IfS-Patientenanwaltschaft
Institut fiir Sozialdienste
Vorarlberg

,Weil Sie Rechte haben!*
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Wir helfen WEITER.
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So konnen Sie uns erreichen:

@

IfS-Patientenanwaltschaft
ValdunastraRe 16, A-6830 Rankweil
@ 05522/403-4040
05522/403-6513
ifs.patientenanwaltschaft@ifs.at

Wir sind von Montag bis Freitag
zwischen 8 und 16 Uhr fir Sie da.

Rufen Sie uns an

oder kommen Sie bei uns im

LKH Rankweil/Verwaltungsgebaude
vorbei.

Die im LKH Rankweil tatigen
Patientenanwaltinnen sind Angestellte
des Vereins IfS-Sachwalterschaft,
Bewohnervertretung und Patientenanwalt-

schaft, also vom Krankenhaus unabhangig.

www.ifs.at
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Einleitung

Diese neu Uberarbeitete Broschire informiert zusam-
menfassend Uber die wichtigsten Bestimmungen des
Unterbringungsgesetzes (UbG) und Uber die Rechte der
Patientlnnen. Sie bietet allen mit dem UbG befassten
professionellen Helferinnen, Betroffenen, Angehdrigen
sowie sonstigen Interessierten die Moglichkeit, sich ei-
nen Uberblick (iber Themen zu verschaffen, die mit dem
Aufenthalt und der Behandlung im psychiatrischen Kran-
kenhaus im Zusammenhang stehen. Zudem kénnen die
aktuell geltenden gesetzlichen Regelungen im Anhang
nachgelesen werden.

Von einer Unterbringung im Sinne des Unterbringungs-
gesetzes spricht man dann, wenn eine Patientln in einem
psychiatrischen Krankenhaus oder einer Abteilung in ei-
nem geschlossenen Bereich angehalten oder sonstigen
Beschrankungen in der Bewegungsfreiheit unterworfen
wird.

Das UbG legt fest, dass Einschrankungen in die person-
liche Freiheit und in die Selbstbestimmung nur unter klar
definierten Voraussetzungen mdglich sind, auf das Not-
wendigste reduziert werden missen und regelmaRige
durch das Gericht tUberprift und hinterfragt werden.

Untergebrachte Patientinnen haben das Recht auf partei-
liche Vertretung und Beratung durch eine vom Kranken-
haus unabhangige Patientenanwaltin.
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Welche Bestimmungen
schutzen vor dem Eingriff
in personliche Rechte?

Eine Patientln darf nur dann ohne ihre Zustimmung auf-
genommen und behandelt werden, wenn sie unter ei-
ner psychischen Erkrankung leidet, die das Leben bzw.
die Gesundheit der Betroffenen oder anderer Personen
ernstlich und erheblich gefahrdet.

Die reine Behandlungsbedirftigkeit oder Verwahrlo-
sungsgefahr ohne weitere Gefahrenmomente oder eine
finanzielle Gefahrdung sind keine ausreichenden Griinde
fur eine Unterbringung.

Eine Unterbringung darf dariiberhinaus nur dann erfol-
gen, wenn eine stationdre Behandlung ohne Einschran-
kungen (freiwilliger Aufenthalt) oder eine alternative am-
bulante Behandlung nicht mdglich ist.

Wenn nur eine dieser drei Voraussetzungen nicht erfiillt
ist, ist eine Unterbringung nicht rechtmafig und die Pa-
tientln kann selbst Gber den Aufenthalt und die Behand-
lung im Krankenhaus entscheiden oder muss auf ihren
Wunsch entlassen werden.

Neben der Kontrolle durch das zustandige Gericht ist
auch die behandelnde Arztin verpflichtet, regelmaRig das
Vorliegen der Unterbringungsgriinde zu beurteilen und
schriftlich festzuhalten. Unabhangig vom Stand des ge-
richtlichen Uberpriifungsverfahrens muss die Unterbrin-
gung aufgehoben werden, sobald die Voraussetzungen
dafiir nicht mehr vorliegen.

Voraussetzungen einer
Unterbringung

1.
Die PatientIn leidet an
einer psychischen
Erkrankung.

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

2,

Es gibt keine andere
Behandlungs-
oder Betreuungs-
moglichkeit.

Die Voraussetzungen
mussen taglich durch das
Gericht und die behandeln-
de Arztln gepriift werden.

Nur eine Gemeinde- und
Amtsarztin ist berechtigt,
eine Einweisung in die
Psychiatrie zu veranlas-
sen.

Die Polizei darf nur bei
,Gefahr in Verzug“ ohne
arztliche Bescheinigung
eine Einweisung
vornehmen.

Schonungsgrundsatz

Beschwerdefiihrung vor
dem UVS

Recht auf Akteneinsicht

Welche Voraussetzungen
gelten fur die Einweisung?

Gegen den Willen kann eine Patientln nur dann in ein psy-
chiatrisches Krankenhaus eingewiesen werden, wenn die
Voraussetzungen fiir eine Unterbringung vorliegen. Die-
se mussen von einer Gemeinde- oder Amtsarztin in ei-
ner personlichen Untersuchung festgestellt und mit einer
Bescheinigung bestatigt werden. Dabei muss auch abge-
klart werden, ob durch eine ambulante Behandlung oder
Betreuung eine Einweisung verhindert werden kann.

Bei Hinweis auf eine mogliche Einweisungssituation kann
die Polizei zur Durchfihrung einer persénlichen Unter-
suchung die Betroffene der Amts- oder Gemeindearztin
vorfuhren. Damit soll eine erste fachliche Beurteilung si-
chergestellt werden. Nur in Ausnahmeféllen bei ,Gefahr
in Verzug“ kann die Polizei eine Einweisung ohne arztli-
che Bescheinigung vornehmen.

Alle Beteiligten sind verpflichtet, die Patientinnen so
schonend wie moglich zu behandeln. So sollte eine Pati-
entln maéglichst vor Ort und ohne polizeiliche Vorfuhrung
untersucht werden. Handfesseln sollten nur im Ausnah-
mefall angelegt werden.

Die genannten Bestimmungen gelten auch fir Patientin-
nen, die krankheitsbedingt einer Einlieferung in ein psy-
chiatrisches Krankenhaus nicht zustimmen kénnen.

Beschwerden, die das Vorgehen bei der Einweisung be-
treffen, kdnnen beim Unabhangigen Verwaltungssenat
(UVS) eingebracht werden.

Nahere Auskilnfte Uber Beschwerdeflihrung und Vertre-
tung vor dem UVS bietet die IfS-Patientenanwaltschaft.

Die Patientln hat ein Recht auf Einsicht in alle Aufzeich-
nungen und Bescheinigungen, die eine Einweisung be-
treffen. Die Unterlagen missen von der zustandigen Be-
hérde nach drei Jahren vernichtet werden.
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Wie geht es
im Krankenhaus weiter?

Nach der Ankunft im Krankenhaus muss die Patientin
unverzuglich durch eine Facharztln fiir Psychiatrie unter-
sucht und neuerlich gepruft werden, ob die Vorausset-
zungen fur eine Unterbringung erfillt sind.

Eine Unterbringung kann auch nach einer freiwilligen
Aufnahme oder wahrend eines Aufenthalts angeordnet
werden. Das geschieht unter Umstanden, wenn sich der
Gesundheitszustand verschlechtert hat oder eine Patien-
tin trotz erheblicher Gefahrdung die Behandlung been-
den mochte.

Sind alle drei Voraussetzungen nach Einschatzung der
Facharztln erflllt, miissen die Griinde schriftlich in einem
arztlichen Zeugnis festgehalten und die Patientin daru-
ber informiert werden. Wenn nur eine der drei Unterbrin-
gungsvoraussetzungen nicht erfullt ist, kann die Patientin
selbst Uber den weiteren Aufenthalt oder die Behandlung
im Krankenhaus entscheiden.

AnschlieRend ist das Krankenhaus verpflichtet, die Un-
terbringung unverziglich an das zustandige Gericht und
die IfS-Patientenanwaltschaft weiterzuleiten sowie mit Zu-
stimmung der Patientln eine Angehorige zu verstandigen.

Die Patientln hat das Recht, eine zweite Untersuchung
durch eine andere Facharztln zu verlangen, um eine
zweite Meinung uber die Notwendigkeit der Unterbrin-
gung einzuholen. Wenn die zweite Untersuchung ergibt,
dass die Unterbringungsvoraussetzungen nicht vorlie-
gen, kann die Patientln Uber Aufenthalt und Behandlung
selbst entscheiden oder muss auf ihren Wunsch entlas-
sen werden.

Die Patientln kann diese Untersuchung selbst verlangen
oder Uber die IfS-Patientenanwaltschaft einen entspre-
chenden Antrag stellen lassen.

Erste Anhdrung innerhalb
von vier Tagen

Die zustandige Facharztin
entscheidet Uber die
Unterbringung.

Spatestens nach 14 Tagen
Unverzugliche findet die mundliche
Verstandigung der Verhandlung (Tagsatzung)
Unterbringung statt.

Eine vom Krankenhaus

unabhangige Facharztin

erstattet ein schriftliches
Gutachten.

Antragsmoglichkeit
auf eine zweite
Untersuchung
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Uberpriifung der Unterbringung
durch das Gericht

Die erste Anhérung

Das zustandige Gericht ist verpflichtet, innerhalb von vier
Tagen die Patientln im Krankenhaus aufzusuchen und
Uber die vorlaufige RechtmaRigkeit der Unterbringung zu
entscheiden.

Durch die Einsicht in die Krankengeschichte und Anhérung
der Patientln, Patientenanwaltln und Facharztln muss sich
die Richterln einen persoénlichen Eindruck verschaffen.
Die Patientln soll iber Grund und Bedeutung des Verfah-
rens informiert und hiezu gehoért werden. Es besteht auch
die Mdglichkeit, eine nicht im Krankenhaus beschéftigte
Facharztln als Sachverstandige beizuziehen.

Wenn nach Ansicht der Richterln die Unterbringungsvor-
aussetzungen nicht erfillt sind, ist die weitere Unterbrin-
gung nicht zulassig. Die Patientln kann dann selbst Gber
den weiteren Aufenthalt und die Behandlung im Kranken-
haus entscheiden oder muss auf ihren Wunsch entlassen
werden. Gegen diese Gerichtsentscheidung kann die be-
handelnde Facharztln Rekurs (,Einspruch®) erheben.
Erklart das Gericht die Unterbringung fur vorlaufig zulas-
sig, findet spatestens in 14 Tagen eine mindliche Ver-
handlung (Tagsatzung) statt.

Das schriftliche Gutachten

Nach der Erstanhérung beauftragt das Gericht eine vom
Krankenhaus unabhangige Facharztin die Patientln per-
sonlich zu untersuchen und ein schriftliches Gutachten
Uber die Voraussetzungen einer Unterbringung zu erstat-
ten. Das Gutachten muss rechtzeitig vor Durchfuihrung
der mundlichen Verhandlung an das Gericht, die behan-
delnde Facharztln, die Patientenanwaltin und die Patien-
tIn Gbermittelt werden. Eine Aushandigung des Gutach-
tens an die Patientln darf nur dann unterbleiben, wenn
damit eine Verschlechterung ihres Gesundheitszustands
verbunden ware.
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Die miindliche Verhandlung

An der mundlichen Verhandlung (Tagsatzung) nehmen
die Patientln, die IfS-Patientenanwaltln, die behandelnde
Facharztln, die Sachverstandige und die Richterln teil.
Auch Angehorige, Vertrauenspersonen oder sonstige
Auskunftspersonen kdnnen mit Zustimmung der Patient-
In bei der Tagsatzung anwesend sein.

Allen Beteiligten soll im Rahmen der Verhandlung die
Moglichkeit gegeben werden, zu den Griinden der Unter-
bringung Stellung zu nehmen und Fragen an die Sach-
verstandige zu stellen.

Am Ende der miindlichen Verhandlung trifft das Gericht
die Entscheidung, ob die Unterbringung weiter rechtma-
Rig ist und legt gegebenenfalls eine Hochstfrist fir die
Zulassigkeit der Unterbringung fest (Unterbringungsfrist).
Die Richterln muss der Patientin die Entscheidung der
Patientln erklaren und begriinden.

Der schriftliche Beschluss tiber die Zulassigkeit und Dau-
er der Unterbringung wird der Patientln, der Patienten-
anwaltin und der behandelnden Facharztin innerhalb
von sieben Tagen zugestellt. Gegen diesen Beschluss
kann die Patientln selbst, die IfS-Patientenanwaltin oder
Angehorige binnen 14 Tagen ein Rechtsmittel (Rekurs)
erheben.

Liegen die Voraussetzungen fiir eine Unterbringung nicht
vor, ist das Gericht verpflichtet, die Unterbringung fir
nicht zulassig zu erklaren. Die PatientIn kann dann selbst
Uber den weiteren Aufenthalt und die Behandlung im
Krankenhaus entscheiden oder muss auf ihren Wunsch
entlassen werden.

Wenn von der behandelnden Facharztin noch in der
Verhandlung ein Rechtsmittel gegen die Unzulassigkeit
angemeldet wird, muss das Gericht entscheiden, ob die

Wird die Unterbringung fur

zulassig erklart, muss die

Richterln eine Hochstfrist

fur die Dauer der Unter-
bringung festlegen.
Liegen die Voraussetzun-
gen fur die Unterbringung
nicht mehr vor, ist die
Unterbringung sofort auf-
zuheben.

Die Facharztln kann eine
Verlangerung der Unter-
bringung beantragen.

Wird die Unterbringung fur
nicht zulassig erklart, kann
die PatientIn selbst tiber
die weitere Behandlung
entscheiden.

Abwagung zwischen
Freiheitsbeschrankung
und Gefahrenabwehr
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Unterbringung dennoch aufgehoben wird oder bis zur
Entscheidung des Landesgerichts weiter aufrecht bleibt
(aufschiebende Wirkung des Rekurses).

Aufhebung der Unterbringung vor Fristablauf

Wenn sich der Gesundheitszustand der Patientln im Lau-
fe der Behandlung gebessert hat und die Voraussetzun-
gen fir eine Unterbringung nicht mehr vorliegen, ist die
behandelnde Facharztin verpflichtet, die Unterbringung
auch vor der festgelegten Frist unverziiglich aufzuhe-
ben.

Die Verlangerung der Unterbringung

Wenn hinsichtlich des Zustandes der PatientIn keine aus-
reichende Besserung eingetreten ist, hat die behandeln-
de Facharztin die Moglichkeit, bei Gericht eine Verlange-
rung der Unterbringung zu beantragen. Daraufhin finden
erneut eine Anhdrung und eine Tagsatzung statt.

Bei der Entscheidung Uber die Aufhebung oder Fort-
setzung einer Unterbringung muss die behandelnde
Facharztin abwagen, ob das Verhaltnis zwischen den
Freiheitsbeschrankungen und den vorliegenden Gefahr-
dungsmomenten angemessen ist.

Dabei ist insbesondere zu bertcksichtigen, ob durch eine
weitere Behandlung im Rahmen der Unterbringung das
Risiko eines wiederholten Krankheitsriickfalles mit er-
heblichen Gefahrdungsmomenten wesentlich verringert
werden kann.
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Mitbestimmung bei der
arztlichen Behandlung

Die arztliche Behandlung ist nur nach den Grundsatzen
und anerkannten Methoden der medizinischen Wissen-
schaft erlaubt. Die Patientln hat das Recht auf eine scho-
nende, angemessene, moglichst risikoarme und wirksa-
me Therapie.

Die arztliche Aufklarung

Die behandelnde Arztin muss die Patientin ihnrem Ge-
sundheitszustand angepasst entsprechend uber den
Grund und die Bedeutung unterschiedlicher Behand-
lungsformen und Alternativen aufklaren.

Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Einsichts- und urteilsfahige Patientinnen dirfen nur mit
ihrer Zustimmung behandelt werden.

Einsichts- und urteilsfahig zu sein heil3t, in der Lage zu
sein, Grund und Bedeutung einer Behandlung zu ver-
stehen und auf dieser Basis eine Entscheidung Uber Zu-
stimmung 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 der Patientln bezilglich der Behandlung
nicht eingeschrankt, sondern muss von der behandeln-
den Arztln gesondert geklart werden.

Nicht einsichts- und urteilfahige Patientinnen ohne ge-
setzliche Vertreterln kénnen bei medizinischer Notwen-
digkeit auch gegen ihren Willen behandelt werden. Die
Patientln und ihre Patientenanwaltin kénnen aber eine
gerichtliche Uberpriifung der Behandlung beantragen.
Ist die Patientln nicht einsichts- und urteilsfahig und hat
sie eine gesetzliche Vertreterin (Eltern bzw. Obsorgebe-
rechtigte, Sachwalterln fir die Vertretung medizinischer
Behandlungen oder Vorsorgebevollmachtigte), so darf
sie nur mit Zustimmung der gesetzlichen Vertreterin be-
handelt werden.

Bestimmte Behandlungen
unterliegen besonders
strengen Vorschriften.

Die Arztin muss die
PatientIn Gber Grund und
Bedeutung der Behand-
lung aufklaren.

Einsicht- und urteilsfahige
Patientinnen durfen nur mit
ihrer Zustimmung behan-
delt werden.

Die ,,besonderen
Heilbehandlungen®

Bestimmte Behandlungsmethoden werden im Unter-
bringungsgesetz als ,besondere Heilbehandlungen® be-
zeichnet. Darunter versteht man Behandlungen, welche
die kérperliche oder physische Verfassung der Patientin
schwerwiegend beeintrachtigen, ihre Persdnlichkeit ver-
andern oder mit erheblichen Nebenwirkungen verbunden
sind.

Beispiele fur ,besondere Heilbehandlungen® sind operati-
ve Eingriffe, Psychopharmaka mit Langzeitwirkung — vor
allem bei Depotverabreichungen — oder eine Elektro-
krampftherapie.

Fur ,besondere Heilbehandlungen® gilt:

* Einsichts- und urteilfahige Patientinnen missen einer
,besonderen Heilbehandlung“ schriftlich zustimmen.

* Bei nicht einsichts- und urteilsfahigen Patientinnen, die
eine gesetzliche Vertreterln haben, muss die Vertreterin
schriftlich zustimmen.

* Bei nicht einsichts- und urteilsfahigen Patientinnen
ohne gesetzliche Vertreterln dirfen ,besondere Heilbe-
handlungen® erst nach der gerichtlichen Genehmigung
begonnen werden.

Bei ,Gefahr in Verzug®, also wenn ein Aufschub zur Ein-
holung einer Zustimmung oder Genehmigung das Leben
oder die Gesundheit der Patientln schwer gefahrden wir-
de, kann die Arztin eine dringend notwendige Behand-
lung auch ohne Zustimmung und Genehmigung vorneh-
men. Die Patientenanwaltin oder gesetzliche Vertreterin
muss nachtraglich davon verstandigt werden. Die Pati-
entln oder ihre Patientenanwaltln kann eine gerichtliche
Uberpriifung beantragen.
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Welche Rechte hat eine Patientin
wahrend der Unterbringung?

Rechtliche Vertretung

Untergebrachte Patientinnen haben das Recht auf Kon-
takt mit ihrer Patientenanwaltin oder der selbst gewahlten
Vertreterln. Das Krankenhauspersonal ist bei entspre-
chender Anfrage einer Patientln verpflichtet, diesen Kon-
takt unverzuglich zu erméglichen.

Aufklarung und Information

Untergebrachte Patientlnnen haben das Recht, von der
verantwortlichen Arztin iber die Griinde der Unterbrin-
gung, die Moglichkeit eine zweite facharztliche Untersu-
chung zu beantragen sowie Uber die Diagnose und vor-
gesehenen Behandlungsschritte informiert und aufgeklart
zu werden.

Zweite Meinung
Die Patientln hat das Recht, eine zweite facharztliche
Untersuchung zur Feststellung der Unterbringungsgriin-
de zu verlangen.

Anhoérung im Unterbringungsverfahren
Untergebrachte Patientinnen haben das Recht, vor dem
Gericht zu den Unterbringungsgriinden Stellung zu neh-
men, Fragen an die Sachverstandigen zu stellen und im
Verfahren angehdrt zu werden.

Recht auf Kontakt mit der

IfS-Patientenanwaltin Recht auf geringst-

maoglichen Eingriff in die
personliche Freiheit

Recht auf Information

Recht auf ,Kontakt mit der
AuRenwelt*

Recht auf Einholung einer
zweiten Meinung

Recht auf Anhdrung
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Achtung der Menschenwurde und
Recht auf geringstmoglichen Ein-
griff in die Personlichkeitsrechte

Patientinnen haben das Recht auf besondere Achtung ih-
rer Menschenwirde und auf méglichst minimale Eingriffe
in ihre Personlichkeitsrechte.

Das Festbinden mit Gurten oder die Isolierung in einem
Raum sind nur als letztes Mittel und nur bei drohender
Gefahr fur die Patientinnen oder andere Menschen ge-
rechtfertigt.

Die Patientln und ihre Patientenanwaltin haben das
Recht, diese MaRnahmen auf Antrag durch das Gericht
Uberprifen zu lassen.

Kontakte nach ,,auBen*

Das Recht mit anderen Personen zu telefonieren oder
Besuche zu empfangen darf nur dann eingeschrankt wer-
den, wenn dies zur Abwehr einer ernsten und erheblichen
Gefahr oder zum Schutz der Rechte anderer Personen
in der Abteilung unerlasslich und verhaltnismagig ist. Die
behandelnde Arztin muss die Einschréankung dokumen-
tieren, begrinden und die Patientln sowie die Patien-
tenanwaltln dariiber verstandigen. Die Einschrankungen
kénnen auf Antrag der Betroffenen oder der IfS-Patien-
tenanwaltschaft gerichtlich Gberprift werden.

Der Schriftverkehr von Patientinnen und der Kontakt mit
der Patientenanwaltin dirfen unter keinen Umstanden
eingeschrankt werden.
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Privatkleidung, personliche Gegenstande,

Ausgang im Freien

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

Auch ,sonstige Rechte®, die im Gesetz nicht ausdriicklich
aufgezahlt sind, kdnnen nur unter den oben beschriebe-
nen Voraussetzungen eingeschrankt werden.

Einsicht in die Krankengeschichte

Der PatientIn steht das Recht auf Einsicht in die Kranken-
geschichte zu. Dieses Recht kann nur dann verweigert
werden, wenn damit die Gefahr einer Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes verbunden ware. Die Ein-
schrankung dieses Rechts und die Begriindung dafiir
mussen in der Krankengeschichte gesondert dokumen-
tiert werden.

Die vertretende Patientenanwaltin hat ein uneinge-
schranktes Einsichtsrecht in die Krankengeschichte.

Recht auf Uberpriifung aller ZwangsmaBnahmen
Patientinnen haben jederzeit das Recht, eine bestehen-
de oder bereits beendete Unterbringung auf Antrag durch
das Gericht Uberpriifen zu lassen. Darliber hinaus haben
sie das Recht priifen zu lassen, ob weitergehende Be-
schrankungen der Bewegungsfreiheit, Einschrankungen
des Kontaktes mit der AuBenwelt, Beschrankungen sons-
tiger Rechte und medizinische Behandlungen zuldssig
sind oder waren.

Recht auf Tragen von
Privatkleidung, Recht auf
Gebrauch personlicher
Gegenstande, Recht auf
Ausgang ins Freie
Die IfS-Patienten-
anwaltschaft ist vom
LKH Rankweil unabhangig
und die Vertretung ist fur
Einsicht in die
Krankengeschichte

Gerichtliche Uberpriifung
der Unterbringung und
aller Zwangsmaflinahmen

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

die Patientlnnen kostenlos.

5

Wie kann die IfS-Patienten-
anwaltschaft weiterhelfen?

Der gesetzliche Auftrag

Die IfS-Patientenanwaltschaft ist eine Einrichtung auf
Grundlage des Unterbringungsgesetzes. Das Gesetz
sieht vor, dass Patientlnnen, die ohne ihre Zustimmung in
einem psychiatrischen Krankenhaus behandelt werden,
von einer Patientenanwaltin vertreten werden. Die IfS-
Patientenanwaltinnen sind gegenuber AuRenstehenden
an die Schweigepflicht gebunden und der Patientln ge-
genuber zur Parteilichkeit verpflichtet. Ihre persdnlichen
Anliegen, Bedirfnisse und Interessen sollen wahrend
der Behandlung weitestgehend berlcksichtigt werden.
Durch die Vertretung durch die IfS-Patientenanwaltschaft
entstehen fur die Patientln keine Kosten.

Unser Angebot

* Vertretung im Unterbringungsverfahren

* Vertretung beim Uberpriifungsverfahren arztlich ange-
ordneter ZwangsmafRnahmen (Aufenthalt bzw. Behand-
lung gegen den Willen oder ohne Zustimmung, Frei-
heitsbeschrankungen, Ausgangsverbot usw.)

* Vertretung bei Zwangseinweisung durch Polizei, Amts-
oder Gemeindearztin

* parteiliche Vertretung und Vermittlung unmittelbar in der
Zwangssituation gegeniiber der behandelnden Arztin
und dem Pflegepersonal

» Beratung und Information Uber Patientenrechte, Unter-
bringungsgesetz, Alternativen zur stationaren Behand-
lung, MaBnahme nach § 21 StGB, Sachwalterschaft,
Patientenverfiigungen



personlich

parteilich - vertraulich

lhre Ansprechpartnerinnen

IfS-Patientenanwalt

Dr. Roland Horsten

@ 05522/403-4043
horsten.roland@ifs.at

IfS-Patientenanwaltin

Mag. Barbara Hinterholzer

@ 05522/403-4042
hinterholzer.barbara@ifs.at

IfS-Patientenanwalt
Mag. Christian Fehr
@ 05522/403-4041
fehr.christian@ifs.at

In den anderen Bundeslandern stellt der
Verein Vertretungsnetz Patientenanwaltinnen
zur Verfugung.

Weiter Auskiinfte Uber die im psychiatrischen
Krankenhaus tatigen Patientenanwaltinnen
erhalten sie in der Zentrale des Vereins:
Vertretungsnetz — Sachwalterschaft,
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UNTERBRINGUNGSGESETZ (UbG)

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

Schutz der Personlichkeitsrechte

§ 1. (1) Die Personlichkeitsrechte psychisch Kranker, die in
einer Krankenanstalt aufgenommen werden, sind besonders zu
schiitzen. Die Menschenwiirde psychisch Kranker ist unter allen
Umstinden zu achten und zu wahren.

(2) Beschrankungen von Personlichkeitsrechten sind nur zulis-
sig, soweit sie im Verfassungsrecht, in diesem Bundesgesetz oder
in anderen gesetzlichen Vorschriften ausdriicklich vorgesehen
sind.

Geltungsbereich

§ 2. Die Bestimmungen dieses Bundesgesetzes gelten fiir
Krankenanstalten und Abteilungen fiir Psychiatrie (im Fol-
genden psychiatrische Abteilung), in denen Personen in einem
geschlossenen Bereich angehalten oder sonst Beschrinkungen
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 gefihrdet und
2. nicht in anderer Weise, insbesondere auBlerhalb einer psychia-
trischen Abteilung, ausreichend irztlich behandelt oder betreut
werden kann.

Unterbringung auf Verlangen

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

(2) Das Verlangen muB vor der Aufnahme eigenhindig schrift-
lich gestellt werden. Dies hat in Gegenwart des mit der Fiithrung
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 Abteilungsleiter den Aufnah-
mewerber vor der Aufnahme hinzuweisen. Ein Verzicht auf das
Recht des Widerrufs ist unwirksam.

§ 5. (1) Eine Person, der ein Sachwalter bestellt ist, dessen Wir-
kungskreis Willenserklarungen zur Unterbringung in einer psy-
chiatrischen Abteilung umfafB3t, darf auf eigenes Verlangen nur
untergebracht werden, wenn auch der Sachwalter zustimmt.

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

(3) Die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters gemil3 Abs. 1
und 2 ist eigenhindig schriftlich zu erkliren.

(4) Fiir den Widerruf gentigt die Erklirung auch nur einer Per-
son, die nach den Abs. 1 und 2 die Unterbringung verlangen
kann oder ihr zuzustimmen hat.

§ 6. (1) Der Abteilungsleiter hat den Aufnahmewerber zu un-
tersuchen. Dieser darf nur aufgenommen werden, wenn nach
dem irztlichen Zeugnis des Abteilungsleiters die Voraussetzun-
gen der Unterbringung sowie die Einsichts- und Urteilsfihig-
keit (§ 4 Abs. 1) vorliegen.

(2) Das Ergebnis der Untersuchung ist in der Krankengeschich-
te zu dokumentieren; das irztliche Zeugnis ist dieser als Be-
standteil anzuschlieSen.

(3) Der Abteilungsleiter hat den aufgenommenen Kranken auf
die Einrichtung des Patientenanwalts sowie auf die Moglichkei-
ten einer Vertretung (§ 14 Abs. 3) und Auskunftserteilung (§ 15
Abs. 2) durch diesen hinzuweisen.

§ 7. Die Unterbringung auf Verlangen darf nur sechs Wochen,
auf erneutes Verlangen aber insgesamt lingstens zehn Wochen
dauern; fiir das erneute Verlangen gelten die §§ 3 bis 6 sinnge-
mil. Eine Verlingerung der Unterbringung iiber diese Fristen
hinaus ist nicht zulissig.

Unterbringung ohne Verlangen

§ 8. Eine Person darf gegen oder ohne ihren Willen nur dann
in eine psychiatrische Abteilung gebracht werden, wenn ein im
offentlichen Sanititsdienst stehender Arzt oder ein Polizeiarzt sie
untersucht und bescheinigt, dafl die Voraussetzungen der Unter-
bringung vorliegen. In der Bescheinigung sind im einzelnen die
Griinde anzufiihren, aus denen der Arzt die Voraussetzungen der
Unterbringung fiir gegeben erachtet.

§ 9. (1) Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes sind
berechtigt und verpflichtet, eine Person, bei der sie aus beson-
deren Griinden die Voraussetzungen der Unterbringung flir ge-
geben 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
offentlichen Sicherheitsdienstes die betroffene Person in eine
psychiatrische Abteilung zu bringen oder dies zu veranlassen.
‘Wird eine solche Bescheinigung nicht ausgestellt, so darf die
betroffene Person nicht linger angehalten werden.

(2) Bei Gefahr im Verzug konnen die Organe des offentlichen Si-
cherheitsdienstes die betroffene Person auch ohne Untersuchung
und Bescheinigung in eine psychiatrische Abteilung bringen.

(3) Der Arzt und die Organe des offentlichen Sicherheitsdiens-
tes haben unter méglichster Schonung der betroffenen Person

vorzugehen und die notwendigen Vorkehrungen zur Abwehr
von Gefahren zu treffen. Sie haben, soweit das méglich ist, mit
psychiatrischen Einrichtungen auBerhalb einer psychiatrischen
Abteilung zusammenzuarbeiten und erforderlichenfalls den 6rt-
lichen Rettungsdienst beizuziehen.

§ 10. (1) Der Abteilungsleiter hat die betroffene Person un-
verziiglich zu untersuchen. Sie darf nur aufgenommen werden,
wenn nach seinem irztlichen Zeugnis die Voraussetzungen der
Unterbringung vorliegen.

(2) Der Abteilungsleiter hat den aufgenommenen Kranken ehe-
stens Uber die Griinde der Unterbringung zu unterrichten. Er
hat ferner unverziiglich einen Patientenanwalt und, wenn der
Kranke nicht widerspricht, einen Angehorigen sowie auf Ver-
langen des Kranken auch dessen Rechtsbeistand von der Un-
terbringung zu verstindigen. Der Verstindigung des Patienten-
anwalts ist eine maschinschriftliche Ausfertigung des 4rztlichen
Zeugnisses nach Abs. 1 anzuschlieBen.

(3) Verlangt dies die aufgenommene Person, ihr Vertreter oder
der Abteilungsleiter, so hat ein weiterer Facharzt die aufge-
nommene Person spitestens am Vormittag des auf das Verlangen
folgenden Werktags zu untersuchen und ein zweites drztliches
Zeugnis tber das Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbrin-
gung zu erstellen, es sei denn, dass die Anhorung (§ 19) bereits
stattgefunden hat oder die Unterbringung bereits aufgehoben
worden ist (§ 32); auf dieses Recht hat der Abteilungsleiter die
aufgenommene Person hinzuweisen. Liegen die Voraussetzungen
der Unterbringung nach dem zweiten irztlichen Zeugnis nicht
(mehr) vor, so ist die Unterbringung sogleich aufzuheben. Eine
maschinschriftliche Ausfertigung des zweiten irztlichen Zeug-
nisses ist dem Patientenanwalt unverziiglich zu ibermitteln.

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

(5) Das Ergebnis der Untersuchungen ist in der Krankenge-
schichte zu dokumentieren; die irztlichen Zeugnisse sind dieser
als Bestandteil anzuschlieen.

§ 11. Der § 10 ist sinngemil anzuwenden, wenn

1. bei einem sonst in die psychiatrische Abteilung aufgenom-
menen, in seiner Bewegungsfreiheit nicht beschrinkten Kran-
ken Grund flir die Annahme besteht, daf3 die Voraussetzungen
der Unterbringung vorliegen, oder

2. ein auf Verlangen Untergebrachter das Verlangen widerruft
oder nach Ablauf von sechs Wochen nicht erneut erklirt oder
die zulissige Gesamtdauer der Unterbringung aufVerlangen ab-
gelaufen ist und jeweils Grund fiir die Annahme besteht, dal die
Voraussetzungen der Unterbringung weiterhin vorliegen.

Zustindigkeit des Gerichtes und Verfahren

§ 12. (1) Zur Besorgung der nach diesem Bundesgesetz dem
Gericht tibertragenen Aufgaben ist das Bezirksgericht zustindig,

in dessen Sprengel die psychiatrische Abteilung liegt. Dies gilt
auch bei Kranken, hinsichtlich deren ein Pflegschaftsverfahren
bei einem anderen Gericht anhingig ist.

(2) Das Gericht entscheidet im Verfahren auBer Streitsachen.

Vertretung des Kranken

§ 13. (1) Der Kranke wird nach MafBgabe der folgenden Be-
stimmungen von dem flir die Namhaftmachung von Patienten-
anwilten nach der Lage der psychiatrischen Abteilung ortlich
zustindigen Verein im Sinn des § 1 VSPBG (im Folgenden
Verein) vertreten. Dieser hat dem irztlichen Leiter der Kran-
kenanstalt und dem Vorsteher des zustindigen Bezirksgerichts
schriftlich in ausreichender Zahl Patientenanwilte nambhaft zu
machen, die zuvor von ihm ausgebildet und fiir die besonderen
Verhiltnisse in Unterbringungssachen geschult wurden. Thnen
kommt die Austibung der Vertretungsbefugnisse des Vereins zu.
(2) Der Vorsteher des Bezirksgerichts hat den Namen und die
Biiroadresse jedes Patientenanwalts in der Ediktsdatei kundzu-
machen. Wenn der Verein die Namhaftmachung eines Patien-
tenanwalts widerruft, hat der Vorsteher des Bezirksgerichts die
Kundmachung zu berichtigen.

(3) Patientenanwalt im Sinn dieses Bundesgesetzes ist jede von
einem Verein dem idrztlichen Leiter der Krankenanstalt und dem
Vorsteher des Bezirksgerichts als Patientenanwalt schriftlich
namhaft gemachte sowie jede nach § 43 bestellte Person.

(4) Zustellungen, Mitteilungen und Verstindigungen an den
Verein sind an die jeweils als Biiroadresse bekanntgegebene Ab-
gabestelle zu bewirken.

§ 14. (1) DerVerein wird mit der Aufnahme eines ohne Verlan-
gen untergebrachten Kranken kraft Gesetzes dessen Vertreter fiir
das in diesem Bundesgesetz vorgesehene gerichtliche Verfahren
und zur Wahrnehmung der insbesondere in den §§ 33 bis 39
verankerten Rechte. Dadurch werden die Geschiftsfihigkeit des
Kranken und die Vertretungsbefugnis eines sonstigen Vertreters
nicht beschrinkt.

(2) Der Abteilungsleiter hat dafiir zu sorgen, dal der Kranke
Auskunft dariiber erhilt, wer sein Patientenanwalt ist, und dal 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 Pati-
entenanwalt zu besprechen. Hegt der Patientenanwalt Zweifel
an der Wirksamkeit des Verlangens nach Unterbringung, so hat
er dies dem Abteilungsleiter mitzuteilen. Mit Zustimmung des
Kranken vertritt er diesen namens seines Vereins bei der Wahr-
nehmung der in den §§ 33 bis 39 verankerten Rechte; Abs. 1
zweiter Satz gilt sinngemil.

§ 15. (1) Der Patientenanwalt hat den Kranken tiber beabsich-
tigte Vertretungshandlungen und sonstige wichtige Angelegen-
heiten oder MaBnahmen zu unterrichten und den Wiinschen
des Kranken zu entsprechen, soweit dies dessen Wohl nicht of-
fenbar abtriglich und dem Patientenanwalt zumutbar ist.

(2) Ein Patientenanwalt hat in die psychiatrische Abteilung auf-
genommenen Patienten sowie deren Vertretern und Angehdri-
gen auf ihr jeweiliges Ersuchen die ndtigen allgemeinen Aus-
kiinfte tiber die Unterbringung oder den Aufenthalt in einer
psychiatrischen Abteilung zu erteilen.



§ 16. (1) Der Kranke kann auch selbst einen Vertreter wihlen;
dieser hat das Gericht von der Bevollmichtigung zu verstin-
digen.

(2) Ist der vom Kranken selbst gewihlte Vertreter ein Rechtsan-
walt oder Notar, so erlischt die Vertretungsbefugnis des Vereins
dem Gericht gegeniiber mit dessen Verstindigung von der Be-
vollmichtigung; im Ubrigen bleibt die Vertretungsbefugnis des
Vereins aufrecht, soweit der Kranke nichts Anderes bestimmt.
Die Vertretungsbefugnis des Vereins lebt im vollen Umfang wie-
der auf, wenn der Rechtsanwalt oder Notar dem Gericht die
Beendigung des Vollmachtsverhiltnisses mitteilt.

(3) Von der Begriindung oder der Beendigung des Vollmachts-
verhiltnisses eines Kranken hat das Gericht den Verein und den
Abteilungsleiter zu verstindigen.

Verstindigung des Gerichtes

§ 17. Wird eine Person ohne Verlangen in eine psychiatrische
Abteilung aufgenommen (§§ 10 und 11), so hat der Abteilungs-
leiter hievon unverziiglich das Gericht zu verstindigen. Der Ver-
standigung ist eine maschinschriftliche Ausfertigung des irztli-
chen Zeugnisses (§ 10 Abs. 1) anzuschlieBen. Ein gemif3 § 10
Abs. 3 erstelltes zweites drztliches Zeugnis ist dem Gericht un-
verziiglich in maschinschriftlicher Ausfertigung zu tibermitteln.

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 Kennt-
nis von der Unterbringung einen personlichen Eindruck vom
Kranken in der psychiatrischen Abteilung zu verschaffen. Es
hat ihn tiber 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, dall der
Kranke nicht unter einer die Anhorung beeintrichtigenden
irztlichen Behandlung steht.

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

(3) Das Gericht kann der Anhorung des Kranken einen nicht
der Krankenanstalt angehorenden Facharzt als Sachverstindigen
beiziehen.

§ 20. (1) Gelangt das Gericht bei der Anhorung zum Ergebnis,
dal} die Voraussetzungen der Unterbringung vorliegen, so hat es
diese vorliufig bis zur Entscheidung nach § 26 Abs. 1 fiir zulds-
sig zu erkliren und eine miindliche Verhandlung anzuberaumen,
die spitestens innerhalb von 14 Tagen nach der Anhérung statt-
zufinden hat.

(2) Gelangt das Gericht hingegen zum Ergebnis, dass die Vor-
aussetzungen der Unterbringung nicht vorliegen, so hat es diese
fiir unzulissig zu erkliren. In diesem Fall ist die Unterbringung
sogleich aufzuheben, es sei denn, der Abteilungsleiter erklirt,
dass er gegen den Beschluss Rekurs erhebt, und das Gericht
erkennt diesem Rekurs sogleich aufschiebende Wirkung zu. Die

Verweigerung der aufschiebenden Wirkung ldsst das Rekurs-
recht unberiihrt. Der Rekurs ist jedenfalls innerhalb von drei
Tagen auszufiihren.

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

§ 21. Erfordert es das Wohl des Kranken, ihm zur Besorgung
sonstiger dringender Angelegenheiten einen einstweiligen Sach-
walter (§ 120 AuBStrG) zu bestellen, so hat ihn das Gericht auch
iiber Grund und Zweck dieses Verfahrens zu unterrichten sowie
hiezu zu horen (§ 118 AuBStrG). Die hieriiber aufgenommene
Niederschrift ist dem zur Bestellung eines Sachwalters zustindi-
gen Gericht zu iibersenden; dieses kann in seinem Verfahren von
der Anhorung nach § 118 AuBStrG Abstand nehmen.

Miindliche Verhandlung

§ 22. (1) ZurVorbereitung der miindlichen Verhandlung hat das
Gericht einen oder mehrere, auf Verlangen des Kranken oder
seines Vertreters aber jedenfalls einen zweiten Sachverstindigen
(§ 19 Abs. 3) zu bestellen. Der Sachverstindige hat den Kranken
unverziiglich zu untersuchen und ein schriftliches Gutachten
iber das Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbringung zu
erstatten.

(2) Das Gericht hat die Ladung zur miindlichen Verhandlung
sowie den Beschluf3 auf Bestellung des Sachverstandigen die-
sem, dem Kranken, dessen Vertreter sowie dem Abteilungsleiter
zuzustellen.

(3) Der Sachverstindige hat sein Gutachten dem Gericht, dem
Vertreter des Kranken sowie dem Abteilungsleiter rechtzeitig
vor der miindlichen Verhandlung zu iibermitteln. Dem Kranken
ist das Gutachten zu {ibermitteln, sofern dies seinem Wohl nicht
abtriglich ist.

§ 23. (1) Erforderlichenfalls hat das Gericht weitere Ermitt-
lungen tber das Vorliegen der Voraussetzungen der Unterbrin-
gung durchzufiihren. Es kann auch dem Kranken nahestehen-
de Personen sowie sonstige Personen und Stellen, die dessen
irztliche Behandlung oder Betreuung auferhalb einer Anstalt
iibernehmen kénnten, héren oder deren schriftliche AuBerun-
gen einholen.

(2) Auf Ersuchen des Gerichtes haben auch die Sicherheitsbe-
horden einzelne Ermittlungen Giber das Vorliegen der Vorausset-
zungen der Unterbringung durchzufiihren.

§ 24. Der Abteilungsleiter hat vor Beginn der miindlichen Ver-
handlung dem Gericht die Krankengeschichte vorzulegen und
dafiir zu sorgen, dal der Kranke an der miindlichen Verhandlung
teilnehmen kann. Dabei ist auch darauf zu achten, da3 ein Kran-
ker andere Verhandlungen tunlichst nicht wahrnehmen kann.

§ 25. (1) Fiir 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 jedenfalls auszuschlieBen.
(2) Das Gericht hat auch erschienene Auskunftspersonen zu ver-
nehmen. Dem Kranken, seinem Vertreter sowie dem Abteilungs-
leiter ist Gelegenheit zu geben, zu den fiir die Entscheidung
wesentlichen Umstinden Stellung zu nehmen sowie Fragen an
die Auskunftspersonen und an den Sachverstindigen zu stellen.
(3) Der § 21 gilt entsprechend.

BeschluB

§ 26. (1) Am Schluf der miindlichen Verhandlung hat das Ge-
richt iiber die Zulissigkeit der Unterbringung zu entscheiden.
Der Beschluf ist in der miindlichen Verhandlung in Gegenwart
des Kranken zu verkiinden, zu begriinden und diesem zu er-
ldutern.

(2) Erkldrt das Gericht die Unterbringung fiir zulissig, so hat es
hieflir zugleich eine Frist festzusetzen; diese darf drei Monate ab
Beginn der Unterbringung nicht tibersteigen.

(3) Erklirt das Gericht die Unterbringung fiir unzulissig, so
ist diese sogleich aufzuheben, es sei denn, der Abteilungsleiter
erklirt, dass er gegen den Beschluss Rekurs erhebt und das Ge-
richt erkennt diesem Rekurs sogleich aufschiebende Wirkung
zu. Die Verweigerung der aufschiebenden Wirkung ldsst das Re-
kursrecht unbertihrt.

Zustellung

§ 27. Das Gericht hat, wenn die Unterbringung noch andauert,
den Beschluss innerhalb von sieben Tagen schriftlich auszuferti-
gen. Der Beschluf3 ist dem Kranken, dessen Vertreter sowie dem
Abteilungsleiter mit Zustellnachweis zuzustellen.

Rechtsmittel

§ 28. (1) Gegen den BeschluB3, mit dem die Unterbringung
fiir zulissig erkliart wird, konnen der Kranke und sein Vertreter
innerhalb von 14 Tagen ab Zustellung Rekurs erheben. Weiters
sind die Verwandten in auf- und absteigender Linie, der Ehegat-
te und der Lebensgefihrte des Kranken rekursberechtigt; ihnen
steht die Rekursfrist so lange offen, als sie noch flir den Kranken
oder seinen Vertreter liuft.

(2) Gegen den Beschluss, mit dem die Unterbringung fiir un-
zulissig erklirt wird, kann der Abteilungsleiter innerhalb von
sieben Tagen Rekurs erheben. Im Falle einer nach § 26 Abs. 3
zuerkannten aufschiebenden Wirkung hat das Gericht erster In-
stanz unmittelbar nach Einlangen des Rekurses des Abteilungs-
leiters zu priifen, ob dem Rekurs weiter aufschiebende Wirkung
zukommt. Gegen diese Entscheidung ist ein abgesondertes
Rechtsmittel nicht zulissig.

(3) Das Recht zur Rekursbeantwortung kommt nur dem Kran-
ken und seinem Vertreter gegen Rechtsmittel des Leiters der
Einrichtung zu. Die Rekursbeantwortung ist innerhalb von sie-
ben Tagen ab Zustellung des Rechtsmittels einzubringen.

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

(2) Das Gericht hat das Verfahren selbst zu erginzen oder neu
durchzufiihren, soweit es dies flir erforderlich hilt. Einen per-
sonlichen Eindruck vom Kranken darf es sich auch durch ein
Mitglied des Senates verschaffen.

(3) BeschlieBt das Gericht zweiter Instanz, die Unterbringung
fiir unzulissig zu erkliren, so hat es, sofern die Unterbringung
noch aufrecht ist, unverziiglich den Abteilungsleiter und den Pa-
tientenanwalt zu verstindigen. Die Unterbringung ist in diesem
Fall sogleich aufzuheben.

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

Weitere Unterbringung

§ 30. (1) Wird die Unterbringung nicht spitestens mit Ablauf
der festgesetzten Frist aufgehoben, so hat das Gericht erneut,
erforderlichenfalls auch mehrmals, tiber die Zulissigkeit der
Unterbringung zu entscheiden. Die Frist, flir die eine weitere
Unterbringung fiir zulissig erklirt wird, darf jeweils sechs Mo-
nate nicht tibersteigen.

(2) Uber ein Jahr hinaus darf eine weitere Unterbringung nur
fiir zuldssig erklirt werden, wenn dies auf Grund der iiberein-
stimmenden Gutachten zweier Sachverstindiger (§ 19 Abs. 3),
die tunlichst im bisherigen Verfahren noch nicht herangezogen
worden sind, aus besonderen medizinischen Griinden erforder-
lich ist. In diesem Fall darf die Unterbringung jeweils fiir lings-
tens ein Jahr fiir zulissig erklirt werden.

(2a) Wurde die weitere Unterbringung bereits einmal gemil3
Abs. 2 iiber ein Jahr hinaus fiir zulissig erklart, so reicht fiir eine
weitere Verlingerung der Unterbringung ein Gutachten eines
Sachverstindigen im Sinn des Abs. 2 aus. Das Recht des Kran-
ken und seines Vertreters, nach § 22 Abs. 1 die Bestellung eines
zweiten Sachverstindigen zu verlangen, bleibt unbertihrt.

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

(4) Die §§ 19 bis 29 sind sinngemil} anzuwenden.

Aufhebung der Unterbringung

§ 31. (1) Vor Ablauf der festgesetzten Fristen ist tiber die Zulds-
sigkeit der Unterbringung zu entscheiden, wenn eine der im §
28 Abs. 1 genannten Personen dies beantragt oder das Gericht
begriindete Bedenken gegen das weitere Vorliegen der Voraus-
setzungen der Unterbringung hegt.

(2) Die §§ 22 bis 29 sind sinngemil} anzuwenden.

§ 32. Unbeschadet der Fille, in denen das Gericht die Unter-
bringung des Kranken fiir nicht oder fiir nicht mehr zulissig
erklirt, 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 verstindigen. Der behandelnde Arzt hat das weitere
Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen in der Kranken-
geschichte zumindest wochentlich, sollte aber die Unterbrin-
gung bereits iiber sechs Monate andauern, zumindest monatlich
zu dokumentieren.

§ 32a. Bei der Priifung, ob die Unterbringung fortzusetzen
oder aufzuheben ist, ist abzuwigen, ob die Dauer und Intensitit
der Freiheitsbeschrinkung im Verhiltnis zur erforderlichen Ge-
fahrenabwehr angemessen sind. Dabei ist zu berticksichtigen, ob
durch eine zeitlich begrenzte Fortfithrung der Unterbringung,
insbesondere durch einen zu erwartenden und nur im Rahmen
der Unterbringung erreichbaren Behandlungsfortschritt, die
‘Wahrscheinlichkeit wesentlich verringert werden kann, dass der
Kranke in absehbarer Zeit nach der Aufthebung der Unterbrin-
gung neuerlich in seiner Freiheit beschrinkt werden muss.



Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit

§ 33. (1) Beschrinkungen des Kranken in seiner Bewegungs-
freiheit sind nach Art, Umfang und Dauer nur insoweit zulissig,
als sie im Einzelfall zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 3 Z
1 sowie zur idrztlichen Behandlung oder Betreuung unerlifilich
sind und zu ihrem Zweck nicht aufer Verhiltnis stehen.

(2) Im allgemeinen darf die Bewegungsfreiheit des Kranken nur
auf mehrere Riume oder auf bestimmte riumliche Bereiche
beschrinkt werden.

(3) Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit auf einen Raum
oder innerhalb eines Raumes sind vom behandelnden Arzt je-
weils besonders anzuordnen, in der Krankengeschichte unter
Angabe des Grundes zu dokumentieren und unverziiglich dem
Vertreter des Kranken mitzuteilen. Auf Verlangen des Kranken
oder seines Vertreters hat das Gericht iiber die Zulissigkeit einer
solchen Beschrinkung unverziiglich zu entscheiden.

Verkehr mit der AuBenwelt

§ 34. (1) Der Schriftverkehr des Kranken und dessen Verkehr
mit seinem Vertreter diirfen nicht eingeschrinkt werden.

(2) Das Recht des Kranken, mit anderen Personen fernmiind-
lich zu verkehren und von ihnen Besuche zu empfangen, darf
nur eingeschrinkt werden, soweit dies zur Abwehr einer Ge-
fahr im Sinn des § 3 Z 1 oder zum Schutz der Rechte anderer
Personen in der psychiatrischen Abteilung unerlasslich ist und
die Einschrinkung zu ihrem Zweck nicht auBer Verhiltnis steht.
Der behandelnde Arzt hat die Einschrinkung besonders anzu-
ordnen, in der Krankengeschichte unter Angabe des Grundes zu
dokumentieren sowie unverziiglich dem Kranken und dessen
Vertreter mitzuteilen. Auf Verlangen des Kranken oder seines
Vertreters hat das Gericht iiber die Zulissigkeit einer solchen
Einschrinkung unverziiglich zu entscheiden.

Beschrinkung sonstiger Rechte

§ 34a. Beschrinkungen sonstiger Rechte des Kranken wihrend
der Unterbringung, insbesondere Beschrinkungen der Rech-
te auf Tragen von Privatkleidung, Gebrauch personlicher Ge-
genstinde 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 unerlisslich
sind und zu ihrem Zweck nicht auBer Verhiltnis stehen. Auf
Verlangen des Kranken oder seines Vertreters hat das Gericht
unverziiglich tiber die Zulissigkeit einer solchen Beschrinkung
zu entscheiden.

Arztliche Behandlung

§ 35. (1) Der Kranke darf nur nach den Grundsitzen und an-
erkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft drztlich
behandelt werden. Die Behandlung ist nur insoweit zulissig, 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 abtriglich ist, sowie,
wenn er minderjihrig oder ihm ein Sachwalter bestellt ist, dessen
‘Wirkungskreis Willenserkldrungen zur Behandlung des Kran-
ken umfaBt, auch dem Sachwalter und Erziechungsberechtigten
zu erliutern. Gleiches gilt fiir einen Vorsorgebevollmichtigten,

dessen Wirkungskreis Willenserklirungen zur Behandlung des
Kranken umfasst (im Folgenden:Vorsorgebevollmichtigter). Die
Erlduterung ist auch dem Patientenanwalt auf dessen Verlangen
zu geben.

§ 36. (1) Soweit der Kranke einsichts- und urteilsfihig ist, darf
er nicht gegen seinen Willen behandelt werden; eine medizi-
nische Behandlung, die gewohnlich mit einer schweren oder
nachhaltigen Beeintrichtigung der korperlichen Unversehrtheit
oder der Personlichkeit verbunden ist (besondere Heilbehand-
lung), darf nur mit seiner schriftlichen Zustimmung durchge-
fiihrt werden.

(2) Ist der Kranke nicht einsichts- und urteilsfihig, so darf er,
wenn er minderjihrig ist, wenn ihm ein Sachwalter bestellt
ist, dessen Wirkungskreis Willenserklirungen zur Behandlung
des Kranken umfasst, oder wenn ein Vorsorgebevollmichtigter
vorhanden ist, nicht gegen den Willen seines Erziehungsberech-
tigten, Sachwalters oder Vorsorgebevollmichtigten behandelt
werden; eine besondere Heilbehandlung darf nur mit schriftli-
cher Zustimmung des Erzichungsberechtigten, Sachwalters oder
Vorsorgebevollmichtigten durchgefiihrt werden.

(3) Ist der Kranke nicht einsichts- und urteilsfihig und hat er
keinen Erziehungsberechtigten, Sachwalter oder Vorsorgebe-
vollmichtigten, so hat auf Verlangen des Kranken oder seines
Vertreters das Gericht iiber die Zulissigkeit der Behandlung
unverziiglich zu entscheiden. Eine besondere Heilbehandlung
bedarf der Genehmigung des Gerichts.

§ 37. Die Zustimmung und die gerichtliche Genehmigung sind
nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwen-
dig ist, daBB der mit der Einholung der Zustimmung oder der
Genehmigung verbundene Aufschub das Leben des Kranken
gefihrden wiirde oder mit der Gefahr einer schweren Schidi-
gung der Gesundheit des Kranken verbunden wire. Uber die
Notwendigkeit und Dringlichkeit einer Behandlung entschei-
det der Abteilungsleiter. Dieser hat den Erziehungsberechtig-
ten, Sachwalter oder Vorsorgebevollmichtigten oder, wenn der
Kranke keinen solchen hat, den Patientenanwalt nachtriglich
von der Behandlung zu verstindigen.

Verfahren bei Beschrinkungen und Behandlungen

§ 38. (1) Vor der Entscheidung tiber die Zulissigkeit einer Be-
schrinkung der Bewegungsfreiheit, einer Einschrinkung des
Verkehrs mit der Aulenwelt, einer Beschrinkung eines sonsti-
gen Rechts oder tiber die Zulissigkeit einer drztlichen Behand-
lung sowie iiber die Genehmigung einer besonderen Heilbe-
handlung 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 Vertre-
ter des Kranken und den Abteilungsleiter zu laden; es kann auch
einen Sachverstindigen (§ 19 Abs. 3) beiziehen.

(2) Die Entscheidung des Gerichtes ist in der Niederschrift
iiber die Tagsatzung zu beurkunden; sie ist nur auf Verlangen des
Kranken, seines Vertreters oder des Abteilungsleiters innerhalb
von sieben Tagen auszufertigen und diesen Personen zuzustel-
len. § 26 Abs. 1 und 3 sowie die §§ 28 und 29 sind sinngemil
anzuwenden. Einem in der Tagsatzung angemeldeten Rekurs
gegen den Beschluss, 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 Vertreters hat das
Gericht nachtriglich tiber die Zulissigkeit der Unterbringung,
der Beschrinkung der Bewegungsfreiheit, der Einschrinkung
des Verkehrs mit der AuBlenwelt, der Beschrinkung eines sons-
tigen Rechts oder der irztlichen Behandlung zu entscheiden,
wenn die Unterbringung bereits vor der Entscheidung des Ge-
richts nach § 20 aufgehoben oder die Beschrinkung, Einschrin-
kung oder Behandlung bereits beendet wurde.

(2) Uber Antrige nach Abs. 1 ist miindlich zu verhandeln. Zur
Tagsatzung hat das Gericht den Kranken, seinen Vertreter und
den Abteilungsleiter zu laden. Es kann auch einen Sachverstin-
digen beiziehen (§ 19 Abs. 3). Der Abteilungsleiter hat dem Ge-
richt die Krankengeschichte vorzulegen. § 25 gilt entsprechend.
(3) § 28 Abs. 1 gilt sinngemalB. Gegen den Beschluss, mit dem
eine Unterbringung, eine Beschrinkung der Bewegungsfrei-
heit, eine Einschrinkung des Verkehrs mit der AuBlenwelt, eine
Beschrinkung eines sonstigen Rechts oder eine irztliche Be-
handlung flir unzulissig erklirt 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 inso-
weit zu, als die Einsicht seinem Wohl nicht abtriglich ist. Die
Verweigerung der Einsicht ist vom behandelnden Arzt in der
Krankengeschichte unter Angabe des Grundes zu dokumentie-
ren.

Vertraulichkeit

§ 39a. (1) Die Sicherheitsbehorden, denen die Amtshandlungen
nach §§ 8 und 9 dieses Bundesgesetzes sowie nach § 46 des Si-
cherheitspolizeigesetzes, BGBI. Nr. 566/1991, zuzurechnen sind,
und die in § 8 genannten Arzte diirfen, vorbehaltlich des Abs.
2, die genannten Amtshandlungen sowie die hiertiber erstellten
Aufzeichnungen und Bescheinigungen weder offenbaren noch
verwerten. Die Aufzeichnungen und Bescheinigungen 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 ermdglichen wiirde.

(2) Die in Abs. 1 genannten Amtshandlungen sowie die Auf-
zeichnungen und Bescheinigungen diirfen jedoch geoffenbart
oder verwertet werden

1. fir die Uberpriifung der RechtmiBigkeit und Ordnungsmii-
Bigkeit der Amtshandlung;

2. flir gerichtliche Straf-, Unterbringungs- und Sachwalter-
schaftsverfahren;

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

(3) Dem Betroftenen steht im Umfang des § 17 Abs. 1 bis 3
des Allgemeinen Verwaltungsverfahrensgesetzes 1991, BGBI. Nr.
51, das Recht auf Einsicht in die Aufzeichnungen und Beschei-
nigungen zu. Uber die Verweigerung der Akteneinsicht ist mit
Bescheid in einem Verfahren nach dem genannten Bundesgesetz
in seiner jeweiligen Fassung zu entscheiden.

(4) Die Aufzeichnungen und Bescheinigungen sind, soweit sie
nicht Bestandteil der Krankengeschichte oder der Gerichtsakten

geworden sind, nach drei Jahren, sollte zu diesem Zeitpunkt ein
Verfahren zur Uberpriifung der Amtshandlung anhingig sein,
nach dessen AbschluB, unverziiglich zu vernichten.

(5) Fir Aufzeichnungen der Organe des offentlichen Sicher-
heitsdienstes, die ausschlielich ein das Leben oder die Ge-
sundheit eines Dritten gefihrdendes Verhalten des Betroffenen
enthalten, sind die Bestimmungen des 4. Teiles des Sicherheits-
polizeigesetzes malBigeblich; Abs. 3 gilt jedoch auch fiir sie.

Mitteilungspflichten

§ 39b. (1) Die Organe des offentlichen Sicherheitsdienstes ha-
ben dem Abteilungsleiter die Bescheinigung nach § 8 sowie den
Bericht tiber die Amtshandlung nach § 9 dieses Bundesgesetzes
oder nach § 46 SPG zur Aufnahme in die Krankengeschichte
zu {ibermitteln. Der Bericht hat die Sicherheitsbehorde, der die
Amtshandlung zuzurechnen ist (§ 39a Abs. 1 erster Satz), anzu-
fithren. 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 angeflihrte Sicherheitsbehorde
zu verstindigen. Diese Behorde hat, sofern sie nicht selbst hiefiir
zustindig ist, die Mitteilung des Gerichtes an jene Behorden
weiterzuleiten, die beziiglich des Betroffenen zur Priifung der
VerliBlichkeit fiir den Bereich des Waften-, Schief3-, Munitions-
und Sprengmittelwesens zustindig sind. Die Mitteilungen diir-
fen nur fiir diese Zwecke verwendet werden.

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

Kosten
§ 40. Die Kosten des gerichtlichen Verfahrens trigt der Bund.
Bekanntgabe der Anstalt

§ 41. Der irztliche Leiter einer Krankenanstalt, fiir die die Be-
stimmungen dieses Bundesgesetzes gelten (§ 2), hat dies dem
Vorsteher des Bezirksgerichts, in dessen Sprengel die psychiatri-
sche Abteilung liegt, unverziiglich bekanntzugeben.

SchluB- und Ubergangsbestimmungen

§ 42. (1) Dieses Bundesgesetz tritt mit 1. Jinner 1991 in Kraft.
(2) Die §§ 39a, 39b, 44 und 47 in der Fassung des Bundesgeset-
zes BGBL I Nr. 12/1997 treten mit 1. Juli 1997 in Kraft.

(3) Die §§ 2,3,4,5,6,8,9,10, 11, 12,13, 14, 15, 16, 17, 19, 20,
21,25,26,27,28,29,29%, 30, 32, 32a, 33, 34, 34a, 35, 36, 37, 38,
38a, 39 und 41 sowie 43 und 47 in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBL I Nr. 18/2010 treten mit 1. Juli 2010 in Kraft. Mit
diesem Zeitpunkt tritt der jeweils ortlich zustindige 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 Fassung des Bundesgesetzes BGBL. I Nr. 18/2010 sind
anzuwenden, wenn das Aufnahmeverfahren in der psychiatri-
schen Abteilung nach dem 30. Juni 2010 begonnen hat. § 27 in
der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 18/2010 ist anzu-
wenden, wenn der Beschluss nach dem 30. Juni 2010 verkiindet
wurde. § 28 und § 29a erster Fall in der Fassung des Bundesge-
setzes BGBI. I Nr. 18/2010 sind anzuwenden, wenn der ange-



fochtene Beschluss nach dem 30. Juni 2010 ergangen ist. § 29
Abs. 3 und § 29a zweiter Fall in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBI. I Nr. 18/2010 sind anzuwenden, wenn das Gericht den
Beschluss, die Unterbringung flir unzulissig zu erkliren, nach
dem 30. Juni 2010 fasst. § 32 in der Fassung des Bundesgesetzes
BGBL I Nr. 18/2010 ist auch auf Unterbringungen anzuwen-
den, die vor dem 1. Juli 2010 begonnen haben, doch beginnen
die in dieser Bestimmung festgelegten Fristen frithestens am 1.
Juli 2010 zu laufen.

§ 43. (1) Solange einem Gericht nicht in ausreichender Anzahl
von einem geeigneten Verein namhaft gemachte Patientenan-
wilte zur Verfligung stehen, hat der Vorsteher dieses Gerichtes
eine oder mehrere andere geeignete und bereite Personen zu
Patientenanwilten allgemein zu bestellen. § 6 VSPBG gilt sinn-
gemil.

(2) Ist dies nicht moglich, so hat das Gericht fiir einen ohne
Verlangen untergebrachten Kranken, der keinen gewillkiirten
Vertreter hat, einen Patientenanwalt zu bestellen; dieser kann ein
Angehoriger des Kranken, ein Gerichtsbediensteter oder eine
sonstige geeignete Person sein. Gleiches gilt, wenn ein auf Ver-
langen untergebrachter Kranker der Bestellung eines Patienten-
anwalts zur Wahrnehmung der in den §§ 33 bis 39 verankerten
Rechte zustimmt. § 6 VSPBG gilt sinngemil.

(3) Der nach Abs. 1 bestellte Patientenanwalt hat Anspruch auf
Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten, der notwendigen Ba-
rauslagen und auf Abgeltung des Zeitaufwandes in der in § 18
Abs. 1 GebAG 1975, BGBL. Nr. 136, angefithrten Hohe. Uber
den Gebiihrenanspruch entscheidet jeweils der Vorsteher des
Bezirksgerichts. Die Betrige sind am Ende jedes Kalendervier-
teljahres auszuzahlen.

(4) Der nach Abs. 2 bestellte Patientenanwalt hat Anspruch auf
Ersatz der Reise- und Aufenthaltskosten entsprechend den fiir
Zeugen geltenden Bestimmungen des GebAG 1975 sowie der
notwendigen Barauslagen. Uber seinen Gebiihrenanspruch hat
das Gericht zu entscheiden. Die §§ 39 bis 42 GebAG 1975 sind
sinngemil} anzuwenden.

§ 44. (1) Bescheinigungen nach § 8 dieses Bundesgesetzes, die
vor dem Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 12/1997
ausgestellt worden 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 Aufzeichnungen iiber damit im Zusammenhang
stechende Amtshandlungen sind spitestens drei Jahre nach In-
krafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr. 12/1997, sollte zu
diesem Zeitpunkt ein Verfahren zur Uberpriifung der Amts-
handlung anhingig sein, nach dessen Abschluf3, unverziiglich zu
vernichten.

(2) Evidenzen, die eine, wenn auch nur erleichterte, Auffindbar-
keit der Bescheinigungen und Aufzeichnungen nach Abs. 1 nach
einem auf die psychische Erkrankung oder die Unterbringung
hindeutenden Merkmal erméglichen wiirden, sind spitestens
sechs Monate nach Inkrafttreten des Bundesgesetzes BGBI. I Nr.
12/1997 véllig zu vernichten.

§ 46. Unberiihrt bleiben insbesondere

1. die Vorschriften iiber die Zulissigkeit von Zwangsmalnah-
men aus Griinden der offentlichen Sicherheit oder der Straf-
verfolgung,

2. die strafrechtlichen Vorschriften tiber die mit Freiheitsentzie-

hung verbundenen vorbeugenden MafBnahmen bei geistig ab-
normen und entwohnungsbediirftigen Rechtsbrechern und

3. dieVorschriften tiber denVollzug der Freiheitsstrafe und der mit
Freiheitsentziehung verbundenen vorbeugenden Mafinahmen.

§ 47. Mit der Vollzichung sind betraut:

1. hinsichtlich der §§ 1 bis 3 und 33 bis 37, soweit sie von den
Gerichten anzuwenden sind, der Bundesminister fiir Justiz im
Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir Gesundheit und
Konsumentenschutz, soweit sie von den Krankenanstalten an-
zuwenden sind, der Bundesminister fiir Gesundheit und Kon-
sumentenschutz im Einvernehmen 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 Bundesminister fiir Gesund-
heit und Konsumentenschutz;

3. hinsichtlich der §§ 8, 9, 39a und 44 der Bundesminister fiir
Inneres, soweit sich diese Bestimmungen aber auf einen Polizei-
arzt beziehen, im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Gesundheit und Konsumentenschutz, soweit sich diese Bestim-
mungen aber auf einen im 6ffentlichen Sanititsdienst stehenden
Arzt beziehen, der Bundesminister fiir Gesundheit und Konsu-
mentenschutz im Einvernehmen mit dem Bundesminister fiir
Inneres;

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

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

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

7. hinsichtlich § 38a die Bundesministerin flir Justiz.

VORARLBERGER SPITALGESETZ (SpG)

§ 30
Sicherung der Patientenrechte

(1) Der Rechtstriger der Krankenanstalt hat unter Bedachtnah-
me auf den Anstaltszweck und das Leistungsangebot der Kran-
kenanstalt dafiir zu sorgen, dass die Rechte der Patienten und
Patientinnen in der Krankenanstalt beachtet werden und ihnen
die Wahrnehmung ihrer Rechte in der Krankenanstalt ermog-
licht wird.

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

a) sie ihr Recht auf ausreichende und verstindliche Aufklirung
und Information iiber die Diagnose- und Behandlungsméglich-
keiten und ihre Risiken ausiiben kénnen;

b) sie iiber die sie voraussichtlich treffenden Kosten informiert
werden, soweit es sich nicht um die gesetzlich festgelegten Kos-
tenbeitrige und Beitrige gemil § 85 handelt;

¢) ihre Zustimmung zu Heilbehandlungen eingeholt wird;

d) auf ihren Wunsch ihnen oder ihren Vertrauenspersonen Infor-
mationen iiber den Gesundheitszustand und den Behandlungs-
verlauf durch einen Arzt oder eine Arztin, die zur selbstindigen
Berufsausiibung berechtigt sind, in mdglichst verstindlicher und
schonungsvoller sowie in einer der Personlichkeit des Patienten
oder der Patientin angemessenen Art gegeben werden;

¢) sie ihr Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte bzw. auf
Uberlassung einer Kopie derselben gegen Ersatz der Kosten aus-
tiben konnen;

f) sie sorgfiltig und respektvoll behandelt werden;

g) die Vertraulichkeit gewahrt wird;

h) neben der Erbringung fachirztlicher Leistungen auch fiir all-
gemeine medizinische Anliegen zur selbstindigen BerufSausii-
bung berechtigte Arzte oder Arztinnen zur Verfiigung stehen;

i) auf ihren Wunsch eine seelsorgerische Betreuung und eine
psychische Unterstiitzung bereitgestellt werden;

j) in den Organisations-, Behandlungs- und Pflegeabliufen auf
den allgemein {iblichen Lebensrhythmus Bedacht genommen
wird, soweit dadurch ein effizienter Betriebsablauf nicht beein-
trichtigt wird;

k) ihre Privat- und Intimsphire, insbesondere in Mehrbettzim-
mern und medizinisch-therapeutischen Funktionsbereichen,
ausreichend gewahrt wird;

1) ausreichend Besuchsmdglichkeiten in der Krankenanstalt und
Kontaktméglichkeiten nach auBen bestehen; insbesondere miis-
sen Vertrauenspersonen der Patienten und Patientinnen bei einer
nachhaltigen Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes auch
auBerhalb der festgelegten Besuchszeiten mit ihnen in Kontakt
treten konnen; ebenso steht Bezugspersonen von Kindern bis
zum vollendeten zehnten Lebensjahr ein Besuchrecht auBBerhalb
der festgelegten Besuchszeiten zu;

m) bei stationirer Anstaltspflege von Kindern und Jugendlichen
die Krankenzimmer, Abteilungen und Bereiche, die {iberwie-

gend der Behandlung von Kindern und Jugendlichen dienen,
altersgerecht ausgestattet sind und eine stationire Aufnahme von
Kindern getrennt von erwachsenen Patienten und Patientinnen
erfolgt, soweit dies organisatorisch méglich ist;

n) bei Kindern bis zum vollendeten zehnten Lebensjahr auch
die Mitaufnahme einer Bezugsperson méglich ist; dies gilt auch
fiir Menschen mit Behinderung, wenn sie auf die Mitbetreuung
durch die Bezugsperson angewiesen sind;

o) schulpflichtigen Kindern bei einem lingeren stationidren Auf-
enthalt Schulunterricht erteilt werden kann;

p) sie moglichst schmerzarm betreut und, wenn eine Heilung
nicht mehr méglich ist, auch nur zur Linderung ihrer Beschwer-
den behandelt werden;

q) das Recht auf Sterbebegleitung gewahrt, ein wiirdevolles
Sterben ermdglicht wird und Vertrauenspersonen mit dem ster-
benden Menschen in Kontakt treten kénnen.

(3) Die Rechtstriger von Krankenanstalten haben 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 Informati-
ons- und Beschwerdestelle und die Patientenanwaltschaft zu
informieren.
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