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Well Sie Rechte haben!

Patientenrechte und Unterbringungsgesetz

Inhalt Einleitung
Einleitung 2 Diese neu iiberarbeitete Broschiire informiert zusammenfassend iiber die
wichtigsten Bestimmungen des Unterbringungsgesetzes (UbG) und iiber
Welche Bestimmungen schiitzen die Rechte der Patienten. Sie bietet allen mit dem UbG befassten professio-
vor dem Eingriff in persénliche Rechte? 4 nellen Helfern, Betroffenen, Angehdrigen sowie sonstigen Interessierten die
Méglichkeit, sich einen Uberblick iiber Themen zu verschaffen, die mit dem
Welche Voraussetzungen gelten Aufenthalt und der Behandlung im psychiatrischen Krankenhaus im Zusam-
fiir die Einweisung? 5 menhang stehen. Zudem kénnen die aktuell geltenden gesetzlichen Rege-
lungen im Anhang nachgelesen werden.
Wie lauft ein gerichtliches
Unterbringungsverfahren ab? 8 Von einer Unterbringung im Sinne des Unterbringungsgesetzes spricht
man dann, wenn Patienten in einem psychiatrischen Krankenhaus oder
Mitbestimmung bei einer Abteilung in einem geschlossenen Bereich angehalten oder sonstigen
der drztlichen Behandlung 12 Beschriankungen in der Bewegungsfreiheit unterworfen werden.
Welche Rechte hat der Patient, Das UbG legt fest, dass Einschriankungen in die personliche Freiheit und in
wenn er untergebracht ist? 15 die Selbstbestimmung nur unter klar definierten Voraussetzungen méglich
sind, auf das Notwendigste reduziert und regelmaBig durch das Gericht {iber-
Wie kann die ifs Patientenanwaltschaft prift und hinterfragt werden miissen.
weiterhelfen? 18
Untergebrachte Patienten haben das Recht auf parteiliche Vertretung und
Unterbringungsgesetz (UbG) 20 Beratung durch einen vom Krankenhaus unabhéngigen Patientenanwalt.
Vorarlberger Spitalgesetz (SpG) 30

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung ménnlicher und weib-
licher Sprachformen verzichtet. Simtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaf3en fiir beiderlei
Geschlecht.
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Voraussetzungen einer
Unterbringung

1. Der Patient leidet an
einer psychischen
Erkrankung.

2. Es besteht eine
ernste und erhebliche
Gefahr fiir Leben oder
Gesundheit.

3. Es gibt keine andere
Behandlungs- oder
Betreuungsmoglichkeit.

Welche Bestimmungen
schiitzen vor dem Eingriff
in persénliche Rechte?

Ein Patient darf nur dann ohne seine Zustimmung
aufgenommen und behandelt werden, wenn er
unter einer psychischen Erkrankung leidet, die
das Leben bzw. die Gesundheit des Betroffenen
oder anderer Personen ernstlich und erheblich
gefahrdet.

Die reine Behandlungsbediirftigkeit oder Ver-
wahrlosungsgefahr ohne weitere Gefahrenmo-
mente oder eine finanzielle Gefahrdung sind keine
ausreichenden Griinde fiir eine Unterbringung.

Eine Unterbringung darf dariiber hinaus nur dann
erfolgen, wenn eine stationdre Behandlung ohne
Einschrankungen (freiwilliger Aufenthalt) oder
eine alternative ambulante Behandlung nicht
moglich ist.

Wenn nur eine dieser drei Voraussetzungen nicht
erfiillt ist, ist eine Unterbringung nicht rechtma-
Big und der Patient kann selbst {iber den Aufent-
halt und die Behandlung im Krankenhaus ent-
scheiden oder muss auf seinen Wunsch entlassen
werden.

Die Voraussetzungen
miissen taglich durch
den behandelnden Arzt
gepriift werden.

Nur ein im 6ffentlichen
Sanitatsdienst stehen-
der Arzt ist berech-
tigt, eine Einweisung
in die Psychiatrie zu
verfiigen.

Die Polizei darf nur bei
.Gefahr in Verzug® ohne
arztliche Bescheini-
gung eine Einweisung
vornehmen.

Neben der Kontrolle durch das zustdndige Gericht
ist auch der behandelnde Arzt verpflichtet, regel-
maBig das Vorliegen der Unterbringungsgriinde zu
beurteilen und schriftlich festzuhalten. Unabhén-
gig vom Stand des gerichtlichen Uberpriifungs-
verfahrens muss die Unterbringung aufgehoben
werden, sobald die Voraussetzungen dafiir nicht
mehr vorliegen.

Welche Voraussetzungen
gelten fiir die Einweisung?

Gegen den Willen kann ein Patient nur dann in

ein psychiatrisches Krankenhaus eingewiesen
werden, wenn die Voraussetzungen fiir eine Unter-
bringung vorliegen. Diese miissen von einem im
offentlichen Sanitdtsdienst stehenden Arzt in
einer persénlichen Untersuchung festgestellt und
mit einer Bescheinigung bestétigt werden. Dabei
muss auch abgeklart werden, ob durch eine ambu-
lante Behandlung oder Betreuung eine Einwei-
sung verhindert werden kann.

Bei Hinweis auf eine mégliche Einweisungssitu-
ation kann die Polizei zur Durchfithrung einer
personlichen Untersuchung den Betroffenen
einem im Offentlichen Sanitadtsdienst stehenden
Arzt vorfithren. Damit soll eine erste fachliche
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Schonungsgrundsatz

Beschwerdefiihrung
vor dem Landesver-
waltungsgericht
Vorarlberg

Recht auf
Akteneinsicht

Beurteilung sichergestellt werden. Nur in Ausnah-
meféllen bei ,Gefahr in Verzug” kann die Polizei
eine Einweisung ohne drztliche Bescheinigung
vornehmen.

Alle Beteiligten sind verpflichtet, die Patienten so
schonend wie moglich zu behandeln. So sollte ein
Patient moglichst vor Ort und ohne polizeiliche
Vorfithrung untersucht werden. Handfesseln
sollten nur im Ausnahmefall angelegt werden.
Die genannten Bestimmungen gelten auch fiir
Patienten, die krankheitsbedingt einer Einliefe-
rung in ein psychiatrisches Krankenhaus nicht
zustimmen koénnen.

Beschwerden, die das Vorgehen bei der Einwei-
sung betreffen, kénnen beim Landesverwaltungs-
gericht Vorarlberg (LVwG) eingebracht werden.
Né&here Auskiinfte iber Beschwerdefiihrung

und Vertretung vor dem LVwG bietet die

ifs Patientenanwaltschaft.

Der Patient hat ein Recht auf Einsicht in alle Auf-
zeichnungen und Bescheinigungen, die eine Ein-
weisung betreffen. Die Unterlagen miissen von der
zustdndigen Behorde nach drei Jahren vernichtet
werden.

Der zustdndige Fach-
arzt entscheidet iiber
die Unterbringung.

Unverziigliche
Verstandigung iiber
die Unterbringung

Wie geht es
im Krankenhaus weiter?

Nach der Ankunft im Krankenhaus muss der Pati-
ent unverziiglich durch einen Facharzt fiir Psy-
chiatrie untersucht und es muss neuerlich gepriift
werden, ob die Voraussetzungen fiir eine Unter-
bringung erfiillt sind.

Eine Unterbringung kann auch nach einer freiwil-
ligen Aufnahme oder wiahrend eines Aufenthalts
angeordnet werden. Das geschieht unter Umstén-
den, wenn sich der Gesundheitszustand ver-
schlechtert hat oder ein Patient trotz erheblicher
Gefahrdung die Behandlung beenden méchte.

Sind alle drei Voraussetzungen nach Einschitzung
des Facharztes erfiillt, miissen die Griinde schrift-
lich in einem drztlichen Zeugnis festgehalten und
der Patient dariiber informiert werden. Wenn nur
eine der drei Unterbringungsvoraussetzungen
nicht erfiillt ist, kann der Patient selbst tiber den
weiteren Aufenthalt oder die Behandlung im
Krankenhaus entscheiden.

AnschlieBend ist das Krankenhaus verpflichtet,
die Unterbringung unverziiglich an das zustandige
Gericht und die ifs Patientenanwaltschaft wei-
terzuleiten sowie mit Zustimmung des Patienten
einen Angehdrigen zu verstdndigen.
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Antragsmoglichkeit
auf eine zweite
Untersuchung

Erste Anhorung inner-
halb von vier Tagen

Der Patient hat das Recht, eine zweite Untersu-
chung durch einen anderen Facharzt zu verlangen,
um eine zweite Meinung iiber die Notwendigkeit
der Unterbringung einzuholen. Wenn die zweite
Untersuchung ergibt, dass die Unterbringungsvo-
raussetzungen nicht vorliegen, kann der Patient
tiber Aufenthalt und Behandlung selbst ent-
scheiden oder muss auf seinen Wunsch entlassen
werden.

Der Patient kann diese Untersuchung selbst ver-
langen oder iiber die ifs Patientenanwaltschaft
einen entsprechenden Antrag stellen lassen.

Uberpriifung der Unterbringung durch
das Gericht

Die erste Anhérung

Das zustédndige Gericht ist verpflichtet, innerhalb
von vier Tagen den Patienten im Krankenhaus
aufzusuchen und iiber die vorlaufige RechtméaBig-
keit der Unterbringung zu entscheiden.

Durch die Einsicht in die Krankengeschichte und
Anhorung des Patienten, des Patientenanwalts
und des Facharztes muss sich der Richter einen
personlichen Eindruck verschaffen. Der Patient
soll iber Grund und Bedeutung des Verfahrens
informiert und hierzu gehort werden. Es besteht
auch die Moglichkeit, einen nicht im Krankenhaus
beschéaftigten Facharzt als Sachverstdndigen
beizuziehen.

Spatestens nach 14
Tagen findet die miind-
liche Verhandlung (Tag-
satzung) statt.

Ein vom Krankenhaus
unabhingiger Facharzt
erstattet ein schrift-
liches Gutachten.

Wenn nach Ansicht des Richters die Unterbrin-
gungsvoraussetzungen nicht erfiillt sind, ist die
weitere Unterbringung nicht zuladssig. Der Patient
kann dann selbst iiber den weiteren Aufenthalt
und die Behandlung im Krankenhaus entschei-
den oder muss auf seinen Wunsch entlassen
werden. Gegen diese Gerichtsentscheidung kann
der behandelnde Facharzt Rekurs (,Einspruch®)
erheben.

Erklart das Gericht die Unterbringung fiir vor-
laufig zulassig, findet spatestens in 14 Tagen eine
miindliche Verhandlung (Tagsatzung) statt.

Das schriftliche Gutachten

Nach der Erstanhérung beauftragt das Gericht
einen vom Krankenhaus unabhdngigen Facharzt,
den Patienten personlich zu untersuchen und ein
schriftliches Gutachten tiber die Voraussetzungen
einer Unterbringung zu erstatten. Das Gutachten
muss rechtzeitig vor Durchfithrung der miind-
lichen Verhandlung an das Gericht, den behan-
delnden Facharzt, den Patientenanwalt und den
Patienten tibermittelt werden. Eine Aushdndigung
des Gutachtens an den Patienten darf nur dann
unterbleiben, wenn damit eine Verschlechterung
seines Gesundheitszustands verbunden wére.
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Wird die Unterbrin-
gung fiir zuldssig
erklart, muss der Rich-

ter eine Hochstfrist fiir

die Dauer der Unter-
bringung festlegen.

Wird die Unterbrin-
gung fiir nicht zulas-
sig erklart, kann der
Patient selbst iiber die
weitere Behandlung
entscheiden.
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Die miindliche Verhandlung

An der miindlichen Verhandlung (Tagsatzung)
nehmen der Patient, der ifs Patientenanwalt, der
behandelnde Facharzt, der Sachverstdandige und
der Richter teil. Auch Angehorige, Vertrauensper-
sonen oder sonstige Auskunftspersonen kénnen
mit Zustimmung des Patienten bei der Tagsatzung
anwesend sein.

Allen Beteiligten soll im Rahmen der Verhandlung
die Moglichkeit gegeben werden, zu den Griinden
der Unterbringung Stellung zu nehmen und Fra-
gen an den Sachverstandigen zu stellen.

Am Ende der miindlichen Verhandlung trifft das
Gericht die Entscheidung, ob die Unterbringung
weiter rechtmé&Big ist und legt gegebenenfalls eine
Hochstfrist fiir die Zulassigkeit der Unterbrin-
gung fest (Unterbringungsfrist). Der Richter muss
dem Patienten die Entscheidung erkldren und
begriinden.

Der schriftliche Beschluss iiber die Zuladssigkeit
und Dauer der Unterbringung wird dem Patienten,
dem Patientenanwalt und dem behandelnden
Facharzt innerhalb von sieben Tagen zugestellt.
Gegen diesen Beschluss kann der Patient selbst,
der ifs Patientenanwalt oder ein Angehdriger bin-
nen 14 Tagen ein Rechtsmittel (Rekurs) erheben.

Liegen die Voraussetzungen fiir eine Unterbrin-
gung nicht vor, ist das Gericht verpflichtet, die
Unterbringung fiir nicht zuldssig zu erklaren. Der
Patient kann dann selbst {iber den weiteren Auf-

Liegen die Voraus-
setzungen fiir die
Unterbringung nicht
mehr vor, ist die
Unterbringung sofort
aufzuheben.

Der Facharzt kann
eine Verlangerung
der Unterbringung
beantragen.

enthalt und die Behandlung im Krankenhaus ent-
scheiden oder muss auf seinen Wunsch entlassen
werden.

Wenn vom behandelnden Facharzt noch in der
Verhandlung ein Rechtsmittel gegen die Unzu-
lassigkeit angemeldet wird, muss das Gericht
entscheiden, ob die Unterbringung dennoch auf-
gehoben wird oder bis zur Entscheidung des Lan-
desgerichts weiter aufrecht bleibt (aufschiebende
Wirkung des Rekurses).

Aufhebung der Unterbringung vor Fristablauf
Wenn sich der Gesundheitszustand des Patienten
im Laufe der Behandlung gebessert hat und die
Voraussetzungen fiir eine Unterbringung nicht
mehr vorliegen, ist der behandelnde Facharzt ver-
pflichtet, die Unterbringung auch vor der festge-
legten Frist unverziiglich aufzuheben.

Die Verlangerung der Unterbringung

Wenn hinsichtlich des Zustandes des Patienten
keine ausreichende Besserung eingetreten ist, hat
der behandelnde Facharzt die Méglichkeit, bei
Gericht eine Verldngerung der Unterbringung zu
beantragen. Daraufhin finden erneut eine Anho-
rung und eine Tagsatzung statt.

Bei der Entscheidung iiber die Aufhebung oder
Fortsetzung einer Unterbringung muss der behan-
delnde Facharzt abwégen, ob das Verhéltnis zwi-
schen den Freiheitsbeschrankungen und den vor-
liegenden Gefahrdungsmomenten angemessen ist.
Dabei ist insbesondere zu beriicksichtigen, ob

11
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Abwagung zwischen
Freiheitsbeschrankung
und Gefahrenabwehr

Der Arzt muss den Pati-
enten iiber Grund und
Bedeutung der Behand-
lung aufkléren.

Einsicht- und
urteilsfahige
Patienten diirfen nur
mit ihrer Zustimmung
behandelt werden.

12

durch eine weitere Behandlung im Rahmen der
Unterbringung das Risiko eines wiederholten
Krankheitsriickfalles mit erheblichen Gefahr-
dungsmomenten wesentlich verringert werden
kann.

Mitbestimmung bei der
drztlichen Behandlung

Die arztliche Behandlung ist nur nach den Grund-
satzen und anerkannten Methoden der medizi-
nischen Wissenschaft erlaubt. Der Patient hat das

Recht auf eine schonende, angemessene, moglichst

risikoarme und wirksame Therapie.

Die drztliche Aufklarung

Der behandelnde Arzt muss den Patienten sei-
nem Gesundheitszustand entsprechend iiber

den Grund und die Bedeutung unterschiedlicher
Behandlungsformen und Alternativen aufklaren.

Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Einsichts- und urteilsfahige Patienten diirfen nur
mit ihrer Zustimmung behandelt werden.
Einsichts- und urteilsfahig zu sein heiBt, in der
Lage zu sein, Grund und Bedeutung einer Behand-
lung zu verstehen und auf dieser Basis eine Ent-

Bestimmte Behand-
lungen unterliegen
besonders strengen
Vorschriften.

scheidung tiber Zustimmung oder Ablehnung
treffen zu kénnen. Allein die Verweigerung einer
Behandlung bedeutet nicht, dass die Einsichts-
und Urteilsfahigkeit nicht gegeben ist.

Durch die Unterbringung an sich ist die Einsichts-
und Urteilsfahigkeit des Patienten beziiglich

der Behandlung nicht eingeschréankt, sondern
muss vom behandelnden Arzt gesondert geklart
werden.

Nicht einsichts- und urteilfdhige Patienten ohne
gesetzlichen Vertreter konnen bei medizinischer
Notwendigkeit auch gegen ihren Willen behandelt
werden. Der Patient und sein Patientenanwalt
kénnen aber eine gerichtliche Uberpriifung der
Behandlung beantragen.

Ist der Patient nicht einsichts- und urteilsfahig
und hat er einen gesetzlichen Vertreter (Eltern bzw.
Obsorgeberechtigte, Sachwalter fiir die Vertretung
medizinischer Behandlungen oder Vorsorgebe-
vollmachtigte), so darf er nur mit Zustimmung des
gesetzlichen Vertreters behandelt werden.

Die ,besonderen Heilbehandlungen”

Bestimmte Behandlungsmethoden werden im
Unterbringungsgesetz als ,besondere Heilbe-
handlungen”bezeichnet. Darunter versteht man
Behandlungen, welche die kérperliche oder phy-
sische Verfassung des Patienten schwerwiegend
beeintrichtigen, seine Personlichkeit verdndern

13
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14

oder mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden
sind.

Beispiele fiir ,besondere Heilbehandlungen® sind
operative Eingriffe, Psychopharmaka mit Lang-
zeitwirkung - vor allem bei Depotverabreichungen
—oder eine Elektrokrampftherapie.

Fiir ,besondere Heilbehandlungen® gilt:

« Einsichts- und urteilsfdhige Patienten miissen
einer ,besonderen Heilbehandlung® schriftlich
zustimmen.

« Bei nicht einsichts- und urteilsfahigen Patienten,
die einen gesetzlichen Vertreter haben, muss der
Vertreter schriftlich zustimmen.

« Bei nicht einsichts- und urteilsfdhigen Patienten
ohne gesetzlichen Vertreter diirfen ,besondere
Heilbehandlungen® erst nach der gerichtlichen
Genehmigung begonnen werden.

Bei ,Gefahr in Verzug"®, also wenn ein Aufschub
zur Einholung einer Zustimmung oder Geneh-
migung das Leben oder die Gesundheit des Pati-
enten schwer gefdhrden wiirde, kann der Arzt
eine dringend notwendige Behandlung auch ohne
Zustimmung und Genehmigung vornehmen. Der
Patientenanwalt oder gesetzliche Vertreter muss
nachtraglich davon verstandigt werden. Der Pati-
ent oder sein Patientenanwalt kann eine gericht-
liche Uberpriifung beantragen.

Recht auf Kontakt
mit dem ifs
Patientenanwalt

Recht auf Information

Recht auf Einholung
einer zweiten Meinung

Recht auf Anhérung

Welche Rechte hat ein Patient
wéhrend der Unterbringung?

Rechtliche Vertretung

Untergebrachte Patienten haben das Recht auf
Kontakt mit ihrem Patientenanwalt oder dem
selbst gewdhlten Vertreter. Das Krankenhausper-
sonal ist bei entsprechender Anfrage eines Pati-
enten verpflichtet, diesen Kontakt unverziiglich
zu ermoglichen.

Aufklarung und Information

Untergebrachte Patienten haben das Recht, vom
verantwortlichen Arzt iiber die Griinde der Unter-
bringung, die Moglichkeit eine zweite facharzt-
liche Untersuchung zu beantragen sowie iber die
Diagnose und vorgesehenen Behandlungsschritte
informiert und aufgeklart zu werden.

Zweite Meinung

Der Patient hat das Recht, eine zweite facharzt-
liche Untersuchung zur Feststellung der Unter-
bringungsgriinde zu verlangen.

Anhé6rung im Unterbringungsverfahren
Untergebrachte Patienten haben das Recht, vor
dem Gericht zu den Unterbringungsgriinden Stel-
lung zu nehmen, Fragen an die Sachverstandigen
zu stellen und im Verfahren angehort zu werden.

15
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Recht auf geringst-
moglichen Eingriff in

die personliche Freiheit

Recht auf ,Kontakt mit
der AuBenwelt”

16

Achtung der Menschenwtiirde und
Recht auf geringstmoglichen Eingriff
in die Personlichkeitsrechte

Patienten haben das Recht auf besondere Achtung
ihrer Menschenwiirde und auf méglichst mini-
male Eingriffe in ihre Personlichkeitsrechte.

Das Festbinden mit Gurten oder die Isolierung in
einem Raum sind nur als letztes Mittel und nur bei
drohender Gefahr fiir die Patienten oder andere
Menschen gerechtfertigt.

Der Patient und sein Patientenanwalt haben das
Recht, diese MaBBnahmen auf Antrag durch das
Gericht tiberpriifen zu lassen.

Kontakte nach ,auBen”

Das Recht, mit anderen Personen zu telefonieren
oder Besuche zu empfangen, darf nur dann ein-
geschrinkt werden, wenn dies zur Abwehr einer
ernsten und erheblichen Gefahr oder zum Schutz
der Rechte anderer Personen in der Abteilung
unerldsslich und verhaltnisméaBig ist. Der behan-
delnde Arzt muss die Einschrankung dokumen-
tieren, begriinden und den Patienten sowie den
Patientenanwalt dariiber verstandigen. Die Ein-
schrankungen kénnen auf Antrag der Betroffenen
oder der ifs Patientenanwaltschaft gerichtlich
tberpriift werden.

Der Schriftverkehr von Patienten und der Kontakt
mit dem Patientenanwalt diirfen unter keinen
Umstanden eingeschrankt werden.

Recht auf Tragen von
Privatkleidung, Recht
auf Gebrauch persén-
licher Gegensténde,
Recht auf Ausgang ins
Freie

Einsicht in die
Krankengeschichte

Gerichtliche Uber-
priifung der Unter-
bringung und aller
ZwangsmaBnahmen

Privatkleidung, persénliche Gegenstédnde,
Ausgang im Freien

Dieselben Regelungen gelten fiir das Recht auf
Tragen von Privatkleidung, Gebrauch personlicher
Gegenstiande und Ausgang ins Freie.

Auch ,sonstige Rechte”, die im Gesetz nicht aus-
driicklich aufgezahlt sind, kdnnen nur unter den
oben beschriebenen Voraussetzungen einge-
schrankt werden.

Einsicht in die Krankengeschichte

Dem Patienten steht das Recht auf Einsicht in die
Krankengeschichte zu. Dieses Recht kann nur
dann verweigert werden, wenn damit die Gefahr
einer Verschlechterung seines Gesundheitszu-
standes verbunden wiére. Die Einschrankung die-
ses Rechts und die Begriindung dafiir miissen in
der Krankengeschichte gesondert dokumentiert
werden.

Der vertretende Patientenanwalt hat ein
uneingeschranktes Einsichtsrecht in die
Krankengeschichte.

Recht auf Uberpriifung aller ZwangsmaBnahmen
Patienten haben jederzeit das Recht, eine beste-
hende oder bereits beendete Unterbringung auf
Antrag durch das Gericht iiberpriifen zu lassen.
Dariiber hinaus haben sie das Recht priifen zu las-
sen, ob weitergehende Beschrankungen der Bewe-
gungsfreiheit, Einschrankungen des Kontaktes
mit der AuBenwelt, Beschrankungen sonstiger
Rechte und medizinische Behandlungen zuldssig
sind oder waren.

17
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Die ifs Patienten-
anwaltschaft ist vom
LKH Rankweil unab-
hangig und die Vertre-
tung ist fiir die Pati-
enten kostenlos.

Die Zwangssituation
soll durch unsere
Vertretung so rasch als
moglich aufgehoben
werden.

18

Wie kann die ifs Patientenanwalt-
schaft weiterhelfen?

Der gesetzliche Auftrag

Die ifs Patientenanwaltschaft ist eine Einrichtung
auf Grundlage des Unterbringungsgesetzes. Das
Gesetz sieht vor, dass Patienten, die ohne ihre
Zustimmung in einem psychiatrischen Kranken-
haus behandelt werden, von einem Patientenan-
walt vertreten werden. Die ifs Patientenanwalte
sind gegeniiber AuBBenstehenden an die Schwei-
gepflicht gebunden und dem Patienten gegeniiber
zur Parteilichkeit verpflichtet. Ihre personlichen
Anliegen, Bediirfnisse und Interessen sollen
wahrend der Behandlung weitestgehend beriick-
sichtigt werden. Durch die Vertretung durch die
ifs Patientenanwaltschaft entstehen fiir den Pati-
enten keine Kosten.

Unser Angebot

« Vertretung im Unterbringungsverfahren

« Vertretung beim Uberpriifungsverfahren arzt-
lich angeordneter ZwangsmafBnahmen (Auf-
enthalt bzw. Behandlung gegen den Willen oder
ohne Zustimmung, Freiheitsbeschrankungen,
Ausgangsverbot usw.)

 Vertretung bei Zwangseinweisung durch Polizei
oder durch einen im 6ffentlichen Sanitatsdienst
stehenden Arzt

« Parteiliche Vertretung und Vermittlung unmit-
telbar in der Zwangssituation gegeniiber dem
behandelnden Arzt und dem Pflegepersonal

« Beratung und Information tiber Patientenrechte,
Unterbringungsgesetz, Alternativen zur statio-
ndren Behandlung, MaBnahme nach § 21 StGB,
Sachwalterschaft, Patientenverfiigungen

lhre Ansprechpartner

ifs Patientenanwalt und

Leiter ifs Patientenanwaltschaft
Mag. Christian Fehr

Telefon 05522-403-4041
christian.fehr@ifs.at

ifs Patientenanwalt

Dr. Roland Horsten
Telefon 05522-403-4043
roland.horsten@ifs.at

ifs Patientenanwaltin

Mag. Barbara Hinterholzer
Telefon 05522-403-4042
barbara.hinterholzer@ifs.at

=)

In den anderen Bundeslandern stellt
der Verein Vertretungsnetz Patienten-
anwalte zur Verfugung.

Weiter Auskiinfte Uber die im psychia-
trischen Krankenhaus tatigen Patien-
tenanwalte erhalten Sie in der Zentrale
des Vereins:
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Unterbringungsgesetz (UbG)

Unterbringungsgesetz (UbQG)

BGBI. Nr. 155/1990,
zulédtzt gedndert durch BGBL. I Nr. 18/2010

Schutz der Personlichkeitsrechte

§ 1. (1) Die Personlichkeitsrechte psychisch Kran-
ker, die in einer Krankenanstalt aufgenommen
werden, sind besonders zu schiitzen. Die Men-
schenwiirde psychisch Kranker ist unter allen
Umstédnden zu achten und zu wahren.

(2) Beschrankungen von Personlichkeitsrechten
sind nur zuldssig, soweit sie im Verfassungsrecht,
in diesem Bundesgesetz oder in anderen gesetz-
lichen Vorschriften ausdriicklich vorgesehen
sind.

Geltungsbereich

§ 2. Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
gelten fiir Krankenanstalten und Abteilungen
fiir Psychiatrie (im Folgenden psychiatrische
Abteilung), in denen Personen in einem geschlos-
senen Bereich angehalten oder sonst Beschrin-
kungen ihrer Bewegungsfreiheit unterworfen
werden (im folgenden Unterbringung).

Voraussetzungen der Unterbringung

§ 3. In einer psychiatrischen Abteilung darf nur
untergebracht werden, wer

1. an einer psychischen Krankheit leidet und im
Zusammenhang damit sein Leben oder seine
Gesundheit oder das Leben oder die Gesundheit
anderer ernstlich und erheblich gefahrdet und

2. nicht in anderer Weise, insbesondere aufer-
halb einer psychiatrischen Abteilung, ausrei-
chend &rztlich behandelt oder betreut werden
kann.
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Unterbringung auf Verlangen

§ 4. (1) Eine Person, bei der die Voraussetzungen
der Unterbringung vorliegen, darf auf eigenes
Verlangen untergebracht werden, wenn sie den
Grund und die Bedeutung der Unterbringung
einzusehen und ihren Willen nach dieser Ein-
sicht zu bestimmen vermag.

(2) Das Verlangen muB vor der Aufnahme eigen-
handig schriftlich gestellt werden. Dies hat in
Gegenwart des mit der Fithrung der Abteilung
betrauten Arztes oder seines Vertreters (im Fol-
genden Abteilungsleiter) zu geschehen.

(3) Das Verlangen kann jederzeit, auch schliissig,
widerrufen werden. Auf dieses Recht hat der Ab-
teilungsleiter den Aufnahmewerber vor der Auf-
nahme hinzuweisen. Ein Verzicht auf das Recht
des Widerrufs ist unwirksam.

§ 5. (1) Eine Person, der ein Sachwalter bestellt
ist, dessen Wirkungskreis Willenserkldrungen
zur Unterbringung in einer psychiatrischen Ab-
teilung umfaBt, darf auf eigenes Verlangen nur
untergebracht werden, wenn auch der Sachwal-
ter zustimmt.

(2) Ein Minderjahriger darf nur untergebracht
werden, wenn die Erziehungsberechtigten und,
wenn er miindig ist, auch er selbst die Unterbrin-
gung verlangen. Weiters ist die Zustimmung des
gesetzlichen Vertreters erforderlich.

(3) Die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters
gemal Abs. 1 und 2 ist eigenhandig schriftlich zu
erkldren.

(4) Fiir den Widerruf geniigt die Erklarung auch
nur einer Person, die nach den Abs. 1 und 2 die
Unterbringung verlangen kann oder ihr zuzu-
stimmen hat.

§ 6. (1) Der Abteilungsleiter hat den Aufnahme-
werber zu untersuchen. Dieser darf nur aufge-
nommen werden, wenn nach dem d&rztlichen
Zeugnis des Abteilungsleiters die Vorausset-
zungen der Unterbringung sowie die Einsichts-
und Urteilsfahigkeit (§ 4 Abs. 1) vorliegen.

(2) Das Ergebnis der Untersuchung ist in der
Krankengeschichte zu dokumentieren; das arzt-
liche Zeugnis ist dieser als Bestandteil anzu-
schlieBen.

(3) Der Abteilungsleiter hat den aufgenommenen
Kranken auf die Einrichtung des Patientenan-
walts sowie auf die Méoglichkeiten einer Vertre-
tung (§ 14 Abs. 3) und Auskunftserteilung (§ 15
Abs. 2) durch diesen hinzuweisen.

§ 7. Die Unterbringung auf Verlangen darf nur
sechs Wochen, auf erneutes Verlangen aber ins-
gesamt langstens zehn Wochen dauern; fiir das
erneute Verlangen gelten die §§ 3 bis 6 sinnge-
maB. Eine Verlangerung der Unterbringung iiber
diese Fristen hinaus ist nicht zulassig.

Unterbringung ohne Verlangen

§ 8. Eine Person darf gegen oder ohne ihren Wil-
len nur dann in eine psychiatrische Abteilung
gebracht werden, wenn ein im 6ffentlichen Sani-
tatsdienst stehender Arzt oder ein Polizeiarzt sie
untersucht und bescheinigt, daf3 die Vorausset-
zungen der Unterbringung vorliegen. In der Be-
scheinigung sind im einzelnen die Griinde anzu-
fithren, aus denen der Arzt die Voraussetzungen
der Unterbringung fiir gegeben erachtet.

§ 9. (1) Die Organe des offentlichen Sicherheits-
dienstes sind berechtigt und verpflichtet, eine
Person, bei der sie aus besonderen Griinden die
Voraussetzungen der Unterbringung fiir gege-
ben erachten, zur Untersuchung zum Arzt (§ 8)
zu bringen oder diesen beizuziehen. Bescheinigt
der Arzt das Vorliegen der Voraussetzungen der
Unterbringung, so haben die Organe des 6ffent-
lichen Sicherheitsdienstes die betroffene Person
in eine psychiatrische Abteilung zu bringen oder
dies zu veranlassen. Wird eine solche Bescheini-
gung nicht ausgestellt, so darf die betroffene Per-
son nicht langer angehalten werden.

(2) Bei Gefahr im Verzug konnen die Organe des
offentlichen Sicherheitsdienstes die betroffene
Person auch ohne Untersuchung und Bescheini-
gung in eine psychiatrische Abteilung bringen.
(3) Der Arzt und die Organe des offentlichen

Sicherheitsdienstes haben unter mdglichster
Schonung der betroffenen Person vorzugehen
und die notwendigen Vorkehrungen zur Abwehr
von Gefahren zu treffen. Sie haben, soweit das
moglich ist, mit psychiatrischen Einrichtungen
auBerhalb einer psychiatrischen Abteilung zu-
sammenzuarbeiten und erforderlichenfalls den
ortlichen Rettungsdienst beizuziehen.

§ 10. (1) Der Abteilungsleiter hat die betroffene
Person unverziiglich zu untersuchen. Sie darf
nur aufgenommen werden, wenn nach seinem
arztlichen Zeugnis die Voraussetzungen der Un-
terbringung vorliegen.

(2) Der Abteilungsleiter hat den aufgenommenen
Kranken ehestens tiber die Griinde der Unterbrin-
gung zu unterrichten. Er hat ferner unverziiglich
einen Patientenanwalt und, wenn der Kranke
nicht widerspricht, einen Angehérigen sowie auf
Verlangen des Kranken auch dessen Rechtsbei-
stand von der Unterbringung zu verstdndigen.
Der Verstédndigung des Patientenanwalts ist eine
maschinschriftliche Ausfertigung des &rztlichen
Zeugnisses nach Abs. 1 anzuschlieBen.

(3) Verlangt dies die aufgenommene Person, ihr
Vertreter oder der Abteilungsleiter, so hat ein
weiterer Facharzt die aufgenommene Person
spatestens am Vormittag des auf das Verlangen
folgenden Werktags zu untersuchen und ein
zweites drztliches Zeugnis iiber das Vorliegen
der Voraussetzungen der Unterbringung zu er-
stellen, es sei denn, dass die Anhoérung (§ 19) be-
reits stattgefunden hat oder die Unterbringung
bereits aufgehoben worden ist (§ 32); auf dieses
Recht hat der Abteilungsleiter die aufgenom-
mene Person hinzuweisen. Liegen die Voraus-
setzungen der Unterbringung nach dem zweiten
arztlichen Zeugnis nicht (mehr) vor, so ist die Un-
terbringung sogleich aufzuheben. Eine maschin-
schriftliche Ausfertigung des zweiten drztlichen
Zeugnisses ist dem Patientenanwalt unverziig-
lich zu Gibermitteln.

(4) Als Facharzt im Sinn des Abs. 3 gilt ein Facharzt
fiir Psychiatrie, fiir Psychiatrie und Neurologie,
fiir Neurologie und Psychiatrie, fiir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin, oder, wenn
der Patient minderjahrig ist, alternativ auch ein
Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie oder
ein Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde
mit einer ergdnzenden speziellen Ausbildung in
Kinder- und Jugendpsychiatrie oder ein Facharzt
fiir Neurologie mit einer ergdnzenden speziellen
Ausbildung in Kinder- und Jugendpsychiatrie
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(im Folgenden Facharzt). Der Samstag gilt nicht
als Werktag im Sinn des Abs. 3.

(5) Das Ergebnis der Untersuchungen ist in der
Krankengeschichte zu dokumentieren; die arzt-
lichen Zeugnisse sind dieser als Bestandteil an-
zuschlieBen.

§ 11. Der § 10 ist sinngem&B anzuwenden, wenn

1. bei einem sonst in die psychiatrische Abtei-
lung aufgenommenen, in seiner Bewegungsfrei-
heit nicht beschrankten Kranken Grund fiir die
Annahme besteht, da3 die Voraussetzungen der
Unterbringung vorliegen, oder

2. ein auf Verlangen Untergebrachter das Ver-
langen widerruft oder nach Ablauf von sechs
Wochen nicht erneut erklart oder die zulassige
Gesamtdauer der Unterbringung auf Verlangen
abgelaufen ist und jeweils Grund fiir die Annah-
me besteht, daf3 die Voraussetzungen der Unter-
bringung weiterhin vorliegen.

Zustandigkeit des Gerichtes und Verfahren

§ 12. (1) Zur Besorgung der nach diesem Bundesge-
setz dem Gericht ibertragenen Aufgaben ist das
Bezirksgericht zustdndig, in dessen Sprengel die
psychiatrische Abteilung liegt. Dies gilt auch bei
Kranken, hinsichtlich deren ein Pflegschaftsver-
fahren bei einem anderen Gericht anhéngig ist.
(2) Das Gericht entscheidet im Verfahren auBer
Streitsachen.

Vertretung des Kranken

§ 13. (1) Der Kranke wird nach MaBgabe der fol-
genden Bestimmungen von dem fiir die Namhaft-
machung von Patientenanwalten nach der Lage
der psychiatrischen Abteilung 6rtlich zustandi-
gen Verein im Sinn des § 1 VSPBG (im Folgenden
Verein) vertreten. Dieser hat dem &arztlichen Lei-
ter der Krankenanstalt und dem Vorsteher des
zustdndigen Bezirksgerichts schriftlich in aus-
reichender Zahl Patientenanwélte namhaft zu
machen, die zuvor von ihm ausgebildet und fiir
die besonderen Verhaltnisse in Unterbringungs-
sachen geschult wurden. Thnen kommt die Aus-
ubung der Vertretungsbefugnisse des Vereins zu.
(2) Der Vorsteher des Bezirksgerichts hat den Na-
men und die Biiroadresse jedes Patientenanwalts
in der Ediktsdatei kundzumachen. Wenn der
Verein die Namhaftmachung eines Patientenan-
walts widerruft, hat der Vorsteher des Bezirksge-
richts die Kundmachung zu berichtigen.
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(3) Patientenanwalt im Sinn dieses Bundesge-
setzes ist jede von einem Verein dem &rztlichen
Leiter der Krankenanstalt und dem Vorsteher
des Bezirksgerichts als Patientenanwalt schrift-
lich namhaft gemachte sowie jede nach § 43 be-
stellte Person.

(4) Zustellungen, Mitteilungen und Verstandi-
gungen an den Verein sind an die jeweils als
Biiroadresse bekanntgegebene Abgabestelle zu
bewirken.

§ 14. (1) Der Verein wird mit der Aufnahme eines
ohne Verlangen untergebrachten Kranken kraft
Gesetzes dessen Vertreter fiir das in diesem Bun-
desgesetz vorgesehene gerichtliche Verfahren
und zur Wahrnehmung der insbesondere in den
§§ 33 bis 39 verankerten Rechte. Dadurch wer-
den die Geschéftsfahigkeit des Kranken und die
Vertretungsbefugnis eines sonstigen Vertreters
nicht beschrankt.

(2) Der Abteilungsleiter hat dafiir zu sorgen, da3
der Kranke Auskunft dariiber erhélt, wer sein
Patientenanwalt ist, und daf3 er sich mit diesem
besprechen kann. Die Auskunft ist auf Verlangen
des Kranken auch dessen Angehdrigen zu erteilen.
(3) Auch einem auf Verlangen untergebrachten
Kranken ist auf sein Ersuchen die Moglichkeit
zu geben, sich mit dem Patientenanwalt zu be-
sprechen. Hegt der Patientenanwalt Zweifel an
der Wirksamkeit des Verlangens nach Unterbrin-
gung, so hat er dies dem Abteilungsleiter mitzu-
teilen. Mit Zustimmung des Kranken vertritt er
diesen namens seines Vereins bei der Wahrneh-
mung der in den §§ 33 bis 39 verankerten Rechte;
Abs. 1 zweiter Satz gilt sinngemaB.

§ 15. (1) Der Patientenanwalt hat den Kranken
uber beabsichtigte Vertretungshandlungen und
sonstige wichtige Angelegenheiten oder MaB-
nahmen zu unterrichten und den Wiinschen
des Kranken zu entsprechen, soweit dies dessen
Wohl nicht offenbar abtraglich und dem Patien-
tenanwalt zumutbar ist.

(2) Ein Patientenanwalt hat in die psychiatrische
Abteilung aufgenommenen Patienten sowie de-
ren Vertretern und Angehdrigen auf ihr jewei-
liges Ersuchen die nétigen allgemeinen Auskiinf-
te tiber die Unterbringung oder den Aufenthalt
in einer psychiatrischen Abteilung zu erteilen.

§ 16. (1) Der Kranke kann auch selbst einen Ver-
treter wahlen; dieser hat das Gericht von der Be-
vollméchtigung zu verstdndigen.

(2) Ist der vom Kranken selbst gewahlte Vertre-
ter ein Rechtsanwalt oder Notar, so erlischt die
Vertretungsbefugnis des Vereins dem Gericht
gegeniiber mit dessen Verstdndigung von der
Bevollméchtigung; im Ubrigen bleibt die Vertre-
tungsbefugnis des Vereins aufrecht, soweit der
Kranke nichts Anderes bestimmt. Die Vertre-
tungsbefugnis des Vereins lebt im vollen Umfang
wieder auf, wenn der Rechtsanwalt oder Notar
dem Gericht die Beendigung des Vollmachtsver-
haltnisses mitteilt.

(3) Von der Begriindung oder der Beendigung des
Vollmachtsverhaltnisses eines Kranken hat das
Gericht den Verein und den Abteilungsleiter zu
verstandigen.

Verstandigung des Gerichtes

§ 17. Wird eine Person ohne Verlangen in eine
psychiatrische Abteilung aufgenommen (§§ 10
und 11), so hat der Abteilungsleiter hievon un-
verziiglich das Gericht zu verstindigen. Der
Verstandigung ist eine maschinschriftliche Aus-
fertigung des arztlichen Zeugnisses (§ 10 Abs. 1)
anzuschlieBen. Ein gem&B § 10 Abs. 3 erstelltes
zweites drztliches Zeugnis ist dem Gericht un-
verziiglich in maschinschriftlicher Ausfertigung
zu Ubermitteln.

Gegenstand des Verfahrens

§18. Uber die Zulissigkeit der Unterbringung des
Kranken in den Fillen der §§ 10 und 11 hat das
Gericht nach Priifung der Voraussetzungen der
Unterbringung zu entscheiden.

Anhérung des Kranken

§ 19. (1) Das Gericht hat sich binnen vier Tagen
ab Kenntnis von der Unterbringung einen per-
sonlichen Eindruck vom Kranken in der psy-
chiatrischen Abteilung zu verschaffen. Es hat
ihn iiber Grund und Zweck des Verfahrens zu
unterrichten und hiezu zu héren. Sofern dies im
Rahmen der Behandlung vertretbar ist, hat der
Abteilungsleiter dafiir zu sorgen, daf3 der Kran-
ke nicht unter einer die Anhoérung beeintrachti-
genden arztlichen Behandlung steht.

(2) Das Gericht hat Einsicht in die Krankenge-
schichte zu nehmen sowie den Abteilungsleiter,
den Patientenanwalt und einen sonstigen in der
Anstalt anwesenden Vertreter des Kranken zu
horen.

(3) Das Gericht kann der Anhérung des Kranken
einen nicht der Krankenanstalt angehdrenden
Facharzt als Sachverstandigen beiziehen.

§ 20. (1) Gelangt das Gericht bei der Anhérung
zum Ergebnis, dafB3 die Voraussetzungen der Un-
terbringung vorliegen, so hat es diese vorlaufig
bis zur Entscheidung nach § 26 Abs. 1 fiir zulds-
sig zu erkldren und eine miindliche Verhandlung
anzuberaumen, die spatestens innerhalb von 14
Tagen nach der Anhorung stattzufinden hat.

(2) Gelangt das Gericht hingegen zum Ergebnis,
dass die Voraussetzungen der Unterbringung
nicht vorliegen, so hat es diese fiir unzulassig zu
erkldren. In diesem Fall ist die Unterbringung
sogleich aufzuheben, es sei denn, der Abteilungs-
leiter erklart, dass er gegen den Beschluss Rekurs
erhebt, und das Gericht erkennt diesem Rekurs
sogleich aufschiebende Wirkung zu. Die Verwei-
gerung der aufschiebenden Wirkung lasst das
Rekursrecht unberiihrt. Der Rekurs ist jedenfalls
innerhalb von drei Tagen auszufiihren.

(3) Abgesehen von dem in Abs. 2 vorgesehenen
Rekurs ist ein abgesondertes Rechtsmittel nicht
zuldssig.

§ 21. Erfordert es das Wohl des Kranken, ihm zur
Besorgung sonstiger dringender Angelegenhei-
ten einen einstweiligen Sachwalter (§ 120 AuB3-
StrG) zu bestellen, so hat ihn das Gericht auch
tiber Grund und Zweck dieses Verfahrens zu un-
terrichten sowie hiezu zu hoéren (§ 118 AuBBStrG).
Die hiertiber aufgenommene Niederschrift ist
dem zur Bestellung eines Sachwalters zustédn-
digen Gericht zu iibersenden; dieses kann in
seinem Verfahren von der Anhérung nach § 118
AuB3StrG Abstand nehmen.

Miindliche Verhandlung

§ 22. (1) Zur Vorbereitung der miindlichen Ver-
handlung hat das Gericht einen oder mehrere,
auf Verlangen des Kranken oder seines Vertreters
aber jedenfalls einen zweiten Sachverstdndigen
(§ 19 Abs. 3) zu bestellen. Der Sachverstandige hat
den Kranken unverziiglich zu untersuchen und
ein schriftliches Gutachten tiber das Vorliegen der
Voraussetzungen der Unterbringung zu erstatten.
(2) Das Gericht hat die Ladung zur miindlichen
Verhandlung sowie den Beschluf auf Bestellung
des Sachverstandigen diesem, dem Kranken, des-
sen Vertreter sowie dem Abteilungsleiter zuzu-
stellen.
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(3) Der Sachverstdndige hat sein Gutachten dem
Gericht, dem Vertreter des Kranken sowie dem
Abteilungsleiter rechtzeitig vor der miindlichen
Verhandlung zu tibermitteln. Dem Kranken ist
das Gutachten zu Ubermitteln, sofern dies sei-
nem Wohl nicht abtréglich ist.

§ 23. (1) Erforderlichenfalls hat das Gericht wei-
tere Ermittlungen iiber das Vorliegen der Voraus-
setzungen der Unterbringung durchzufiihren. Es
kann auch dem Kranken nahestehende Personen
sowie sonstige Personen und Stellen, die dessen
arztliche Behandlung oder Betreuung auferhalb
einer Anstalt {ibernehmen kénnten, héren oder
deren schriftliche AuBerungen einholen.

(2) Auf Ersuchen des Gerichtes haben auch die Si-
cherheitsbehdrden einzelne Ermittlungen iiber
das Vorliegen der Voraussetzungen der Unter-
bringung durchzufiihren.

§ 24. Der Abteilungsleiter hat vor Beginn der
miindlichen Verhandlung dem Gericht die Kran-
kengeschichte vorzulegen und dafiir zu sorgen,
daB der Kranke an der miindlichen Verhandlung
teilnehmen kann. Dabei ist auch darauf zu ach-
ten, daf3 ein Kranker andere Verhandlungen tun-
lichst nicht wahrnehmen kann.

§ 25. (1) Fir die miindliche Verhandlung gilt § 19
AuBStrG. Das Gericht kann die Offentlichkeit
auch ausschlieBen, wenn es das Interesse des
Kranken erfordert. Auf Verlangen des Kranken
oder seines Vertreters ist die Offentlichkeit je-
denfalls auszuschlieen.

(2) Das Gericht hat auch erschienene Auskunfis-
personen zu vernehmen. Dem Kranken, seinem
Vertreter sowie dem Abteilungsleiter ist Gele-
genheit zu geben, zu den fiir die Entscheidung
wesentlichen Umstdnden Stellung zu nehmen
sowie Fragen an die Auskunftspersonen und an
den Sachverstiandigen zu stellen.

(3) Der § 21 gilt entsprechend.

Beschluf3

§ 26. (1) Am Schluf3 der miindlichen Verhandlung
hat das Gericht iiber die Zuldssigkeit der Unter-
bringung zu entscheiden. Der Beschluf ist in
der miindlichen Verhandlung in Gegenwart des
Kranken zu verkiinden, zu begriinden und die-
sem zu erldutern.

(2) Erklart das Gericht die Unterbringung fiir
zulassig, so hat es hiefiir zugleich eine Frist fest-
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zusetzen; diese darf drei Monate ab Beginn der
Unterbringung nicht iibersteigen.

(3) Erklart das Gericht die Unterbringung fiir un-
zuldssig, so ist diese sogleich aufzuheben, es sei
denn, der Abteilungsleiter erklart, dass er gegen
den Beschluss Rekurs erhebt und das Gericht er-
kennt diesem Rekurs sogleich aufschiebende Wir-
kung zu. Die Verweigerung der aufschiebenden
Wirkung lasst das Rekursrecht unbertihrt.

Zustellung

§ 27. Das Gericht hat, wenn die Unterbringung
noch andauert, den Beschluss innerhalb von
sieben Tagen schriftlich auszufertigen. Der Be-
schluB ist dem Kranken, dessen Vertreter sowie
dem Abteilungsleiter mit Zustellnachweis zuzu-
stellen.

Rechtsmittel

§ 28. (1) Gegen den BeschluB, mit dem die Unter-
bringung fiir zulédssig erklart wird, konnen der
Kranke und sein Vertreter innerhalb von 14 Ta-
gen ab Zustellung Rekurs erheben. Weiters sind
die Verwandten in auf- und absteigender Linie,
der Ehegatte und der Lebensgefahrte des Kran-
ken rekursberechtigt; ihnen steht die Rekursfrist
so lange offen, als sie noch fiir den Kranken oder
seinen Vertreter lauft.

(2) Gegen den Beschluss, mit dem die Unter-
bringung fiir unzuldssig erklart wird, kann der
Abteilungsleiter innerhalb von sieben Tagen
Rekurs erheben. Im Falle einer nach § 26 Abs. 3
zuerkannten aufschiebenden Wirkung hat das
Gericht erster Instanz unmittelbar nach Einlan-
gen des Rekurses des Abteilungsleiters zu priifen,
ob dem Rekurs weiter aufschiebende Wirkung
zukommt. Gegen diese Entscheidung ist ein ab-
gesondertes Rechtsmittel nicht zuléssig.

(3) Das Recht zur Rekursbeantwortung kommt
nur dem Kranken und seinem Vertreter gegen
Rechtsmittel des Leiters der Einrichtung zu. Die
Rekursbeantwortung ist innerhalb von sieben
Tagen ab Zustellung des Rechtsmittels einzu-
bringen.

§ 29. (1) Das Gericht zweiter Instanz hat, sofern
der Kranke noch untergebracht ist, innerhalb
von vierzehn Tagen ab Einlangen der Akten zu
entscheiden.

(2) Das Gericht hat das Verfahren selbst zu ergén-
zen oder neu durchzufithren, soweit es dies fiir

erforderlich halt. Einen personlichen Eindruck
vom Kranken darf es sich auch durch ein Mit-
glied des Senates verschaffen.

(3) Beschliet das Gericht zweiter Instanz, die
Unterbringung fir unzuldssig zu erklaren, so
hat es, sofern die Unterbringung noch aufrecht
ist, unverziiglich den Abteilungsleiter und den
Patientenanwalt zu verstandigen. Die Unterbrin-
gung ist in diesem Fall sogleich aufzuheben.

§ 29a. Im Revisionsrekursverfahren gelten die §§
28 Abs. 3 und 29 Abs. 3 sinngemaB.

Weitere Unterbringung

§ 30. (1) Wird die Unterbringung nicht spatestens
mit Ablauf der festgesetzten Frist aufgehoben,
so hat das Gericht erneut, erforderlichenfalls
auch mehrmals, iiber die Zuldssigkeit der Unter-
bringung zu entscheiden. Die Frist, fiir die eine
weitere Unterbringung fiir zulassig erklart wird,
darf jeweils sechs Monate nicht iibersteigen.

(2) Uber ein Jahr hinaus darf eine weitere Un-
terbringung nur fiir zulédssig erklart werden,
wenn dies auf Grund der libereinstimmenden
Gutachten zweier Sachverstandiger (§ 19 Abs. 3),
die tunlichst im bisherigen Verfahren noch nicht
herangezogen worden sind, aus besonderen me-
dizinischen Griinden erforderlich ist. In diesem
Fall darf die Unterbringung jeweils fiir langstens
ein Jahr fiir zuléssig erklart werden.

(2a) Wurde die weitere Unterbringung bereits
einmal gem&fB Abs. 2 iiber ein Jahr hinaus fiir
zuldssig erklart, so reicht fiir eine weitere Verlan-
gerung der Unterbringung ein Gutachten eines
Sachverstandigen im Sinn des Abs. 2 aus. Das
Recht des Kranken und seines Vertreters, nach
§ 22 Abs. 1 die Bestellung eines zweiten Sachver-
stdndigen zu verlangen, bleibt unberiihrt.

(3) Der Abteilungsleiter hat spatestens vier Tage
vor dem Ablauf der vom Gericht festgesetz-
ten Frist dem Gericht mitzuteilen, aus welchen
Griinden er die weitere Unterbringung fiir erfor-
derlich halt.

(4) Die §§ 19 bis 29 sind sinngemaf anzuwenden.

Aufhebung der Unterbringung

§ 31. (1) Vor Ablauf der festgesetzten Fristen ist
uber die Zuléssigkeit der Unterbringung zu ent-
scheiden, wenn eine der im § 28 Abs. 1 genannten
Personen dies beantragt oder das Gericht be-
griindete Bedenken gegen das weitere Vorliegen

der Voraussetzungen der Unterbringung hegt.
(2) Die §§ 22 bis 29 sind sinngem&fB anzuwenden.

§ 32. Unbeschadet der Fille, in denen das Ge-
richt die Unterbringung des Kranken fiir nicht
oder fiir nicht mehr zulédssig erklart, hat der
Abteilungsleiter die Unterbringung jederzeit
aufzuheben, wenn deren Voraussetzungen nicht
mehr vorliegen. Er hat hievon unverziiglich das
Gericht und den Vertreter des Kranken zu ver-
standigen. Der behandelnde Arzt hat das weitere
Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen
in der Krankengeschichte zumindest wochent-
lich, sollte aber die Unterbringung bereits {iber
sechs Monate andauern, zumindest monatlich
zu dokumentieren.

§ 32a. Bei der Priifung, ob die Unterbringung
fortzusetzen oder aufzuheben ist, ist abzuwa-
gen, ob die Dauer und Intensitdt der Freiheits-
beschriankung im Verhaltnis zur erforderlichen
Gefahrenabwehr angemessen sind. Dabei ist zu
beriicksichtigen, ob durch eine zeitlich begrenzte
Fortfilhrung der Unterbringung, insbesondere
durch einen zu erwartenden und nur im Rahmen
der Unterbringung erreichbaren Behandlungs-
fortschritt, die Wahrscheinlichkeit wesentlich
verringert werden kann, dass der Kranke in
absehbarer Zeit nach der Aufhebung der Unter-
bringung neuerlich in seiner Freiheit beschrankt
werden muss.

Beschrankungen der Bewegungsfreiheit

§ 33. (1) Beschrankungen des Kranken in seiner
Bewegungsfreiheit sind nach Art, Umfang und
Dauer nur insoweit zulassig, als sie im Einzelfall
zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 3 Z 1 so-
wie zur arztlichen Behandlung oder Betreuung
unerldBlich sind und zu ihrem Zweck nicht auBer
Verhaltnis stehen.

(2) Im allgemeinen darf die Bewegungsfreiheit
des Kranken nur auf mehrere Rdume oder auf
bestimmte rdumliche Bereiche beschrankt wer-
den.

(3) Beschrankungen der Bewegungsfreiheit auf
einen Raum oder innerhalb eines Raumes sind
vom behandelnden Arzt jeweils besonders anzu-
ordnen, in der Krankengeschichte unter Angabe
des Grundes zu dokumentieren und unverziig-
lich dem Vertreter des Kranken mitzuteilen. Auf
Verlangen des Kranken oder seines Vertreters
hat das Gericht iiber die Zuldssigkeit einer sol-

25



Unterbringungsgesetz (UbG)

chen Beschrankung unverziiglich zu entschei-
den.

Verkehr mit der AuBenwelt

§ 34. (1) Der Schriftverkehr des Kranken und des-
sen Verkehr mit seinem Vertreter diirfen nicht
eingeschrankt werden.

(2) Das Recht des Kranken, mit anderen Personen
fernmiindlich zu verkehren und von ihnen Be-
suche zu empfangen, darf nur eingeschrankt
werden, soweit dies zur Abwehr einer Gefahr im
Sinn des § 3 Z 1 oder zum Schutz der Rechte an-
derer Personen in der psychiatrischen Abteilung
unerlasslich ist und die Einschrankung zu ihrem
Zweck nicht auBer Verhéltnis steht. Der behan-
delnde Arzt hat die Einschriankung besonders
anzuordnen, in der Krankengeschichte unter
Angabe des Grundes zu dokumentieren sowie
unverziiglich dem Kranken und dessen Vertreter
mitzuteilen. Auf Verlangen des Kranken oder sei-
nes Vertreters hat das Gericht tiber die Zulassig-
keit einer solchen Einschrankung unverziiglich
zu entscheiden.

Beschrankung sonstiger Rechte

§ 34a. Beschrinkungen sonstiger Rechte des
Kranken wahrend der Unterbringung, insbeson-
dere Beschrankungen der Rechte auf Tragen von
Privatkleidung, Gebrauch personlicher Gegen-
stande und Ausgang ins Freie, sind, soweit nicht
besondere Vorschriften bestehen, nur insoweit
zuldssig, als sie zur Abwehr einer Gefahr im Sinn
des § 3 Z 1 oder zum Schutz der Rechte anderer
Personen in der psychiatrischen Abteilung un-
erlasslich sind und zu ihrem Zweck nicht auBer
Verhaltnis stehen. Auf Verlangen des Kranken
oder seines Vertreters hat das Gericht unver-
ziiglich tiber die Zuldssigkeit einer solchen Be-
schrankung zu entscheiden.

Arztliche Behandlung

§ 35. (1) Der Kranke darf nur nach den Grund-
satzen und anerkannten Methoden der medizi-
nischen Wissenschaft arztlich behandelt werden.
Die Behandlung ist nur insoweit zuldssig, als sie
zu ihrem Zweck nicht auBer Verhiltnis steht.

(2) Der Grund und die Bedeutung der Behandlung
sind dem Kranken, soweit dies seinem Wohl nicht
abtraglich ist, sowie, wenn er minderjahrig oder
ihm ein Sachwalter bestellt ist, dessen Wirkungs-
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kreis Willenserklarungen zur Behandlung des
Kranken umfaf3t, auch dem Sachwalter und Er-
ziehungsberechtigten zu erldutern. Gleiches gilt
fiir einen Vorsorgebevollmachtigten, dessen Wir-
kungskreis Willenserkldarungen zur Behandlung
des Kranken umfasst (im Folgenden: Vorsorge-
bevollméchtigter). Die Erlauterung ist auch dem
Patientenanwalt auf dessen Verlangen zu geben.
§ 36. (1) Soweit der Kranke einsichts- und urteils-
fahig ist, darf er nicht gegen seinen Willen be-
handelt werden; eine medizinische Behandlung,
die gewohnlich mit einer schweren oder nachhal-
tigen Beeintrachtigung der koérperlichen Unver-
sehrtheit oder der Personlichkeit verbunden ist
(besondere Heilbehandlung), darf nur mit seiner
schriftlichen Zustimmung durchgefiihrt werden.
(2) Ist der Kranke nicht einsichts- und urteilsfa-
hig, so darf er, wenn er minderjahrig ist, wenn
ihm ein Sachwalter bestellt ist, dessen Wirkungs-
kreis Willenserklarungen zur Behandlung des
Kranken umfasst, oder wenn ein Vorsorgebevoll-
maéchtigter vorhanden ist, nicht gegen den Wil-
len seines Erziehungsberechtigten, Sachwalters
oder Vorsorgebevollméchtigten behandelt wer-
den; eine besondere Heilbehandlung darf nur
mit schriftlicher Zustimmung des Erziehungs-
berechtigten, Sachwalters oder Vorsorgebevoll-
maéchtigten durchgefiihrt werden.

(3) Ist der Kranke nicht einsichts- und urteilsfa-
hig und hat er keinen Erziehungsberechtigten,
Sachwalter oder Vorsorgebevollméchtigten,
so hat auf Verlangen des Kranken oder seines
Vertreters das Gericht iiber die Zul&dssigkeit der
Behandlung unverziiglich zu entscheiden. Eine
besondere Heilbehandlung bedarf der Genehmi-
gung des Gerichts.

§ 37. Die Zustimmung und die gerichtliche Ge-
nehmigung sind nicht erforderlich, wenn die
Behandlung so dringend notwendig ist, da3 der
mit der Einholung der Zustimmung oder der Ge-
nehmigung verbundene Aufschub das Leben des
Kranken gefahrden wiirde oder mit der Gefahr
einer schweren Schadigung der Gesundheit des
Kranken verbunden wire. Uber die Notwendig-
keit und Dringlichkeit einer Behandlung ent-
scheidet der Abteilungsleiter. Dieser hat den Er-
ziehungsberechtigten, Sachwalter oder Vorsorge-
bevollméachtigten oder, wenn der Kranke keinen
solchen hat, den Patientenanwalt nachtraglich
von der Behandlung zu verstdandigen.

Verfahren bei Beschrankungen und Behand-
lungen

§ 38. (1) Vor der Entscheidung iiber die Zuldssig-
keit einer Beschrankung der Bewegungsfrei-
heit, einer Einschrankung des Verkehrs mit der
AuBenwelt, einer Beschrankung eines sonstigen
Rechts oder iiber die Zuldssigkeit einer arzt-
lichen Behandlung sowie {iber die Genehmigung
einer besonderen Heilbehandlung hat sich das
Gericht in einer Tagsatzung an Ort und Stelle
einen personlichen Eindruck vom Kranken und
dessen Lage zu verschaffen. Zur Tagsatzung hat
das Gericht den Vertreter des Kranken und den
Abteilungsleiter zu laden; es kann auch einen
Sachverstandigen (§ 19 Abs. 3) beiziehen.

(2) Die Entscheidung des Gerichtes ist in der Nie-
derschrift iiber die Tagsatzung zu beurkunden;
sie ist nur auf Verlangen des Kranken, seines Ver-
treters oder des Abteilungsleiters innerhalb von
sieben Tagen auszufertigen und diesen Personen
zuzustellen. § 26 Abs. 1 und 3 sowie die §§ 28 und
29 sind sinngemdfB anzuwenden. Einem in der
Tagsatzung angemeldeten Rekurs gegen den Be-
schluss, mit dem eine besondere Heilbehandlung
genehmigt wird, kommt aufschiebende Wirkung
zu, sofern das Gericht nichts anderes bestimmt.

Nachtrigliche Uberpriifung

§ 38a. (1) Auf Antrag des Kranken oder seines Ver-
treters hat das Gericht nachtraglich {iber die Zu-
lassigkeit der Unterbringung, der Beschrankung
der Bewegungsfreiheit, der Einschrdnkung des
Verkehrs mit der AuBBenwelt, der Beschrankung
eines sonstigen Rechts oder der drztlichen Be-
handlung zu entscheiden, wenn die Unterbrin-
gung bereits vor der Entscheidung des Gerichts
nach § 20 aufgehoben oder die Beschrankung,
Einschrankung oder Behandlung bereits been-
det wurde.

(2) Uber Antrige nach Abs. 1 ist miindlich zu ver-
handeln. Zur Tagsatzung hat das Gericht den
Kranken, seinen Vertreter und den Abteilungs-
leiter zu laden. Es kann auch einen Sachverstéan-
digen beiziehen (§ 19 Abs. 3). Der Abteilungsleiter
hat dem Gericht die Krankengeschichte vorzule-
gen. § 25 gilt entsprechend.

(3) § 28 Abs. 1 gilt sinngemafB3. Gegen den Be-
schluss, mit dem eine Unterbringung, eine Be-
schrankung der Bewegungsfreiheit, eine Ein-
schrankung des Verkehrs mit der AuBenwelt,
eine Beschrdnkung eines sonstigen Rechts oder

eine arztliche Behandlung fiir unzuléssig erklart
wird, kann der Abteilungsleiter innerhalb von 14
Tagen ab Zustellung Rekurs erheben.

Einsicht in die Krankengeschichte

§ 39. Der Vertreter des Kranken hat ein Recht auf
Einsicht in die Krankengeschichte; dem Kranken
steht dieses Recht insoweit zu, als die Einsicht
seinem Wohl nicht abtraglich ist. Die Verweige-
rung der Einsicht ist vom behandelnden Arzt
in der Krankengeschichte unter Angabe des
Grundes zu dokumentieren.

Vertraulichkeit

§ 39a. (1) Die Sicherheitsbehérden, denen die
Amtshandlungen nach §§ 8 und 9 dieses Bundes-
gesetzes sowie nach § 46 des Sicherheitspolizei-
gesetzes, BGBL Nr. 566/1991, zuzurechnen sind,
und die in § 8 genannten Arzte diirfen, vorbehalt-
lich des Abs. 2, die genannten Amtshandlungen
sowie die hieriiber erstellten Aufzeichnungen
und Bescheinigungen weder offenbaren noch
verwerten. Die Aufzeichnungen und Bescheini-
gungen diirfen nicht in einer Weise bearbeitet
oder in Evidenzen verzeichnet werden, die eine,
wenn auch nur erleichterte, Auffindbarkeit der
Aufzeichnungen oder Bescheinigungen nach
einem auf die psychische Erkrankung oder die
Unterbringung hindeutenden Merkmal ermog-
lichen wiirde.

(2) Die in Abs. 1 genannten Amtshandlungen so-
wie die Aufzeichnungen und Bescheinigungen
diirfen jedoch geoffenbart oder verwertet wer-
den

1. fiir die Uberpriifung der RechtméaBigkeit und
OrdnungsmaBigkeit der Amtshandlung;

2. fur gerichtliche Straf-, Unterbringungs- und
Sachwalterschaftsverfahren;

3. fiir die Erfiillung der Pflichten nach § 39b.

(3) Dem Betroffenen steht im Umfang des § 17
Abs. 1 bis 3 des Allgemeinen Verwaltungsver-
fahrensgesetzes 1991, BGBI. Nr. 51, das Recht auf
Einsicht in die Aufzeichnungen und Bescheini-
gungen zu. Uber die Verweigerung der Aktenein-
sicht ist mit Bescheid in einem Verfahren nach
dem genannten Bundesgesetz in seiner jewei-
ligen Fassung zu entscheiden.

(4) Die Aufzeichnungen und Bescheinigungen
sind, soweit sie nicht Bestandteil der Krankenge-
schichte oder der Gerichtsakten geworden sind,
nach drei Jahren, sollte zu diesem Zeitpunkt ein
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Verfahren zur Uberpriifung der Amtshandlung
anhéngig sein, nach dessen Abschluf3, unverziig-
lich zu vernichten.

(5) Fiir Aufzeichnungen der Organe des 6ffent-
lichen Sicherheitsdienstes, die ausschlieBlich
ein das Leben oder die Gesundheit eines Dritten
gefahrdendes Verhalten des Betroffenen enthal-
ten, sind die Bestimmungen des 4. Teiles des Si-
cherheitspolizeigesetzes mafBgeblich; Abs. 3 gilt
jedoch auch fiir sie.

Mitteilungspflichten

§ 39b. (1) Die Organe des 6ffentlichen Sicherheits-
dienstes haben dem Abteilungsleiter die Beschei-
nigung nach § 8 sowie den Bericht {iber die Amts-
handlung nach § 9 dieses Bundesgesetzes oder
nach § 46 SPG zur Aufnahme in die Krankenge-
schichte zu ibermitteln. Der Bericht hat die Si-
cherheitsbehérde, der die Amtshandlung zuzu-
rechnen ist (§ 39a Abs. 1 erster Satz), anzufiihren.
Der Abteilungsleiter hat Ablichtungen dieser
Urkunden der Meldung nach § 17 anzuschlieBen.
(2) Das Unterbringungsgericht hat von einer
Entscheidung nach § 20 Abs. 1 die im Bericht an-
gefiihrte Sicherheitsbehdrde zu verstdndigen.
Diese Behorde hat, sofern sie nicht selbst hiefiir
zustdndig ist, die Mitteilung des Gerichtes an
jene Behorden weiterzuleiten, die beziiglich des
Betroffenen zur Priifung der VerlaBlichkeit fiir
den Bereich des Waffen-, Schie3-, Munitions- und
Sprengmittelwesens zustiandig sind. Die Mittei-
lungen diirfen nur fir diese Zwecke verwendet
werden.

(3) Es gelten entsprechend § 39a Abs. 1 bis 4 fiir
die in Abs. 2 erster Satz genannten Behdrden und
§ 39a Abs. 1 zweiter Satz fiir die in Abs. 2 zweiter
Satz genannten Behorden.

Kosten

§ 40. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens
tragt der Bund.

Bekanntgabe der Anstalt

§ 41. Der arztliche Leiter einer Krankenanstalt,
fiir die die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
gelten (§ 2), hat dies dem Vorsteher des Bezirks-
gerichts, in dessen Sprengel die psychiatrische
Abteilung liegt, unverziiglich bekanntzugeben.
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SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 42. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Janner
1991 in Kraft.

(2) Die §§ 393, 39b, 44 und 47 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 12/1997 treten mit 1.
Juli1997 in Kraft.

(3) Die §§ 2,3, 4,5, 6,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17,
19, 20, 21, 25, 26, 27, 28, 29, 294, 30, 32, 323, 33, 34, 344,
35, 36, 37, 38, 384, 39 und 41 sowie 43 und 47 in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 18/2010
treten mit 1. Juli 2010 in Kraft. Mit diesem Zeit-
punkt tritt der jeweils ortlich zustdndige Verein
im Sinn des § 13 Abs. 1 als Vertreter eines Kranken
an die Stelle des diesen bis dahin vertretenden
Patientenanwalts. Die §§ 10 und 17 in der Fas-
sung des Bundesgesetzes BGBL I Nr. 18/2010 sind
anzuwenden, wenn das Aufnahmeverfahren
in der psychiatrischen Abteilung nach dem 30.
Juni 2010 begonnen hat. § 27 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 18/2010 ist anzuwen-
den, wenn der Beschluss nach dem 30. Juni 2010
verkiindet wurde. § 28 und § 29a erster Fall in der
Fassung des Bundesgesetzes BGBL I Nr. 18/2010
sind anzuwenden, wenn der angefochtene Be-
schluss nach dem 30. Juni 2010 ergangen ist. §
29 Abs. 3 und § 29a zweiter Fall in der Fassung
des Bundesgesetzes BGBL I Nr. 18/2010 sind an-
zuwenden, wenn das Gericht den Beschluss, die
Unterbringung fiir unzuléssig zu erklaren, nach
dem 30. Juni 2010 fasst. § 32 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 18/2010 ist auch auf
Unterbringungen anzuwenden, die vor dem 1.
Juli 2010 begonnen haben, doch beginnen die in
dieser Bestimmung festgelegten Fristen friihe-
stens am 1. Juli 2010 zu laufen.

§ 43. (1) Solange einem Gericht nicht in ausrei-
chender Anzahl von einem geeigneten Verein
namhaft gemachte Patientenanwalte zur Verfii-
gung stehen, hat der Vorsteher dieses Gerichtes
eine oder mehrere andere geeignete und bereite
Personen zu Patientenanwélten allgemein zu be-
stellen. § 6 VSPBG gilt sinngemaB.

(2) Ist dies nicht moglich, so hat das Gericht fiir
einen ohne Verlangen untergebrachten Kran-
ken, der keinen gewillkiirten Vertreter hat, einen
Patientenanwalt zu bestellen; dieser kann ein
Angehoriger des Kranken, ein Gerichtsbedien-
steter oder eine sonstige geeignete Person sein.
Gleiches gilt, wenn ein auf Verlangen unterge-
brachter Kranker der Bestellung eines Patienten-
anwalts zur Wahrnehmung der in den §§ 33 bis

39 verankerten Rechte zustimmt. § 6 VSPBG gilt
sinngemal.

(3) Der nach Abs. 1 bestellte Patientenanwalt hat
Anspruch auf Ersatz der Reise- und Aufenthalts-
kosten, der notwendigen Barauslagen und auf
Abgeltung des Zeitaufwandes in der in § 18 Abs.
1 GebAG 1975, BGBL. Nr. 136, angefiihrten Hoéhe.
Uber den Gebiihrenanspruch entscheidet jeweils
der Vorsteher des Bezirksgerichts. Die Betrage
sind am Ende jedes Kalendervierteljahres auszu-
zahlen.

(4) Der nach Abs. 2 bestellte Patientenanwalt hat
Anspruch auf Ersatz der Reise- und Aufenthalts-
kosten entsprechend den fiir Zeugen geltenden
Bestimmungen des GebAG 1975 sowie der not-
wendigen Barauslagen. Uber seinen Gebiihrenan-
spruch hat das Gericht zu entscheiden. Die §§ 39
bis 42 GebAG 1975 sind sinngemé&B anzuwenden.

§ 44. (1) Bescheinigungen nach § 8 dieses Bun-
desgesetzes, die vor dem Inkrafitreten des Bun-
desgesetzes BGBL. I Nr. 12/1997 ausgestellt wor-
den sind, und Bescheinigungen nach § 49 Abs. 1
Krankenanstaltengesetz, BGBI. Nr. 27/1958, in der
vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI.
Nr. 157/1990 geltenden Fassung sowie Aufzeich-
nungen iiber damit im Zusammenhang stehen-
de Amtshandlungen sind spatestens drei Jahre
nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I
Nr. 12/1997, sollte zu diesem Zeitpunkt ein Verfah-
ren zur Uberpriifung der Amtshandlung anhén-
gig sein, nach dessen Abschluf3, unverziiglich zu
vernichten.

(2) Evidenzen, die eine, wenn auch nur erleich-
terte, Auffindbarkeit der Bescheinigungen und
Aufzeichnungen nach Abs. 1 nach einem auf die
psychische Erkrankung oder die Unterbringung
hindeutenden Merkmal ermoglichen wiirden,
sind spatestens sechs Monate nach Inkrafttreten
des Bundesgesetzes BGBL I Nr. 12/1997 vollig zu
vernichten.

§ 46. Unberiihrt bleiben insbesondere

1. die Vorschriften iiber die Zuladssigkeit von
ZwangsmaBnahmen aus Griinden der &ffentli-
chen Sicherheit oder der Strafverfolgung,

2. die strafrechtlichen Vorschriften iiber die
mit Freiheitsentziehung verbundenen vorbeu-
genden MaBnahmen bei geistig abnormen und
entwohnungsbediirftigen Rechtsbrechern und
3.die Vorschriften iiber den Vollzug der Freiheits-
strafe und der mit Freiheitsentziehung verbun-
denen vorbeugenden MaBBnahmen.

§ 47. Mit der Vollziehung sind betraut:

1. hinsichtlich der §§ 1 bis 3 und 33 bis 37, soweit
sie von den Gerichten anzuwenden sind, der Bun-
desminister fiir Justizim Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Gesundheit und Konsumen-
tenschutz, soweit sie von den Krankenanstalten
anzuwenden sind, der Bundesminister fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz im Einver-
nehmen mit dem Bundesminister fiir Justiz;

2. hinsichtlich der §§ 4 bis 7,10, 11 und 17 sowie der
§§ 32, 39, 39b Abs. 1 dritter Satz und 41 der Bun-
desminister fiir Gesundheit und Konsumenten-
schutz;

3. hinsichtlich der §§ 8, 9, 39a und 44 der Bundes-
minister fiir Inneres, soweit sich diese Bestim-
mungen aber auf einen Polizeiarzt beziehen, im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Ge-
sundheit und Konsumentenschutz, soweit sich
diese Bestimmungen aber auf einen im o6ffent-
lichen Sanitatsdienst stehenden Arzt beziehen,
der Bundesminister fiir Gesundheit und Konsu-
mentenschutz im Einvernehmen mit dem Bun-
desminister fiir Inneres;

4. hinsichtlich der §§ 12 bis 16 und 18 bis 31 sowie
der §§ 38,39b Abs. 2 erster Satz, 40, 43 der Bundes-
minister fir Justiz, hinsichtlich der §§ 23 Abs. 2,
39b Abs. 2 erster Satz im Einvernehmen mit dem
Bundesminister fiir Inneres und hinsichtlich der
§§ 40 und 43 im Einvernehmen mit dem Bundes-
minister fiir Finanzen;

5. hinsichtlich des § 39b Abs. 1 erster Satz der
Bundesminister fiir Inneres im Einvernehmen
mit dem Bundesminister fiir Gesundheit und
Konsumentenschutz;

6. hinsichtlich des § 39b Abs. 1 zweiter Satz, Abs. 2
zweiter und dritter Satz sowie Abs. 3 der Bundes-
minister fiir Inneres.

7. hinsichtlich § 38a die Bundesministerin fiir Ju-
stiz.
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§ 30
Sicherung der Patientenrechte

(1) Der Rechtstrager der Krankenanstalt hat un-
ter Bedachtnahme auf den Anstaltszweck und
das Leistungsangebot der Krankenanstalt dafiir
zu sorgen, dass die Rechte der Patienten und Pa-
tientinnen in der Krankenanstalt beachtet wer-
den und ihnen die Wahrnehmung ihrer Rechte in
der Krankenanstalt ermdglicht wird.

(2) Insbesondere hat der Rechtstrager zugunsten
der Patienten und Patientinnen sicherzustellen,
dass

a) sie ihr Recht auf ausreichende und verstand-
liche Aufkldrung und Information tiber die Dia-
gnose- und Behandlungsmdéglichkeiten und ihre
Risiken ausiiben kénnen;

b) sie iiber die sie voraussichtlich treffenden Ko-
sten informiert werden, soweit es sich nicht um
die gesetzlich festgelegten Kostenbeitrage und
Beitrdge gemaB § 85 handelt;

c) ihre Zustimmung zu Heilbehandlungen einge-
holt wird;

d) auf ihren Wunsch ihnen oder ihren Vertrau-
enspersonen Informationen iiber den Gesund-
heitszustand und den Behandlungsverlauf
durch einen Arzt oder eine Arztin, die zur selb-
standigen Berufsausiibung berechtigt sind, in
moglichst verstdndlicher und schonungsvoller
sowie in einer der Personlichkeit des Patienten
oder der Patientin angemessenen Art gegeben
werden;

e) sie ihr Recht auf Einsicht in die Krankenge-
schichte bzw. auf Uberlassung einer Kopie der-
selben gegen Ersatz der Kosten ausiiben kénnen;
f) sie sorgfaltig und respektvoll behandelt wer-
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den;

g) die Vertraulichkeit gewahrt wird;

h) neben der Erbringung facharztlicher Leistun-
gen auch fiir allgemeine medizinische Anliegen
zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigte
Arzte oder Arztinnen zur Verfiigung stehen;

i) auf ihren Wunsch eine seelsorgerische Betreu-
ung und eine psychische Unterstiitzung bereit-
gestellt werden;

j) in den Organisations-, Behandlungs- und
Pflegeabldufen auf den allgemein iiblichen Le-
bensrhythmus Bedacht genommen wird, soweit
dadurch ein effizienter Betriebsablauf nicht be-
eintrdchtigt wird;

k) ihre Privat- und Intimsphére, insbesondere
in Mehrbettzimmern und medizinisch-thera-
peutischen Funktionsbereichen, ausreichend
gewahrt wird;

1) ausreichend Besuchsmoglichkeiten in der
Krankenanstalt und Kontaktmdglichkeiten nach
auBBen bestehen; insbesondere miissen Vertrau-
enspersonen der Patienten und Patientinnen
bei einer nachhaltigen Verschlechterung ihres
Gesundheitszustandes auch auBerhalb der fest-
gelegten Besuchszeiten mit ihnen in Kontakt tre-
ten koénnen; ebenso steht Bezugspersonen von
Kindern bis zum vollendeten zehnten Lebens-
jahr ein Besuchrecht auBerhalb der festgelegten
Besuchszeiten zu;

m) bei stationdrer Anstaltspflege von Kindern
und Jugendlichen die Krankenzimmer, Abtei-
lungen und Bereiche, die iiberwiegend der Be-
handlung von Kindern und Jugendlichen dienen,
altersgerecht ausgestattet sind und eine stati-
ondre Aufnahme von Kindern getrennt von er-
wachsenen Patienten und Patientinnen

erfolgt, soweit dies organisatorisch moglich ist;

n) bei Kindern bis zum vollendeten zehnten Le-
bensjahr auch die Mitaufnahme einer Bezugs-
person moglich ist; dies gilt auch fiir Menschen
mit Behinderung, wenn sie auf die Mitbetreuung
durch die Bezugsperson angewiesen sind;

o) schulpflichtigen Kindern bei einem lédngeren
stationdren Aufenthalt Schulunterricht erteilt
werden kann;

p) sie moglichst schmerzarm betreut und, wenn
eine Heilung nicht mehr moglich ist, auch nur
zur Linderung ihrer Beschwerden behandelt
werden;

q) das Recht auf Sterbebegleitung gewahrt, ein
wiirdevolles Sterben ermoglicht wird und Ver-
trauenspersonen mit dem sterbenden Menschen
in Kontakt treten kénnen.

(3) Die Rechtstrdager von Krankenanstalten ha-
ben ferner dafiir zu sorgen, dass die Patienten
und Patientinnen Informationen iiber die ihnen
zustehenden Rechte in der Krankenanstalt er-
halten kénnen.

(4) Die Patienten und Patientinnen sind tiber die
Informations- und Beschwerdestelle und die Pa-
tientenanwaltschaft zu informieren.
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