Sanititsdienst stehenden Arzt (Polizeiarzt)
zu bringen oder diesen beizuziehen und dann bei entsprechendem Ergebnis die-
ser Prifung zur Aufnahme in den geschlossenen Bereich einer Krankenanstalt
zu bringen. Hiebei haben sie diese Person méglichst zu schonen, aber auch die
notwendigen Vorkehrungen zur Abwendung von Gefahren zu treffen. Wenn die
Betreuung und Versorgung dieser Personen dies angezeigt erscheinen lassen,
haben die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes den &rilichen Rettungs-
dienst beizuziehen.

(4) Bei Gefahr im Verzug haben die Organe des sffentlichen Sicherheitsdien-
stes die im Abs. 3 genannten Personen auch ohne Bescheinigung des im ffentli-
chen Sanitdtsdienst stehenden Arztes (Polizeiarztes) zur Aufnahme in den
geschlossenen Bereich in eine Krankenanstalt zu bringen. Der Abs. 3 zweiter
und dritter Satz gilt auch hiefiir.

§ 7. (1) Der Abteilungsleiter und ein weiterer Facharzt haben die Person zu
untersuchen. Diese darf in den geschlossenen Bereich aufgenommen werden,
wenn nach iibereinstimmender, unabhingiger Meinung beider Arzte die Voraus-
setzungen nach § 2 vorliegen. -

(2) Der Abteilungsleiter hat den Patientensachwalter (§ 11) unverziiglich von
der Aufnahme des Kranken in den geschlossenen Bereich zu verstindigen.

§ 8. Der § 7 ist auch anzuwenden, wenn ein auf eigenes Verlangen Aufgenom-
mener das Verlangen widerruft oder es in der Frist des § 5 nicht erneuert und er
nicht mit Ablauf der Frist entlassen wird. Desgleichen ist der § 7 anzuwenden,
wenn ein auf eigenes Verlangen Aufgenommener weiteren Beschrankungen, als
im § 21 Abs. 2 erster Satz vorgesehen, unterworfen wird.

Verstindigung des Gerichtes

§ 9. (1) In den Fillen der §§ 5 Abs. 2, 7 und 8 hat der Abteilungsleiter das
Bezirksgericht, in dessen Sprengel die Anstalt liegt, umgehend, lingstens binnen
48 Stunden, zu verstindigen.

(2) Die Verstindigung hat alle bis dahin bekannten niheren Umstinde zu ent-
halten.

[44
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Geltende Fassung

vgl. §§ 17, 22 und 56 EntmO

vgl. §§ 8 und 56 Abs. 1 EntmO

" Entwurf

Gegenstand des Verfahrens

§10. Das Gericht hat im Verfahren aufier Streitsachen nach Priifung der Vor-
aussetzungen des §2 iber die Zulissigkeit des Verbleibes des Kranken im
geschlossenen Bereich zu entscheiden. :

Vertretung des Kranken

§ 11. (1) Dér Vorsteher eines B621rksger1chtcs, in dessen Sprengel eine Anstalt
mit einem geschlossenen Bereich liegt, hat fiir die Kranken, die sich nicht auf
eigenes Verlangen im geschlossenen Bereich befinden, von einem geeigneten
Verein (Art. IX des Bundesgesetzes iiber die Sachwalterschaft fiir behinderte
Personen BGBI. Nr. 136/1983) namhaft gemachte Sachwalter allgemein zu
bestellen (Patientensachwalter). Erfordert die Grofie des geschlossenen Bereichs

' ABruswe [ed Mamm

die Bestellung mehrerer Patientensachwalter, so ist auch deren Zuordnung zu
den Kranken zu regeln.

(2) Der Vorsteher des Bezirksgerichtes hat die Bestellung dem Patientensach-
walter, dem Verein, der ihn namhaft gemacht hat, der Anstalt mit dem geschlos-
senen Bereich sowie der Bezirksverwaltungsbehsrde und den Gemeinden seines
Sprengels zur Kenntnis zu bringen und auf der Amtstafel des Gerichtes anzu-
schlagen. :

(3) Die im geschlossenen Bereich der Anstalt Bediensteten sind verpflichtet,
dem Kranken Auskunft dariiber zu erteilen, wer sein Patientensachwalter ist,
und die Kontaktaufnahme mit diesem zu erméglichen. Diese Auskunft ist auf
Verlangen auch Angehorigen des Kranken zu erteilen.

(4) Der Patientensachwalter wird mit der Aufnahme eines Kranken in den
geschlossenen Bereich kraft Gesetzes Vertreter des Kranken fiir das in diesem
Bundesgesetz vorgesehene gerichtliche Verfahren und zur Wahrnehmung der
insbesondere in den §§ 21 bis 24 verankerten Rechte gegeniiber der Krankenan-
stalt und dem  Gericht. Dadurch wird der Kranke in seiner Geschiftsfihigkeit
nicht beschrinkt. ~

(5) Entzieht der Kranke dem Patientensachwalter seine Vertretungsbefugnis
und teilt ein vom Kranken selbst gewihlter Vertreter dem Gericht seine Bevoll-
michtigung mit, so hat das Gericht, sofern dieser Vertreter ein Rechtsanwalt, ein
Notar oder sonst eine Person ist, von der angenommen werden kann, daf sie die
im Abs. 4 genannten Aufgaben erfiillen wird, den Patientensachwalter und den
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Geltende Fassung

vgl. §§ 20 und 21 EntmO

Entwurf

Abteilungsleiter von der Bevollmichtigung zu verstindigen; die Vertretungsbe-
fugnis des Patientensachwalters erlischt, sobald dieser vom Gericht verstindigt

worden ist.

(6) Das Gericht hat den Abteilungsleiter von der Beendigung des Vollmachts-
verhiltnisses zu verstindigen. Es hat davon den Patientensachwalter ebenfalls zu
verstindigen, sofern es nicht zugleich die Bevollmichtigung durch einen anderen
selbstgewihlten Vertreter des Kranken mitteilt. In diesem Fall lebt die Vertre-
tungsbefugnis des Patientensachwalters wieder auf.

(7) Erfordert es das Wohl des Kranken, so hat das Gericht zur Besorg;mg

sonstiger Angelegenheiten (§ 273 ABGB) einen einstweiligen Sachwalter mit der

Wirkung des § 273 a ABGB zu bestellen.

Anhérung des Kranken

§ 12. (1) Das Gericht hat sich binnen vier Tagen ab Einlangen der Verstand1—
gung (§ 9) vom Kranken in der Anstalt einen personlichen Eindruck zu verschaf-
fen. Es hat ihn iiber Grund und Zweck des Verfahrens zu unterrichten und
hiezu zu hoéren. Es hat weiter Einsicht in die Krankengeschichte zu nehmen
sowie den Abteilungsleiter und den Patientensachwalter zu horen. In der Anstalt
befindliche gesetzliche oder gewillkiirte Vertreter des Kranken hat es ebenfalls
zu héren.

(2) Das Gericht kann den Kranken in Gcgcnwart eines Sachverstindigen aus
dem Fachgebiet der Psychiatrie und Ncurologle (Neurologie und Psychiatrie)
anhoren, der nicht der Anstalt angehdrt, in der sich der Kranke befindet..Es hat
hiebei den Sachverstindigen um seine Meinung tiber das Vorliegen der Voraus-
setzungen nach § 2 zu befragen.

(3) Gelangt das Gericht zum Ergebnis, daf} die Voraussetzungen fiir den Ver-
bleib des Kranken im geschlossenen Bereich nicht vorliegen, so hat es sofort die
Entlassung des Kranken aus dem geschlossenen Bereich anzuordnen. Dieser
Beschluf wird mit seiner Verkiindung wirksam, aufier der Abteilungsleiter
erklirt sofort, dafl er dagegen Rekurs erheben werde; in diesem Fall ist der
Beschluf} schriftlich auszufertigen.

(4) Wird der Kranke nicht entlassen, so hat das Gericht unverziiglich ein;
miindliche Verhandlung anzuberaumen;- diese hat spitestens innerhalb von
14 Tagen ab der Anhérung des Kranken stattzufinden.

144
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Geltende Fassung -

vgl. §§ 18, 19 und 20 EntmO

Entwurf

Miindliche Verhandlung

§ 13. (1) Zur Vorbereitung der miindlichen Verhandlung hat das Gericht
einen, erforderlichenfalls mehrere Sachverstindige im Sinn des § 12 Abs. 2 zu
beauftragen, den Patienten raschestmdglich zu untersuchen und schriftlich Gut-
achten iiber den Gesundheitszustand des Kranken, Behandlungsmoglichkeiten
und die Notwendigkeit des Verbleibes im geschlossenen Bereich untet Beriick-
sichtigung von Alternativen zu efstatten.

(2) Das Gericht hat die Ladung zur miindlichen Verhandlung sowie den
Beschiuf} auf Bestellung des Sachverstindigen dem Kranken, seinem gewillkiir-
ten Vertreter, dem Patientensachwalter, dem Abteilungsleiter, dem Sachverstin-
digen und, sofern dies méglich ist, dem gesetzlichen Vertreter zuzustellen.
Gegen den Beschluff steht kein abgesondertes Rechtsmittel zu; dies gilt nicht fur
den Sachverstindigen.

' ABruswe [ed Mamm

vgl. § 20 EntmO

(3) Der Sachverstindige hat den Kranken so rechtzeitig zu untersuchen, daf§
das schriftliche Gutachten dem Gericht und dem Patientensachwalter vor der
Durchfithrung der miindlichen Verhandlung zur Verfigung steht. Er hat Aus-

~ fertigungen seines schriftlichen Gutachtens dem Gericht, dem gewillkiirten Ver-

treter des Kranken, dem Patientensachwalter und dem Abteilungsleiter zu iiber-
mitteln.

(4) Das Gericht kann noch andere Ermittlungen zu den Voraussetzungen
nach § 2 durchfithren. Es kann auch dem Kranken Nahestehende sowie Perso-
nen und Stellen, die dessen #rztliche Behandlung und Betreuung auflerhalb einer
Anstalt ibernehmen kdnnten, gegebenenfalls schriftlich, vernehmen. Es kann die
Sicherheitsbehorden ersuchen, bestimmte Ermittlungen iiber die im § 2 ange-
filhrten Umstinde durchzufiithren; die Sicherheitsbehérden haben diesem Ersu-
chen nachzukommen. ;

(5) Dem Patientensachwalter und dem gewillkﬁften Vertreter ist mit Zustim-
mung des Kranken auf Verlangen Einsicht in die Krankengeschichte zu gewiih-
ren. '

(6) Der Patientensachwalter ist zur Wahrung der ihm in Austbung seiner
Titigkeit anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.
Diese Pflicht besteht nicht, wenn die Offenbarung des Geheimnisses zur Wahr-
nehmung der Rechte des Kranken nach diesem Bundesgesetz erforderlich ist.

§ 14. (1) Die Anstalt hat dem Gericht einen zur Durchfithrung der miindli-
chen Verhandlung geeigneten Raum zur Verfigung zu stellen. Der Abteilungs-
leiter hat vor Beginn der miindlichen Verhandlung dem Gericht die auf den letz-
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Geltende Fassung

vgl. §§ 17, 22, 23 und 24 Abs. 2 EntmO

vgl. § 65 Abs. 1 und 3 EntmO

Entwurf

ten Stand gebrachte Krankengeschichte vorzulegen und dafiir zu sorgen, daff
der Kranke an der miindlichen Verhandlung teilnehmen kann. Dabei ist auch
vorzusehen, dafl ein wartender Kranker die ihn nicht betreffenden Verhandlun-
gen tunlichst nicht wahrnehmen kann.

(2) Fiir die miindliche Verhandlung gilt § 239 AuBStrG. Das Gericht hat spa-

testens zu Beginn der miindlichen Verhandlung dem Kranken, seinem Vertreter
und dem Patientensachwalter Ablichtungen der Gutachten auszufolgen, sofern
dies noch nicht nach § 13 Abs. 3 geschehen ist. Von der Ausfolgung an den
Kranken ist abzusehen, wenn dadurch sein Wohl ernsthaft gefihrdet wiirde. Die
schriftlich vorliegenden Beweisergebnisse sind eingehend zu ersrtern. ‘Das
Gericht hat auch erschienene Auskunftspersonen zu vernechmen. Dem Kranken,
seinem Vertreter, dem Patientensachwalter und dem Abteilungsleiter ist Gele-
genheit zu geben, zu den fiir die Entscheidung wesentlichen Fragen Stellung zu
nehmen und Fragen an die Auskunftspersonen und den Sachverstindigen zu
stellen.

Beschluf

§ 15. (1) Am Ende der miindlichen Verhandlung hat das Gericht mit Beschlufl
dariiber zu entscheiden, ob der Verbleib des Kranken im geschlossenen Bereich
zulissig ist.

(2) Der Verbletb des Kranken im geschlossenen Bereich darf fiir lingstens
drel Monate ab Aufnahme des Kranken fiir zulissig erklirt werden.

(3) Der Beschluf ist in der miindlichen Verhandlung in Gegenwart des Kran-
ken zu verkiinden, zu begriinden und dem Kranken zu erliutern.

(4) Erklirt das Gericht den Verbleib des Kranken fiir nicht zulissig, so kann
der Abteilungsleiter bis zum Ende der miindlichen Verhandlung erkliren, dafl er
gegen den Beschlufl des Gerichtes Rekurs erheben werde. Mangels einer solchen
Erklirung erlischt sein Rekursrecht; der Kranke ist unverziiglich zu entlassen.

Zustellung

§ 16. Das Gericht hat spitestens innerhalb einer Woche den Beschluff auszu-
fertigen und dem Kranken, seinem gewillkiirten Vertreter, dem Patientensach-
walter, dem Abteilungsleiter und, sofern es moglich ist, dem gesetzlichen Vertre-
ter zuzustellen. Ist der Kranke aus der Anstalt entlassen worden und ist seine
nunmehrige Anschrift dem Gericht nicht bekannt, so geniigt die Zustellung an
den Vertreter des Kranken, mangels eines solchen an den Paticntt\ensachwalter‘
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vgl. § 24 EntmO

Geltende Fassung

Entwurf

Rechtsmittel

§ 17. (1) Gegen den Beschluff, mit dem iiber den Verbleib des Kranken im
geschlossenen Bereich entschieden worden ist, ist das Rechtsmittel der Vorstel-
lung unzulissig. ’

(2) Gegen den Bcséhluﬁ, mit dem der Verbleib des Kranken im geschlossenen

Bereich fiir zuléssig erklirt wird, kann der Kranke, sein Vertreter, der Patienten- -

sachwalter, auflerdem kénnen die Verwandten in auf- und absteigender Linie,
der Ehegatte und der Lebensgefihrte des Kranken Rekurs erheben.

(3) Gegen den Beschluf, mit dem die Entlassung des Kranken angeordnet
wird, kann der Abteilungsleiter unter der Voraussetzung des §.15 Abs. 4 inner-
halb von acht Tagen Rekurs erheben.

(4) Das Gericht erster Instanz hat unmittelbar nach Einlangen des Rekurses

e AB uBWe | led MMM

vgl. § 24 Abs. 2 EntmO

des Abteilungsleiters zu entscheiden, ob dem Rekurs aufschiebende Wirkung
zukommt, oder ob der Kranke sofort zu entlassen ist. Gegen diese Entscheidung
ist ein abgesondertes Rechtsmittel nicht zulissig.

§ 18. (1) Das Gericht zweiter Instanz hat innerhalb von vier Wochen ab Ein-
langen der Akten zu entscheiden.

(2) Das Gericht hat das Verfahren selbst zu ergiinzen oder neu durchzufiih-
ren, sofern es eine Erginzung oder eine neue Durchfiihrung fiir erforderlich
hilt. Einen persénlichen Eindruck vom Kranken darf es sich auch durch ein ein-
ziges Senatsmitglied verschaffen. '

Aufschicbende Wirkung des Revisionsrekurses -

§ 19. (1) Kann der Beschlufl des Gerichtes zweiter Instanz, mit dem der Ver-
bleib des Kranken im geschlossenen Bereich fiir nicht zulissig erklirt wird,
durch Rekurs angefochten werden, so kann der Abteilungsleiter unverztiglich
nach der Zustellung- des Beschlusses dem Gericht mitteilen, daff er einen solchen
erheben werde; dies hat er innerhalb von acht Tagen zu tun. Mangels einer sol-
chen Mitteilung erlischt sein Rekursrecht; der Kranke ist unverziiglich zu entlas-
sen. § 17 Abs. 4 ist anzuwenden. :

(2) Erklirt der Oberste Gerichtshof den Verbleib des Kranken im geschlosse-
nen Bereich fiir zuldssig und ist die Frist nach den §§ 15 Abs. 2 und 20 Abs. 1
und 2 bereits verstrichen, so hat der Kranke im geschlossenen Bereich zu verblei-
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vgl. § 23 Abs. 3 EntmO

vgl. § 51 KAG

‘Geltende Fassung

Entwurf

ben, sofern der Abteilungsleiter unverziiglich nach der Zustellung des Beschlus-
ses des Obersten Gerichtshofs die im § 20 Abs. 1 vorgesehene Mitteilung erstat-
tet. :

Erneuter Beschluf

§ 20. (1) Liegen die Voraussetzungen des § 2 weiterhin vor, so hat der Abtei-
lungsleiter dem Gerichr spitestens 48 Stunden vor Ablauf der vom Gericht fest-
gesetzten Frist fir den Verbleib im geschlossenen Bereich eine Mitteilung Gber
die Notwendigkeit des Verbleibes des Kranken zu machen. In diesem Fall darf
das Gericht den Verbleib zweimal fiir jeweils lingstens sechs Monate verlingern.

8

(2) Ist der Verbleib des Kranken ohne Unterbrechung iber diese Fristen hin- .

aus aus besonderen medizinischen Griinden notwendig, so darf die Zulissigkeit
des Verbleibes nur auf Grund der tibereinstimmenden Gutachten zweier Sach-
verstindiger (§ 12 Abs. 2) verlingert werden, die im bisherigen Verfahren noch
nicht herangezogen worden sind. Ein solcher Beschluf§ darf die Zulissigkeit des
Verbleibes des Kranken im geschlossenen Bereich jeweils nur fiir lingstens ein
Jahr erkliren.

(3) Die §§ 13 bis 19 sind anzuwenden.

Beschrinkungen

§ 21. (1) Beschrinkungen des Kranken im geschlossenen Bereich sind nach
Art, Umfang und Dauer nur so weit zulissig, als dies im Einzelfall zur Abwehr
einer Gefahr im Sinn des § 2 und zur irztlichen Behandlung und Betreuung des
Kranken nétig ist.

/
(2) Im allgemeinen darf die Freiheit des Kranken nur auf die Bewegung in
bestimmten rdumlichen Bereichen beschrinkt werden. Weitergehende Beschrin-
kungen sind nur zulissig, wenn sie zur #drztlichen Behandlung und Betreuung

- unbedingt notwendig sind. Solche Beschrinkungen sind jeweils vom behandeln-

den Arzt unter Angabe des Grundes in der Krankengeschichte zu beurkunden
und unverziiglich dem Patientensachwalter oder seinem gewillkiirten Vertreter
mitzuteilen. ‘

(3) Wird ein auf eigenes Verlangen im geschiossenen Bereich aufgenommener
Kranker solchen weitergehenden Beschrinkungen unterworfen, so sind das
Gericht (§9 Abs. 1) und der Patientensachwalter hievon lingstens binnen
48 Stunden zu verstindigen. Das Gericht hat das Verfahren nach den §§ 10 ff.
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vgl. §51 KAG

vgl. § 51 KAG

Geltende Fassung

Entwurf

einzuleiten. Der Patientensachwalter wird mit seiner Verstindigung Vertreter
des Kranken im Sinn des § 11 Abs. 4.

(4) Wird ein nicht auf eigenes Verlangen im geschlossenen Bereich aufgcnom—
mener Kranker weiteren Beschrinkungen unterworfen, so kann er, sein Vertre-
ter und der Patientensachwalter das Gericht (§ 9 Abs. 1) anrufen. Dieses hat im
auflerstreitigen Verfahren zu entscheiden, ob die Aufrechterhaltung der ‘weiteren
Beschrinkungen zulissig ist.

" § 22. (1) Der Schriftverkehr des Kranken darf nicht beschrinkt werden.
(2) Das Recht des Kranken, andere Postsendungen abzusenden und zu emp-

fangen, darf nur beschrinkt werden, soweit das Gericht (§9 Abs. 1) dies zur
Sicherung des Wohles des Kranken auf Antrag des Abteilungsleiters genehmigt.

§ 23. (1) Das Recht eines Kranken, Besuche zu empfangen, darf nur dann vor-
tibergehend eingeschrinke_werden, wenn die - Besuche dem_Kranken_ einen

_ Te'ABrjuswe jed mmm

vgl. § 51 KAG

vgl. § 52 KAG

gesundheitlichen Schaden zufiigen wiirden. Beschrinkungen sind jeweils vom
behandelnden Arzt unter Angabe des Grundes in der Krankengeschichte zu
beurkunden.

(2) Der Verkehr des Kranken mit seinem Patientensachwalter (§ 11) und sei-
nem Vertreter unterliegt keiner Beschriinkung.

Behaﬁdlung

§ 24. (1) Auch im geschlossenen Bereich ist die drztliche Behandlung nur mit
Zustimmung des Kranken (seines gesetzlichen Vertreters). zuldssig. Der behan-
delnde Arzt hat sich um eine solche Zustimmung zu bemiihen.

(2) Die Zustimmung des Kranken (seines gesetzlichen Vertreters) ist nicht

erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dafl der mit der

Einholung der Zustimmung verbundene Aufschub das. Leben des Kranken

gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schidigung seiner
Gesundheit verbunden wire. Davon hat der Abteilungsleiter unverziiglich den
Vertreter des Kranken und den Patientensachwalter zu verstindigen.

Entlassung

§25. (1) Abgesehen von den Fillen, in denen das Gericht den Verblelb des

Kranken im geschlossenen Bereich fiir nicht zulissig erkldrt, ist der Kranke zu

entlassen, wenn sich sonst zeigt, daff die Voraussetzungen des §2 weggefallen
sind.
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vgl. §§ 58 bis 63 EntmO

Geltende Fassung

Entwurf

(2) Der Abteilungsleiter hat von der Entlassung nach Abs. 1 unverziiglich das
nach § 9 Abs. 1 zustindige Gericht, wenn dieses in der Sache befafit gewesen ist,
sowie den Patientensachwalter und den Vertreter des Kranken zu verstindigen.

. Kosten

§ 26. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trigt der Bund.

Schlul- und Ubergangsbestimmungen -

§ 27. Dieses Bundesgesetz tritt mit 1.Jdnner 1989 in Kraft.

§ 28. (1) Solange einem Gericht nicht in ausreichender Anzahl von einem
geeigneten Verein (Art. IX des Bundesgesetzes tber die Sachwalterschaft fiir
behinderte Personen) namhaft gemachte Patientensachwalter zur Verfugung ste-
hen, hat der Vorsteher dieses Gerichtes eine oder mehrere andere geeignete und
berelte Personen zu Patientensachwaltern allgemein zu bestellen.

(2) Ist dies nicht moglich, so hat das Gericht zur Vertretung eines nicht durch
einen gewillkiirten Vertreter (§ 11 Abs. 5) vertretenen Kranken, fiir den das Ver-
fahren nach den §§.13 ff. eingeleitet wird, einen Patientensachwalter zu bestel-
len; dies kann ein Angehériger des Kranken, ein Gerichtsbediensteter oder eine
sonstige geeignete Person sein.

(3) Der nach Abs. 1 bestellte Patientensachwalter hat Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten, der notwendigen Barauslagen und auf Abgeltung
des Zeitaufwandes in der in § 18 Abs. 2 GebAG 1975, BGBL. Nr. 136, angefiihr-
ten Hohe. Hiertiber hat der Vorsteher des Bezirksgerichtes zu entscheiden. Die
Betrige sind vierteljahrlich auszuzahlen.

(4) Der nach Abs. 2 bestellte Patientensachwalter hat Anspruch auf Ersatz der
Reise- und Aufenthaltskosten entsprechend den fiir Zeugen geltenden Bestim-
mungen des GebAG 1975 sowie der notwendigen Barauslagen. Hieriiber hat das
Gericht zu entscheiden. Die §§ 39 bis 42 GebAG 1975 sind sinngemafl anzuwen-
den.
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Geltende Fassung

Entwurf

§ 29. Folgende Vorschriften treten aufier Kraft:

1.

die Entmiindigungsordnung vom 28. Juni 1916, RGBI. Nr. 207, soweit sie
nicht ohnedies durch das Bundesgesetz iiber die Sachwalterschaft fiir
behinderte Personen aufgehoben worden ist;

die §§ 49 und 51 bis 54 des Krankenanstaltengesetzes vom 18. Dezember
1956, BGBI. Nr. 1/1957;

die Verordnung des Justizministers vom 22. August 1916, RGBI. Nr. 269,

tiber die Anzeige der Aufnahme von Personen in psychiatrische Universi-
titskliniken und Beobachtungsabteilungen von Krankenanstalten.

§ 30. (1) Beschliisse, mit denen vor dem Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
die Anhaltung nach § 22 der Entmiindigungsordnung fiir zulissig erklirt wor-
den ist, gelten als Entscheidungen nach diesem Bundesgesetz.

(2) Griindet sich die Zulassigkeit des Verbleibes eines Kranken im geschlosse-

~ Te'Abruewe red M

nen Bereich einer Krankenanstalt zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses Bun-
desgesetzes nicht auf den Beschlufl eines Gerichtes nach § 22 der Entmiindi-
gungsordnung, so ist die Zulissigkeit des Verbleibes spitestens ab dem 1. April
1989 nach diesem Bundesgesetz zu beurteilen.

§ 31. Unbertihrt bleiben

1

2.

die Vorschriften iiber die Zulissigkeit von Zwangsmaﬁnahmcn aus Griin-
den der sffentlichen Sicherheit oder der Strafverfolgung,

die strafrechtlichen Vorschriften iiber die mit Freiheitsentziehung verbun-
denen vorbeugenden Mafinahmen bei geistig abnormen und entwdhnungs-
bediirftigen Rechisbrechern,

die Vorschriften iiber den Vollzug der Freiheitsstrafe und der mit Freiheits-
entziehung verbundenden vorbeugenden Mafinahmen,

.die Art.IIl und IV des Strafvollzugsanpassungsgesetzes,. BGBIL

Nr. 24/1974,

. die Vorschriften tiber die Erziehungsmafinahmen fiir Minderjihrige, .
. das Tuberkulosegesetz, BGBIl. Nr. 127/1968, zuletzt getndert durch das

Bundesgesetz BGBL. Nr. 142/1974,

. das Epidemiegesetz 1950; BGBI. Nr. 186, zuletzt geéindert durch das Bun-

desgesetz BGBI. Nr. 702/1974,

. das Geschlechtskrankheitengesetz, StGBl. Nr. 152/1945, geindert durch

das Bundesgesetz BGBI. Nr.54/1946, und

. das Suchtgiftgesetz 1951, BGBI. Nr. 234, zuletzt geandert durch das Bun-

desgesetz BGBI. Nr. 184/1985
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Geltende Fassung

Entwurf

§ 32. Mit der Vollziehung

1.

der §§ 1, 2, 9 und 21 bis 25 ist, soweit sie von den Gcnchten anzuwenden
sind, der Bundesminister fir Justiz im Einvernehmen mit dem Bundeskanz-
ler, soweit sie von den Krankenanstalten anzuwenden sind, der Bundes-
kanzler im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Justiz,

. der §§ 3 bis 8 der Bundeskanzler, hmsmhthch des § 6 im Einvernehmen mit

dem Bundesminister fiir Inneres,

der §§ 10 bis 20 der Bundesminister fiir Justiz, hinsichtlich des § 13 Abs. 4
im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Inneres,

der §§ 26 und 28 der Bundesminister fiir Justiz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Finanzen betraut.
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