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JUSLINE Entscheidung

@ Veroffentlicht am 30.01.2019

Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende und die Hofratinnen und Hofrate
Hon.-Prof. Dr. Hollwerth, Dr. E. Solé, Mag. Malesich und MMag. Matzka als weitere Richter in der Unterbringungssache
der Kranken M#***%* [¥**%** gahoren am ****%* 1934, ***** vyertreten durch die Erwachsenenvertreterin
Mag. S***** R¥**%* vertreten durch Mag. Peter Freiberger, Rechtsanwalt in Mlrzzuschlag, Verein VertretungsNetz-
Erwachsenenvertretung, Patienten-

anwaltschaft, Bewohnervertretung, 8053 Graz-Neuhart, Wagner-Jauregg-Platz 1, Abteilungssleiter Primar Dr. C*****
J*¥**** (iber den Revisionsrekurs der Kranken gegen den Beschluss des Landesgerichts fir Zivilrechtssachen Graz als
Rekursgericht vom 21. Juni 2018, GZ 1 R 101/18g-25, womit der Beschluss des Bezirksgerichts Graz-West vom
2. November 2017, GZ 5 Ub 73/17k-17, bestatigt wurde, den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Revisionsrekurs wird Folge gegeben.

Die Entscheidungen der Vorinstanzen werden aufgehoben und die Rechtssache zur neuerlichen Entscheidung nach
Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurtickverwiesen.

Text
Begrindung:

Die Kranke war von 19. 2. 2017 bis 22. 2. 2017 im geschlossenen Bereich des LKH ***** untergebracht. Die
Unterbringung ohne Verlangen erfolgte bei Demenz, einem dementiellen Zustandsbild mit demenzassoziierten
Verhaltensstérungen, ausgepragter psychomotorischer Unruhe, rezidivierenden aggressiven Durchbrichen
gegenUber Pflegepersonal, rezidivierenden Stirzen und Sturzneigung. Ursache einer psychomotorischen Unruhe und
eines deliranten Zustandsbilds kénnen nicht nur Verletzungen der knéchernen Struktur bzw der Hirnsubstanz sein,
sondern ebenso Verschiebungen der Mineralstoffe, Entzindungen, erhohte Medikamentenspiegel, Organversagen
und akute Herzerkrankungen.

Sofort bei der Aufnahme wurde der Kranken wegen vorhandener Hdmatome Blut und Harn abgenommen und eine
Laboruntersuchung sowie eine CCT-Untersuchung veranlasst. Um 18:50 Uhr wurde als Kurzinfusion Temesta
verabreicht. Um 20:00 Uhr kam es zu einem Telefonat zwischen der diensthabenden Arztin und der (nunmehr)
Erwachsenenvertreterin der Kranken. Diese wurde informiert, dass die Kranke nach § 8 UbG zugewiesen und in
Polizeibegleitung gebracht worden sei, weil das Pflegeheim die massiven aggressiven Durchbriche der Kranken nicht
mehr habe bewiltigen kénnen. Die Arztin teilte der Erwachsenenvertreterin mit, dass die Kranke im geschiitzten
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Bereich untergebracht sei, das Glockenkabel abgerissen habe und sich selbst- und fremdgeféahrdend verhalte. Die
Erwachsenenvertreterin erklarte, keine Untersuchung oder Behandlung zu wollen, sie ersuchte allerdings um ein
zweites facharztliches Zeugnis sowie um eine &rztliche Stellungnahme. Die Arztin empfahl, ins Krankenhaus zu
kommen, um sich selbst ein Bild von der Situation zu machen, was abgelehnt wurde.

Am Vormittag des 20. 2. 2017, um 9:06 Uhr, Ubermittelte die Erwachsenenvertreterin der Arztin die Urkunde zur
(frher) Sachwalterbestellung. Sie wies auf die Informations- und Zustimmungspflichten der §8 35 und 36 UbG hin und
beendete ihr Schreiben mit den Worten ,in diesem Sinn ersuche ich vor jeglicher Behandlung/Medikation Kontakt mit
mir aufzunehmen und mdchte darauf hinweisen, dass der gesundheitliche Zustand der Kranken nicht neu, sondern
eben der Grund fur die Sachwalterbestellung gewesen ist und die vorhandenen Symptome bereits bekannt sind.” Am
Vormittag des gleichen Tages wurde eine Réntgenuntersuchung durchgefihrt und eine Pneumonie diagnostiziert,
woraufhin eine antiobiotische Therapie eingeleitet wurde. Am Nachmittag erhielt die Kranke eine Infusionstherapie.

Mit E-Mail vom 21. 2. 2017 beantwortete die Arztin die E-Mail der Erwachsenenvertreterin dahin, dass die gewlnschte
Zuweisung sowie die beiden Facharztzeugnisse eingeschrieben uUber den Postweg zugesandt wurden. Sie wies die
Erwachsenenvertreterin darauf hin, dass sie jederzeit vor Ort in die Krankenunterlagen Einsicht nehmen kénne. Um
12:53 Uhr antwortete die Erwachsenenvertreterin: ,Da mir leider der Grund und die Bedeutung der Behandlung von
[...] trotz unseres Gesprachs nicht bekannt sind und mir auch nicht erldutert wurden, kann ich bislang mein
Einverstandnis zur Behandlung von [...] nicht erklaren. Fir andere besondere Heilbehandlungen musste ich ohnedies
schriftlich zustimmen, ich ersuche auf diesen Umstand Bedacht zu nehmen.” Die diensthabende Arztin schrieb darauf:
»Nochmals darf ich Sie herzlich zu einem Gesprach einladen, um vor Ort alles zu kléren! Die Patientin hat rezidivierend
massive aggressive Durchbriche, welche im Pflegeheim nicht mehr zu bewaltigen waren. Dies habe ich Ihnen bereits
am Sonntag in der Nacht erklart und Ihnen auch angeboten, wenn es flir Sie méglich ist, die Patientin zu sich nach
Hause zu nehmen, da méglicherweise es in einer vertrauten Umgebung fir Demenzpatienten wesentlich einfacher ist.
Im Krankenhaus mussen wir therapeutisch auf aggressive Durchbriiche reagieren, da die Patientin Mitpatienten,
Personal aber auch sich gefahrden kann. Wir werden natirlich versuchen, den stationdren Aufenthalt moglichst kurz
zu machen. Sollte das Pflegeheim mit Verhaltensstdérungen bei Demenz nicht zurande kommen, ware auch ein
Heimwechsel in ein spezielles Demenz-Heim Uberlegenswert.”

Darauf reagierte die Erwachsenenvertreterin am 22. 2. 2017 um 11:28 Uhr mit einer E-Mail folgenden Inhalts: ,.... Ich
kann den Mehrwert eines personlichen Gesprachs vor Ort leider nicht erkennen, da Sie mir bis dato kein
Krankheitsbild von [...] nennen und erklaren konnten, welches vorliegt und eine Heilbehandlung lhrerseits (dazu
zahlen auch therapeutische Behandlungen genauso wie die sedierenden) rechtfertigen wirde. Wir haben miteinander
gesprochen, meine Telefonnummer liegt im LKH auf und man kann mich jederzeit erreichen. [...] Solange mir also das
Krankheitsbild von [...] und die medizinische Indikation von MaRBRnahmen nicht bekannt und klar ist, gebe ich als
Sachwalterin weiterhin keine Zustimmung zu irgendeiner gearteten Heilbehandlung. Sollten Sie Heilbehandlungen
vornehmen wollen, liegt es an Ihnen, mein Einverstandnis einzuholen, woflr ich jedoch ausreichende Informationen
Ihrerseits benotige.”

Die Kranke beantragt, die im LKH durchgefiihrten therapeutischen Behandlungen (insbesondere die medikamentdsen
Therapien) und diagnostischen Untersuchungen (insbesondere Blut- und Harnuntersuchungen, EKG, CCT und
Rontgen) fur rechtswidrig zu erklaren. Eine Behandlung der Kranken hatte nur mit Zustimmung der
Erwachsenenvertreterin erfolgen durfen. Mangels einer solchen seien die Heilbehandlungen unzuldssig gewesen.

Die Einrichtung nahm dahin Stellung, dass aufgrund multipler Hdmatome unterschiedlichen Alters im Gesicht
unverzlglich eine CCT-Untersuchung veranlasst worden sei, die glicklicherweise weder eine interzerebrale Blutung
noch eine Fraktur ergeben habe. RoutinemaRig sei eine Laboruntersuchung bei der Aufnahme durchgefihrt worden,
um pathologische Laborparameter, die durchaus Ursache fir psychische Alterationen sein kdnnen, abzuklaren. Die
Laboruntersuchung habe einen Hinweis auf eine Infektion ergeben. Um ca 18:00 Uhr habe sich ein raptdses
Zustandsbild bei der Patientin entwickelt, sie habe begonnen zu schreien und sei verbal nicht mehr zuganglich
gewesen, habe jegliche Medikation verweigert und auch eine Kurzinfusion mit Temesta habe wenig Erfolg gebracht.
Um 18:50 Uhr sei die Patientin aggressiv gewesen, habe das Glockenkabel dekonnektiert, lassoartig im Zimmer
geschwungen und versucht, damit auf den Dienstarzt und Pflegepersonal hinzuschlagen. Um 20:00 Uhr habe die
Erwachsenenvertreterin telefonisch erklart, dass sie jegliche Medikation ablehne. Sie sei dringend eingeladen worden,
sich vor Ort ein Bild von der Situation zu machen, was abgelehnt worden sei. Am ndchsten Tag seien weitere



Kontrollen durchgefihrt worden, die den Verdacht auf eine Lungenentziindung und einen Harnwegsinfekt ergeben
hatten, weshalb eine Antibiose eingeleitet worden sei. Die Erwachsenenvertreterin habe sich in E-Mails ablehnend

bezuglich der Therapie gedulRert. Sie habe auch die neuerliche Einladung zum Gesprach nicht angenommen.

Das Erstgericht wies den Antrag ab. Eine Person durfe nicht gegen den Willen ihres Erwachsenenvertreters behandelt
werden, wenn nicht Gefahr im Verzug gegeben sei. Im konkreten Fall bestehe kein Zweifel daran, dass aufgrund der
seinerzeitigen Aufnahmesituation und des Zustands der Kranken Gefahr in Verzug bestanden habe und vorrangig
zunachst das Vorliegen einer (lebensbedrohlichen) Kopf- bzw Hirnverletzung und/oder organische Ursachen
auszuschlieRen bzw festzustellen gewesen seien. Die behandelnde Arztin sei daher nicht verpflichtet gewesen, die
Zustimmung der Erwachsenenvertreterin einzuholen. Die gewdhlten DiagnosemalRnahmen und die Behandlung hatten
auch den Grundsatzen und anerkannten Methoden der medizinischen Wissenschaft entsprochen und seien zu ihrem
Zweck auch nicht auBBer Verhdltnis gestanden. Mangels Rechtswidrigkeit der durchgeftihrten Untersuchungen und
Behandlungen sei der Antrag abzuweisen.

D a s Rekursgericht bestatigte diesen Beschluss. Erteile der Erwachsenenvertreter die Zustimmung zu einer
medizinischen Behandlung nicht und werde dadurch das Wohl der behinderten Person gefahrdet, so kénne das
Gericht gemald 8 283 Abs 2 letzter Satz ABGB seine Zustimmung ersetzen. GemafRR§ 283 Abs 3 ABGB sei die
Zustimmung des Erwachsenenvertreters und die Entscheidung des Gerichts nicht erforderlich, wenn die Behandlung
so dringend notwendig sei, dass der mit der Einholung der Zustimmung oder der gerichtlichen Entscheidung oder
Umbestellung des Erwachsenenvertreters verbundene Aufschub das Leben der behinderten Person gefahrden wirde
oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung der Gesundheit verbunden wére. Der Erwachsenenvertreter handle
pflichtwidrig, wenn er eine notwendige Behandlung ablehne. Bei Gefahr in Verzug sei daher seine Zustimmung nicht
erforderlich. Eine solche kdnne auch dann bestehen, wenn der Erwachsenenvertreter die Zustimmung verweigere und
das Verfahren, um sie zu ersetzen, zu lange dauern wiirde.

Im vorliegenden Fall sei die Entlassung bereits wenige Tage nach Aufnahme der Kranken im LKH erfolgt. Eine
Befassung des zustandigen Pflegschaftsgerichts ware somit frihestens am Montag, dem 20. 2. 2017, moglich gewesen.
Weder ein Verfahren zur Umbestellung des Erwachsenenvertreters, noch ein solches, um die Zustimmung, welche die
Erwachsenenvertreterin verweigerte, zu ersetzen, hatten innerhalb des vor der Entlassung zur Verfigung stehenden
Zeitfensters von zweieinhalb Tagen beendet werden kénnen. Ein Zuwarten mit den Untersuchungen ware mit der
Gefahr allfalliger schwerer gesundheitlicher Folgen bei nicht rechtzeitigem Erkennen der Ursachen sowie nicht
rechtzeitiger Behandlung des die Unterbringung auslésenden schlechten gesundheitlichen Zustands der Patientin
verbunden gewesen. Bertlicksichtige man die Gesamtsituation, sei zweifellos ein medizinischer Notfall vorgelegen, der
die Arzte zum Handeln verpflichtet habe, sodass Gefahr im Verzug iSd § 37 UbG vorgelegen sei. Dass gemaR § 36 Abs 2
UbG Heilbehandlungen nicht gegen den Willen des Erwachsenenvertreters vorgenommen werden durfen, bedeute
keine vorbehaltslose Beachtlichkeit des Vertreterwillens. Einer missbrauchlichen Auslibung des Personensorgerechts
kdénne auch gegenlber untergebrachten Kranken keine endgultige Wirksamkeit zukommen. Schon aus Grinden des
Datenschutzes habe mit der Erwachsenenvertreterin telefonisch kein arztliches Aufklarungsgesprach gefihrt werden
kénnen.

Gegen diesen Beschluss wendet sich derRevisionsrekurs der Kranken mit einem Abanderungsantrag; hilfsweise wird
ein Aufhebungsantrag gestellt.

Der Abteilungsleiter beteiligte sich am Revisionsrekursverfahren nicht.
Rechtliche Beurteilung
Der Revisionsrekurs ist zuldssig, er ist im Sinn des Aufhebungsantrags auch berechtigt.

1.1 Voranzustellen ist, dass im vorliegenden Fall die Rechtslage vor Inkrafttreten des 2. Erwachsenenschutz-Gesetzes,
BGBI | Nr 59/2017, zur Anwendung gelangt. Zur besseren Verstandlichkeit wird in Folge die Terminologie der hier
anzuwendenden bisherigen Rechtslage beibehalten.

1.2 Soweit der Kranke nicht einsichts- und urteilsfahig ist, darf er, wenn ihm ein Sachwalter bestellt ist, dessen
Wirkungskreis Willenserklarungen zur Behandlung des Kranken umfasst, nicht gegen den Willen seines Sachwalters
behandelt werden; eine besondere Heilbehandlung darf nur mit schriftlicher Zustimmung des Sachwalters
durchgefihrt werden (8 36 Abs 2 UbG aF).
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1.3 Die Zustimmung und die gerichtliche Genehmigung sind nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend
notwendig ist, dass der mit der Einholung der Zustimmung oder der Genehmigung verbundene Aufschub das Leben
des Kranken gefdhrden wirde oder mit einer Gefahr einer schweren Schadigung der Gesundheit des Kranken
verbunden wire. Uber die Notwendigkeit und Dringlichkeit einer Behandlung entscheidet der Abteilungsleiter. Dieser
hat den Sachwalter oder, wenn der Kranke keinen solchen hat, den Patientenanwalt nachtraglich von der Behandlung
zu verstandigen (8 37 UbG aF).

1.4 Nach 8 283 Abs 1 ABGB aF ist - wie auch nach§ 36 Abs 2 UbG - eine Behandlung einer nicht einsichts- und
urteilsfahigen Person nur mit Zustimmung des fur die Einwilligung in solche Behandlungen bestellten Sachwalters
zulassig. Fur den Fall, dass der Sachwalter seine Zustimmung nicht erteilt und dadurch das Wohl der behinderten
Person gefahrdet wird, sieht die Bestimmung in ihrem Abs 2 Satz 3 vor, dass das Gericht die Zustimmung des
Sachwalters ersetzen oder die Sachwalterschaft einer anderen Person Ubertragen kann. GemaR 8 283 Abs 3 leg cit ist
die Zustimmung des Sachwalters nicht erforderlich, wenn die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der mit der
Einholung der Zustimmung oder der gerichtlichen Entscheidung verbundene Aufschub das Leben der behinderten

Person gefdhrden wirde oder mit der Gefahr einer schweren Schadigung der Gesundheit verbunden ware.

2.1 Zwar ist die gerichtliche Entscheidungskompetenz nur in§ 36 Abs 3 UbG (nicht einsichts- und urteilsfahiger
Kranker ohne Vertreter) erwdhnt, doch soll es nach dem Willen des Gesetzgebers im Anwendungsbereich des § 36
Abs 1 und Abs 2 UbG abgesehen von ,Notfdllen” iSd § 37 UbG gar keine konsenslosen Behandlungen geben. Wird
jedoch - unzulassigerweise - ohne besondere Dringlichkeit und Notwendigkeit iSd 8 37 UbG eine konsenslose
Behandlung an einem einsichts- und urteilsfahigen Patienten oder einem anderen Patienten mit einem kompetenten
Vertreter vorgenommen, so soll - ohne dass dies ausdricklich im Gesetz erwahnt werden musste - dem
Unterbringungsgericht weiterhin die Kompetenz zukommen, diese Zwangsbehandlung auf Antrag flr rechtswidrig zu
erklaren (7 Ob 168/15t mwN).

2.2 In der Entscheidung 7 Ob 168/15t wurde auch (soweit hier relevant) ausgesprochen, dass, sofern weder
psychiatrische Behandlungen noch Behandlungen der psychiatrischen Anlasskrankheit vom Unterbringungsgericht im
Verfahren nach 88 35 ff UbG zu Uberpriifen sind, die nachtrégliche Uberpriifung der Zulissigkeit der Heilbehandlung
auf die Frage der Zustimmung zur gewahlten Behandlung beschrankt ist. Die Prifung und Feststellung der fehlenden
Zustimmung zu einzelnen innerhalb dieser Behandlungsmethode gesetzten Behandlungsschritten ist hingegen nicht

zulassig.

2.3 Die Vorinstanzen bejahten zutreffend die Prifungsbefugnis. Abgesehen davon, dass hier die medizinischen
MaRnahmen auch der Abklarung der Ursachen der psychomotorischen Unruhe und des deliranten Zustandsbilds und
somit der - die Eigen- und Fremdgefahrdung bedingenden - Verwirrtheitszustande dienten, geht es auch nicht um die
Frage der Zustimmung zu einzelnen Behandlungsschritten innerhalb einer Heilbehandlung, der bereits zugestimmt
worden war, sondern um die Frage der Zulassigkeit einer konsenslosen Heilbehandlung iSd § 37 UbG.

3.1 Medizinische Heilbehandlungen iSd UbG sind alle arztlichen MaRnahmen, die aufgrund einer medizinischen
Indikation vorgenommen werden, um Krankheiten zu erkennen, zu heilen oder zu lindern. Der Begriff
LHeilbehandlung” umfasst nicht nur unmittelbar therapeutische, sondern auch diagnostische und physikalische
MalRnahmen, wie etwa eine Blutabnahme (vgl7 Ob 168/15d mwN). Nur Heilbehandlungen, die die koérperliche
Integritdt des Kranken in besonderer Weise beeintrachtigen, wie etwa ,Elektroschocks” sind als besondere
Heilbehandlungen anzusehen (RIS-Justiz RS0076093). Dass die einzelnen hier gegenstandlichen medizinischen
MalRnahmen - mangels einer damit verbundenen Eingriffsintensitdt - nicht unter den Begriff der besonderen
Heilbehandlung fallen, ist zu Recht nicht strittig.

3.2 Die Wortfolge ,nicht gegen den Willen” bedeutet, dass eine ausdrlckliche oder schlissige Zustimmung des
Sachwalters (Erwachsenenvertreters) des Kranken zur Heilbehandlung vorliegen muss (vgl 7 Ob 168/15d zur identen
Wortfolge in § 36 Abs 1 UbG aF).

4.1 Nach § 37 UbG bedurfen sowohl einfache als auch besondere Heilbehandlungen im Notfall keiner Zustimmung der
hiefir zustandigen Person - im vorliegenden Fall des kompetenten Vertreters nach § 36 Abs 2 UbG.

4.2 Gefahr in Verzug (Notfall) setzt voraus, dass die Behandlung so dringend notwendig ist, dass der mit der Einholung
der Einwilligung oder Zustimmung verbundene Aufschub das Leben des Kranken gefdhrden wiirde oder mit der Gefahr
einer schweren Schadigung der Gesundheit verbunden ware. Erforderlich ist zumindest eine Beeintrachtigung des
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Gesundheitszustands von der Qualitat einer schweren Korperverletzung iSd § 84 StGB. Die Wahrscheinlichkeit, mit der
diese Schadigung drohen muss, ist in Relation zu jenem Zeitraum zu sehen, der fur die Einholung der Zustimmung bzw
Genehmigung notig ware (Kopetzki, Unterbringungsrecht 845 mwN; vgl auch Ganner in Gitschthaler/Hdllwerth
AuBStrG 8 37 UbG Rz 6).

4.38 37 UbG erlaubt unter den angegebenen Voraussetzungen eine Behandlung ohne Zustimmung bzw ohne -
wirksame - gerichtliche Genehmigung, nicht aber eine Behandlung gegen den bereits wirksam erklarten Willen einer
einsichtsfahigen Person oder des kompetenten Vertreters oder entgegen einer vom Gericht wirksam verweigerten
Genehmigung. § 37 UbG dispensiert von der ,Einholung der Zustimmung oder Genehmigung”, er berechtigt aber an
sich nicht zur Missachtung einer bereits vorliegenden Weigerung. 8 37 UbG regelt also grundsatzlich den Fall, dass eine
rechtswirksame Willenserklarung einer zustimmungsbefugten Person bzw die Genehmigung des Gerichts nicht
rechtzeitig erlangt werden kann (Kopetzki, Unterbringungsrecht 845 f, Ganner aaO Rz 4).

5.1 Der Vorrang der Behandlungsablehnung gilt aber nach allgemeinen Grundsatzen nicht, wenn der Vertreter einer
nicht einsichtsfahigen Person die Zustimmung zu einer notwendigen und indizierten Behandlung verweigert. Die
Weigerung des Vertreters kann sich dann, wenn sie die Schwelle zum Missbrauch des Sorgerechts Uberschreitet, nicht
endgultig durchsetzen. Vielmehr muss der Arzt in einer derartigen Situation gemafR§ 283 Abs 2 ABGB das
Pflegschaftsgericht anrufen, das zur Substitution der verweigerten Zustimmung einen anderen Obsorgeberechtigten
oder Sachwalter bestellen oder die Einwilligung ersetzen kann. Kdme die Entscheidung des Gerichts zu spat und
entsteht dadurch Lebensgefahr oder die Gefahr schwerer Gesundheitsschadigung, dann ist die Behandlung
ungeachtet der Weigerung des Vertreters iSd § 283 Abs 3 ABGB zulassig (vgl Weitzenbdck in Schwimann/Kodek ABGB
Praxiskommentar4 § 283 Rz 7; Stabentheiner in Rummel/Lukas ABGB4 & 283 Rz 10; Hopf in KBB5 § 283 Rz 4 f).

5.2 Diese Uberlegungen treffen auch im Anwendungsbereich des UbG zu, soll doch ein Kranker nicht schlechter
gestellt werden. Die Bestimmung des 8 36 Abs 2 UbG, wonach die Behandlung nicht einsichtsfahiger Personen nicht
gegen den Willen des Vertreters vorgenommen werden darf, bedeutet daher keine vorbehaltlose Beachtlichkeit des
Vertreterwillens. Einer missbrauchlichen Austubung des Personensorgerechts kann auch gegentiber untergebrachten
Personen keine endglltige Wirksamkeit zukommen. Vielmehr ist auch hier die Behandlung aufgrund der
Notfallsregelung des8 37 UbG im Sinn des8 283 Abs 3 ABGB zuldssig (vglKopetzki, Grundriss des
Unterbringungsrechts3 Rz 661; Halmich, UbG 8 37 Anm 3; Hopf/Aigner, UbG 8 37 Anm 4; aAGanner aaO Rz 4).

6.1 Der erste Kontakt mit der Sachwalterin erfolgte nach Durchfihrung der ersten Untersuchungen. Die
diensthabende Arztin wies zwar in diesem und in den nachfolgenden Telefongespréchen sowie im Schriftverkehr auf
die aggressiven Durchbruche der Kranken hin, es erfolgte aber - nicht einmal ansatzweise - irgendeine Information
daruber, aufgrund welcher Umstande welche medizinische MaBnahme als notwendig erachtet wirde, dies auch,
obwohl die Erwachsenenvertreterin in den Telefongesprachen und im Schriftverkehr unter Anfihrung der gesetzlichen
Bestimmungen darauf hingewiesen hat, aufgrund der unzureichenden Informationen keine Zustimmung erteilen zu

konnen.

6.2 Bei Einholung der Zustimmung ist die Ubermittlung ganz allgemein gehaltener Kurzinformationen dar(ber, welche
diagnostischen MalBBnahmen (wie CCT, Rontgen, Blut- und Harnuntersuchung, EKG) zur Abklarung welchen
Krankheitsbildes durchgefuhrt und welche Medikamente verabreicht werden mussen, jedenfalls per Telefon oder E-
Mail zulassig. Ob und in welchem Umfang ein weitergehendes Aufklarungsgesprach notwendig ist, ist ebenso von den
Umstanden des Einzelfalls abhangig wie die Frage, ob ein solches personlich gefihrt werden muss.

6.3 Der vorliegende Fall ist nun dadurch gekennzeichnet, dass noch nicht einmal versucht wurde, die Zustimmung der
Erwachsenenvertreterin zu bestimmten medizinischen MalRinahmen einzuholen, womit diese aber auch nicht entgegen
deren Ablehnung durchgefiihrt wurden.

7.1 Daraus folgt, dass es fur die Beurteilung des Vorliegens der Gefahr in Verzug auf die Dauer des Einholens der
Zustimmung der Erwachsenenvertreterin ankommt und nicht auf die Dauer eines Pflegschaftsverfahrens zur
Ersetzung deren Zustimmung oder Umbestellung.

Fur die abschlieBende Beurteilung, ob die medizinischen Malinahmen trotz Nichtvorliegens der Zustimmung der
Sachwalterin zuldssig waren, reichen die erstgerichtlichen Feststellungen aber noch nicht aus, weshalb die
Rechtssache zur neuerlichen Entscheidung nach Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurlickzuverweisen ist.


https://www.jusline.at/gesetz/stgb/paragraf/84
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/37
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/37
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/37
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/37
https://www.jusline.at/gesetz/abgb/paragraf/283
https://www.jusline.at/gesetz/abgb/paragraf/283
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/36
https://www.jusline.at/gesetz/ubg/paragraf/37
https://www.jusline.at/gesetz/abgb/paragraf/283

7.2 So ist zu kldren, wann die Einrichtung/die Arztin Kenntnis von der Person der Erwachsenenvertreterin und ihren
Kontaktdaten hatte bzw haben konnte. Dann hat das Erstgericht konkret festzustellen, welche medizinischen
MaBnahmen aus welchem Grund gesetzt wurden (offen ist schon beispielsweise, welche Medikation tberhaupt
anlasslich der Infusionstherapie am 20. 2. 2007 verabreicht wurde). Weiters sind Feststellungen zu treffen, innerhalb
welchen Zeitraums die Behandlungen gesetzt werden mussten und ob innerhalb dieses Zeitraums die Zustimmung

der Erwachsenenvertreterin - hier per Telefon oder E-Mail - eingeholt hatte werden kénnen.

7.4 Erst nach Vorliegen der entsprechend erweiterten Sachverhaltsgrundlage kann gepruft werden, ob und welche
medizinische MalRnahme rechtmaRig oder rechtswidrig erfolgte. Die davon ganz unabhangig zu kldarende Frage, ob das
Verhalten der Erwachsenenvertreterin und insbesondere ihre im Verfahren zu Tage gekommene Einstellung noch dem
Wohl der schutzberechtigten Person entsprechen, ist bereits Gegenstand des vom Erstgericht angeregten

Uberprifungsverfahrens.

8. Dem Revisionsrekurs war daher Folge zu geben, die Entscheidungen der Vorinstanzen aufzuheben und die

Rechtssache zur neuerlichen Entscheidung nach Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurlckzuverweisen.
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