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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat durch die Senatsprasidentin Dr. Kalivoda als Vorsitzende sowie die Hofratin und die
Hofrate Hon.-Prof. Dr. Hollwerth, Mag. Dr. Wurdinger, Mag. Malesich und MMag. Matzka als weitere Richter in der
Unterbringungssache des Kranken A***** H¥**¥* gahoren ***** 1949, #***** vertreten durch den Verein
VertretungsNetz - Erwachsenenvertretung, Patientenanwaltschaft, Bewohnervertretung, ***** (Patientenanwaltin
Mag. A***** Txx¥**) djeser vertreten durch Dr. Marco Nademleinsky, Rechtsanwalt in Wien, Abteilungsleiter
Prim. Priv.-Doz. Dr. A**#*** p*¥**% djeser vertreten durch Dr. Andreas Joklik, LL.M., Rechtsanwalt in Wien, wegen
Uberprifung der Beschrénkung der Bewegungsfreiheit gem&R § 33 Abs 3 iVm § 38a UbG, (iber den Revisionsrekurs
des Vereins gegen den Beschluss des Landesgerichts fir Zivilrechtssachen Wien als Rekursgericht vom
18. November 2020, GZ 42 R 179/20i-31, mit dem der Beschluss des Bezirksgerichts Funfhaus vom 27. Marz 2020,
GZ 32 Ub 193/18k-19, bestatigt wurde, den

Beschluss

gefasst:

Spruch

Dem Revisionsrekurs wird Folge gegeben.

Die Beschlusse der Vorinstanzen werden dahin abgeandert, dass der Beschluss zu Punkt 1. wie folgt zu lauten hat:

.Die Beschrankung der Bewegungsfreiheit des Kranken durch Festhalten der Arme im Zuge der Blutabnahme durch
Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes am 21. Februar 2018 war unzulassig.”

Im Ubrigen werden die Beschliisse der Vorinstanzen im Umfang der Beschrankung der Bewegungsfreiheit des Kranken
durch die Vier-Punkt-Fixierung am 21. Februar 2018 von 5:00 Uhr bis 7:45 Uhr (Punkt 2.) aufgehoben. Die Rechtssache
wird insofern zur neuerlichen Entscheidung nach Verfahrenserganzung an das Erstgericht zurlckverwiesen.

Text

Begrindung:

[1] Der Kranke wurde am 21. 2. 2018 um 4:55 Uhr in der psychiatrischen Abteilung der Krankenanstalt ohne
Verlangen stationdr untergebracht. Noch am selben Tag (7:45 Uhr) wurde seine Unterbringung aufgehoben und er
entlassen.

[2] Seiner Aufnahme ging ein Polizeieinsatz voraus, nachdem er telefonisch beim Rettungsdienst-Notruf

angekundigt hatte, sich zu erschiel3en.

[3] Im Zeitpunkt der ,Ubergabe” des Kranken an die Vertreterin des Abteilungsleiters um etwa 4:20 Uhr war der
Kranke mit etwa 1 Promille Alkoholgehalt im Blut alkoholisiert. Es bestand ein Erregungszustand bei
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Alkoholintoxikation sowie eine Stérung der Impulskontrolle. Er bagatellisierte die Ereignisse dahin, dass er die
SuizidauBerung im Affekt getatigt habe, tatsachlich aber keineswegs Suizidgedanken hege. In weiterer Folge zeigte er
sich zunehmend abwehrend, verbal aggressiv und drohend, provokant und abwertend. Einem anwesenden Arzt
drohte er: ,Wenn ich dich erwische, schneide ich dir den Schadel ab.” Er zeigte keine Krankheits- und
Behandlungseinsicht.

[4] Aus mehreren friheren Aufenthalten sowie ambulanten Behandlungen war als Vordiagnose des Kranken eine
kombinierte Personlichkeitsstorung sowie der Verdacht auf problematischen Alkoholkonsum bekannt. Seine Aufnahme
erfolgte aufgrund Eigengefdhrdung, weil die Vertreterin des Abteilungsleiters die Distanzierung des Kranken von den
Suizidgedanken als nicht Uberzeugend, sondern seine Beobachtung bis zum Abklingen der Alkoholisierung fir
notwendig erachtete.

[5] Nach der Unterbringung verhielt sich der Kranke weiterhin véllig unkooperativ. Um die gebotene Observanz
sicherzustellen, ordnete die Vertreterin des Abteilungsleiters seine Beschrankung durch eine Vier-Punkt-Fixierung an.
Zur Sicherheit des Pflegepersonals wurde der Sicherheitsdienst beigezogen. Der Kranke verweigerte auch die
Blutabnahme. Als die Pflegekrafte darauf bestanden, ergab sich eine Rangelei, sodass die Mitglieder des
Sicherheitsdienstes eingriffen und die Arme des Kranken festhielten.

[6] Der Kranke befand sich ab 5:00 Uhr in Vier-Punkt-Fixierung. Weniger einschrankende MaBnahmen standen
nicht zur Verflgung. Insbesondere stand flr eine Eins-zu-eins-Betreuung zu dieser Zeit (Nachtdienst) nicht genliigend
Personal zur Verfligung. Der Rest der Nacht verlief ruhig, sodass die Fixierung um 7:45 Uhr aufgehoben und der
Kranke entlassen wurde.

[71 Der Verein beantragte die Uberpriifung der Beschrankung der Bewegungsfreiheit des Kranken (Fixierung und
Festhalten) gemaR § 33 Abs 3 iVm § 38(a) UbG.

[8] Das Erstgericht erklarte die Beschrankung der Bewegungsfreiheit des Kranken am 21. 2. 2018 durch (1.) das
Festhalten der Arme im Zuge der Blutabnahme durch Mitglieder des Sicherheitsdienstes und (2.) die Vier-Punkt-
Fixierung von 5:00 Uhr bis 7:45 Uhr fur zuldssig. Beim Kranken habe eine psychiatrische Symptomatik in Form eines
Erregungszustands bei Alkoholintoxikation mit Stérung der Impulskontrolle bestanden. Nach dem Informationsstand
bei Aufnahme (Suizidankindigung mit konkreter Vorgehensweise - mit Schusswaffe), der aktuellen
psychopathologischen Symptomatik und dem Wissen aus friheren Aufnahmen sei die Vertreterin des
Abteilungsleiters zu Recht von einer ernstlichen und erheblichen Gefahr fir Leben und Gesundheit des Kranken
ausgegangen. Aufgrund seiner bedrohlichen AuRerungen sei es nachvollziehbar, dass zur Sicherheit des Arzte- und
Pflegeteams Mitarbeiter der ,Security” hinzugeholt worden seien. Wenn diese dann, als sich der Kranke aktiv gegen die
Blutabnahme zur Wehr gesetzt habe, seine Arme festgehalten hatten, habe dies die Blutabnahme erleichtert, aber
zugleich dem Schutz des Personals gegen Schldge gedient. Dabei habe es sich um eine zielfihrende, nicht exzessive
MalRnahme zur Erméglichung der arztlichen Behandlung gehandelt. Einzige denkbare Alternative ware der Verzicht auf
die Blutabnahme gewesen. Das Festhalten der Arme des Kranken durch Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes sei eine
zuldssige Beschrankung gewesen.

[9] Eine Eins-zu-eins-Betreuung als Alternative zur angeordneten Vier-Punkt-Fixierung sei wahrend des
Nachtdienstes aus personellen Grinden nicht moglich gewesen, ,ware aber wohl auch nicht hilfreich gewesen, weil
damit dem Patienten ein Ziel fir fortgesetzte Kommunikation zur Verfligung gestanden ware, was der erforderlichen
Beruhigung entgegengewirkt hatte”. Die Fixierung sei zudem nach nicht ganz drei Stunden wieder geldést worden.
Insgesamt sei daher die zur Gefahrenabwehr erforderliche, therapeutisch angezeigte, alternativiose und angemessene
Beschrankung des Patienten durch Fixierung zuldssig.

[10] Das Rekursgericht bestatigte den Beschluss. Zur Frage des Festhaltens der Arme des Kranken durch
Mitglieder des Sicherheitsdienstes fuhrte es rechtlich aus, die Erwagungen des Obersten Gerichtshofs zu 7 Ob 119/14x,
wonach Mitarbeiter eines von der Krankenanstalt beauftragten Sicherheitsdienstes mangels gesetzlicher Grundlage
keine PflegemalRnahmen wie das Festhalten eines Kranken setzen durften, seien ,nicht ohne weiteres” auf den
vorliegenden Sachverhalt anzuwenden. Der Sachverhalt stelle sich insofern anders dar, weil es sich bei der
Blutabnahme um eine Tétigkeit handle, die gemaR § 2 Abs 2 Z 4 ArzteG dem Arzt vorbehalten sei. Nach § 49 Abs 2
Satz 2 ArzteG kénne sich der Arzt zur Mithilfe jedoch Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach seinen genauen
Anordnungen und unter seiner standigen Aufsicht handelten. ,Insofern unterscheiden sich die gesetzlichen
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Moglichkeiten” von der Delegation pflegerischer Tatigkeiten an Laien nach dem Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz. Damit lagen die Voraussetzungen fur die Beiziehung von Hilfspersonen, die nicht zwingend
medizinisches Personal sein mussten, zur Durchfihrung der unbestritten erforderlichen Blutabnahme am Kranken
vor. Da die Beiziehung von Mitarbeitern eines Sicherheitsdienstes von § 49 Abs 2 ArzteG gedeckt sei, misse nicht
naher gepriift werden, ob eine Notfallsituation vorgelegen habe.

[11] Zur Zulassigkeit der Vier-Punkt-Fixierung habe das Erstgericht - disloziert in der rechtlichen Beurteilung -
festgestellt, durch die Fixierung sei bewirkt worden, dass der Patient mangels anderer Mdéglichkeiten zur Ruhe
gekommen sei, was beim psychomotorisch unruhigen Betroffenen therapeutisch angezeigt gewesen sei. Der Kranke
habe sich von 5:00 Uhr bis 7:45 Uhr in Vier-Punkt-Fixierung befunden. Die Fixierung habe nach nicht einmal drei
Stunden infolge des Absinkens des Alkoholspiegels mangels weiterer Gefahrdung beendet werden koénnen. Die
Malinahme sei - auch in zeitlicher Hinsicht - verhaltnismaRig und angemessen gewesen.

[12] Das Rekursgericht erklarte den ordentlichen Revisionsrekurs fur zulassig, weil sich der Oberste Gerichtshof zur
Frage der Beiziehung von Personen des Sicherheitsdienstes aufgrund der Anordnung einer Arztin zur Erméglichung
der arztlichen Behandlung in Form einer Blutabnahme noch nicht geduRert habe.

[13] Dagegen richtet sich der Revisionsrekurs des Vereins mit dem Antrag, das Festhalten der Arme des Kranken im
Zuge der Blutabnahme durch Mitglieder des Sicherheitsdienstes und die Vier-Punkt-Fixierung von 5:00 Uhr bis
7:45 Uhr, jeweils am 21. 2. 2018, fur unzulassig zu erklaren.

[14] Der Abteilungsleiter beantragt, den Revisionsrekurs zurlickzuweisen, hilfsweise ihm nicht Folge zu geben.
Rechtliche Beurteilung
[15] Der Revisionsrekurs ist zur Klarstellung der Rechtslage zuldssig, er ist auch berechtigt.

[16] 1. Auf Antrag des Kranken oder seines Vertreters hat das Gericht nachtraglich Gber die Zulassigkeit der
Beschrankung der Bewegungsfreiheit nach §8 33 UbG auch zu entscheiden, wenn diese bereits beendet ist § 38a Abs 1
UbG).

[17] Beschrankungen des Kranken in seiner Bewegungsfreiheit sind nach Art, Umfang und Dauer nur insoweit
zulassig, als sie im Einzelfall zur Abwehr einer Gefahr im Sinn des § 3 Z 1 UbG sowie zur arztlichen Behandlung oder
Betreuung unerlasslich sind und zu ihrem Zweck nicht aul3er Verhaltnis stehen (§ 33 Abs 1 UbG). Beschrankungen der
Bewegungsfreiheit auf einen Raum oder innerhalb eines Raumes sind vom behandelnden Arzt jeweils besonders
anzuordnen, in der Krankengeschichte unter Angabe des Grundes zu beurkunden und unverzlglich dem Vertreter des
Kranken mitzuteilen. Auf Verlangen des Kranken oder seines Vertreters hat das Gericht Uber die Zulassigkeit einer
solchen Beschrankung unverziglich zu entscheiden (§ 33 Abs 3 UbG).

[18] Festhalten der Arme des Kranken im Zuge der Blutabnahme durch Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes:

[19] 2. Im Revisionsrekurs macht der Verein geltend, das Festhalten durch die Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes
zur Ermdéglichung der arztlichen Blutabnahme gegen seinen Willen sei eine unzuldssige Freiheitsbeschrankung
gewesen. Da es sich beim Festhalten um keine &rztliche Tatigkeit nach § 2 Abs 2 ArzteG 1998, sondern um eine
Tatigkeit der Pflege handle, hatte diese Pflegehandlung nur von den nach dem GuKG dazu befugten Personen
durchgefiihrt und nicht an die Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes delegiert werden durfen.

[20] Dem halt der Abteilungsleiter entgegen, das Festhalten des Kranken sei von einer Arztin angeordnet worden
und gemeinsam mit den Mitarbeitern des Sicherheitsdienstes durchgeflihrt worden. Der Sicherheitsdienst sei im
Zusammenhang mit der von der Arztin durchzufilhrenden Blutabnahme tétig geworden und daher als Hilfsperson im
Sinn des § 49 Abs 2 ArzteG 1998 beigezogen worden. Eine Delegation der &rztlichen Téatigkeit des Festhaltens an die
Pflege sei gerade nicht erfolgt. Da auch Drohungen und eine Rangelei stattgefunden hatten, sei der Sicherheitsdienst
auch zulassigerweise im Rahmen der Notwehr eingeschritten.

[21] Dazu hat der Oberste Gerichtshof erwogen:

[22] 3.1. Die Austbung des arztlichen Berufs umfasst nach § 2 Abs 2 ArzteG 1998 unter anderem die Untersuchung
des Patienten auf das Vorliegen oder Nichtvorliegen von kdrperlichen und psychischen Krankheiten oder Stérungen
(Z 1), die Beurteilung derartiger Zustande bei Verwendung medizinisch-diagnostischer Hilfsmittel (Z 2) und die
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Behandlung solcher Zustande (Z 3). Nach § 2 Abs 2 Z 4 ArzteG 1998 gehért auch die Vornahme operativer Eingriffe
einschlieBlich der Entnahme oder Infusion von Blut zu den arztlichen Tatigkeiten.

[23] Der Begriff der ,Heilbehandlung” nach dem UbG umfasst ebenfalls nicht nur unmittelbar therapeutische,
sondern auch diagnostische und physikalische MaBnahmen, wie etwa eine Blutabnahme (7 Ob 168/15d mwN =
RS0130547).

[24] 3.2. Nach § 49 Abs 2 ArzteG 1998 hat die Arztin/der Arzt ihren/seinen Beruf persénlich und unmittelbar,
erforderlichenfalls in Zusammenarbeit mit anderen Arztinnen/Arzten und Vertreterinnen/Vertretern einer anderen
Wissenschaft oder eines anderen Berufs, auszulben. Zur Mithilfe kann sie/er sich jedoch Hilfspersonen bedienen,
wenn diese nach ihren/seinen genauen Anordnungen und unter ihrer/seiner standigen Aufsicht handeln.

[25] Zur Mithilfe nach § 49 Abs 2 Satz 2 ArzteG 1998 kann sich der Arzt jeder Person - somit auch eines Laien
(Wallner in GmundKomm § 49 ArzteG 1998 Rz 31) - bedienen, wenn diese nur nach seinen genauen Anordnungen
unter seiner standigen Aufsicht handelt. Wie sich bereits aus dem Begriff ,Hilfsperson” ergibt, dirfen diese nur zu
untergeordneten Unterstitzungstatigkeiten herangezogen werden. In Frage kommen daher einfache Hilfsdienste wie
etwa die Unterstitzung des Arztes beim Anlegen von Verbanden, die Zureichung von Instrumenten (1 Ob 142/14k)
oder die Bedienung medizinischer Apparate (Wallner aaO § 49 ArzteG 1998 Rz 32).

[26] 3.3. Der Arzt kann im Einzelfall an Angehdrige anderer Gesundheitsberufe oder in Ausbildung zu einem
Gesundheitsberuf stehende Personen arztliche Tatigkeiten Ubertragen (,Anordnungsverantwortung” des Arztes,
LDurchfihrungsverantwortung” des Angehorigen des anderen Gesundheitsberufs), sofern diese vom Tatigkeitsbereich
des entsprechenden Gesundheitsberufs umfasst sind. Er tragt die arztliche Verantwortung fur die Anordnung. Die
arztliche Aufsicht entfdllt, sofern die Regelungen der entsprechenden Gesundheitsberufe bei der Durchfihrung
Ubertragener &rztlicher Tatigkeiten keine &rztliche Aufsicht vorsehen (§ 49 Abs 3 ArzteG 1998; Aigner in Aigner/Klete?
ka/Klete?ka-Pulker/Memmer, Handbuch Medizinrecht Kap 111.1.3.3.8).

[27] Die Delegierung in Bezug auf Angehorige des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege ist nach
§ 15 Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) und hinsichtlich Angehorigen der Pflegeassistenz und
Pflegefachaufsicht gemaR 88§ 83 bzw 83a GuKG zulassig (7 Ob 80/19v).

[28] Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe diirfen nur nach Mal3gabe des GUKG ausgelibt werden (§ 3 Abs 1 leg
cit). Die Pflegeberufe nach dem GuKG dienen vorrangig der Unterstlitzung der arztlichen Tatigkeit und damit der Pflege
von Personen, die medizinischer Hilfe bedtrfen (RS0115067 [T1]).

[29] 3.4. In der Entscheidung zu7 Ob 119/14x (= SZ 2014/83 = iFamZ 2014/226, 305 [zustimmend Ganner] =
RdM 2015/64, 71 [grundsatzlich zustimmend Kopetzki]) sprach der Oberste Gerichtshof aus, dass das dem Anlegen
einer Vier-Punkt-Fixierung vorangehende Festhalten des Kranken im Rahmen der Unterbringung bereits zur
psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege gehért und damit dem Pflegepersonal nach den Regelungen des
GUKG vorbehalten ist (RS0129748). Mangels gesetzlicher Grundlage darf ein Mitarbeiter eines von der Krankenanstalt
beauftragten Sicherheitsdienstes keine PflegemalRnahmen wie das Festhalten eines Kranken setzen (RS0129749).

[30] 3.5. Der Kranke wurde durch das Festhalten anlasslich der Blutabnahme in seiner Bewegungsfreiheit
eingeschrankt. Zwar handelt es sich bei einer Blutabnahme um eine arztliche Tatigkeit, jedoch regelt § 49 Abs 2 Satz 2
ArzteG 1998 nicht den Fall der Beiziehung einer Hilfsperson bei einer unter Zwang durchgefiihrten Blutabnahme. Bei
der Blutabnahme, die der Kranke verweigerte, und die darauf unter Zwang durchgefiihrt wurde, handelt es sich
jedenfalls um eine freiheitsbeschrankende MaRnahme, die zum Bereich der ,Pflege” (konkret: der psychiatrischen
Gesundheits- und Krankenpflege im Sinn des 8 19 GuKG) gehort und folglich den nach dem GuKG hierfur befugten
Personen vorbehalten ist. Die vom (privaten) Sicherheitsdienst vorgenommenen ,kdrpernahen” Tatigkeiten des
Festhaltens der Arme des Kranken, damit die Blutabnahme durchgefihrt werden kann, sind pflegerische Tatigkeiten
und durfen grundsatzlich nicht durch Mitarbeiter eines Sicherheitsdienstes ausgefiihrt werden. Das Festhalten diente
gerade dazu, die arztliche Blutabnahme zu erméglichen. Da diese Tatigkeit der Pflege vorbehalten ist, hatte sie weder
von der anordnenden Arztin noch vom Pflegepersonal an die Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes delegiert werden
durfen. Ebenso wie das Festhalten eines Kranken durch Mitarbeiter eines Sicherheitsdienstes zur Anbringung einer
Vier-Punkt-Fixierung durch das Pflegepersonal mangels Qualifikation und gesetzlicher Grundlage nicht zuldssig ist
(7 Ob 119/14x), gilt das auch fur das Festhalten eines Kranken durch das Sicherheitspersonal zur Blutabnahme durch
eine Arztin. Den Mitarbeitern des Sicherheitsdienstes fehlt die notwendige Qualifikation zum Schutz des
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untergebrachten Kranken, mag auch die angeordnete Blutabnahme von der Arztin (berwacht worden sein.

[31] 3.6. Ein Jedermann, also auch hinsichtlich des Einschreitens der Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes
zustehender Rechtfertigungsgrund, wie Notwehr, Nothilfe oder rechtfertigender Notstand (vgl 7 Ob 119/14x; Kopetzki
in RdM 2015/64, 74 f;Schmied, Unzulassige Delegation von pflegerischen Tatigkeiten an Sicherheitsdienst,
OZPR 2015/30, 50 f), der das Uberschreiten des berufsrechtlichen Tatigkeitsvorbehalts rechtfertigen kénnte, wurde
weder behauptet noch wurde dieser festgestellt. Die Vornahme einer Fixierung zum Zweck der Durchfiihrung einer
Zwangsbehandlung, also eine Behandlung gegen den Willen des Kranken (wie hier der Blutabnahme), wird wohl
regelmaflig zu einer verbalen und/oder kérperlichen Abwehrhandlung des Kranken flihren. Dies ist auch verstandlich,
erlebt der Kranke diese Fixierung doch als Eingriff in sein Recht auf Selbstbestimmung und als ungerechtfertigte
korperliche Gewalt, gegen die er sich (aus seiner Sicht) wehren muss. Mit Abwehrreaktionen muss geschultes Personal
im Akutbereich einer psychiatrischen Abteilung daher rechnen. Wirde man eine kérperliche Abwehrhandlung eines
Patienten im geschlossenen Bereich einer psychiatrischen Abteilung generell als Notwehrsituation ansehen, kénnte
damit in solchen Situationen nahezu schrankenlos die Heranziehung von medizinischen Laien gerechtfertigt werden.
Eine Missachtung von berufsrechtlichen Tatigkeitsvorbehalten darf aber in vorhersehbaren Gefahrensituationen nicht
zuldssig sein (so zutreffend LG Innsbruck 54 R 109/15y = iFamZ 2016/152 [Ganner]; dhnlich Kopetzki in RdM 2015/64,
75). Der durch die arztlich angeordnete Blutabnahme, die der Kranke verweigerte, entstandene Konflikt, der zu einer
Rangelei fihrte, bildet daher keinen Rechtfertigungsgrund fir das Einschreiten der Mitarbeiter des Sicherheitsdienstes.

[32] 3.7. Mangels gesetzlicher Grundlage durften die Mitarbeiter des privaten Sicherheitsdienstes keine
Pflegemalinahme wie das Festhalten des Kranken bei der Blutabnahme setzen. Die MaBnahme nach 8 33 UbG, deren
Beurteilung allein Gegenstand des Revisionsrekursverfahrens ist, war daher unzulassig.

[33] Vier-Punkt-Fixierung:

[34] 4. Fur die Beschrankung der Bewegungsfreiheit gelten die Prinzipien der Unerlasslichkeit und der
VerhaltnismaRigkeit, sie darf also zu ihrem Zweck nicht auf8er Verhaltnis stehen. Es gilt der Grundsatz des geringst
moglichen Eingriffs (RS0105729). Die Gefahrdung muss eine ,ernstliche” sein &8 3 Z 1 UbG), darunter ist eine hohe
Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts zu verstehen, dartber hinaus hat die Schadigung direkt aus der Krankheit zu
drohen. Eine blof3 vage Mdglichkeit einer Selbstschadigung oder Fremdschadigung ist nicht ausreichend (RS0075921).
Die Gefahrdung muss sich nicht bereits realisiert haben, sondern es reicht aus, wenn nach der Lebenserfahrung
krankheitsbedingte Verhaltensweisen zur Gefdhrdung von Leben und Gesundheit fihren (RS0075921 [T3]). Bei
besonders schwerwiegenden Folgen genlgt bereits eine geringere Wahrscheinlichkeit, um die Zulassigkeit der
weitergehenden Beschrankung der Bewegungsfreiheit zu bejahen (RS0075921 [T7]).

[35] Bewegungsbeschrankungen zur Sicherstellung eines stérungsfreien Anstaltsbetriebs oder aus Bequemlichkeit
bzw Uberlastung des Anstaltspersonals sind unzuldssig (1 Ob 287/98g mwN). Eine méglichst vollstiandige
Gewahrleistung von Grundrechten darf nach dem Auftrag des Gesetzgebers nicht an fehlenden Anordnungen oder
mangelhaften sachlichen und personellen Aufwendungen der entsprechenden Trager scheitern (RS0102782 [T1, T3]).

[36] 5. Mangels ausreichender Feststellungen kann derzeit nicht beurteilt werden, ob die Vier-Punkt-Fixierung
zuldssig war oder nicht. Obwohl der Verein unter Bezugnahme auf die Dokumentation in der Krankengeschichte
vorbrachte, dass die Vier-Punkt-Fixierung durch den Sicherheitsdienst vorgenommen wurde, stellte das Erstgericht nur
die Tatsache der Fixierung fest, ohne klarzulegen, wer diese vorgenommen hat. Dass zur Nachtzeit nicht gentgend
Personal zur Verflgung steht, darf - wie zu Punkt 4. dargelegt - nicht dazu fuhren, dass die Bewegungsfreiheit des
Kranken eingeschrankt wird. Bei der Behauptung in der rechtlichen Beurteilung des Erstgerichts, eine Eins-zu-eins-
Betreuung ware ,wohl auch nicht hilfreich gewesen”, weil damit dem Kranken ein Ziel fir fortgesetzte Kommunikation
zur Verflgung gestanden ware, was der erforderlichen Beruhigung entgegengewirkt hatte, handelt es sich um keine
dislozierte Feststellung, fehlt dieser doch jegliche Beweis- und Sachverhaltsgrundlage. Das Erstgericht fuhrt dazu - ein
Sachverstandigengutachten wurde nicht eingeholt - auch kein Beweismittel an. Das Erstgericht scheint von der
Méglichkeit der Anwendung gelinderer Mittel der rechtlichen Beurteilung auszugehen (elektronische Uberwachung),
doch bedarf es auch dazu einer entsprechenden, klaren Tatsachengrundlage.

[37] Da somit Feststellungen fehlen, um die Voraussetzungen der Beschrankung der Bewegungsfreiheit durch die
Vier-Punkt-Fixierung gemaR § 33 Abs 3 UbG beurteilen zu kénnen, sind die Beschliisse der Vorinstanzen in diesem
Punkt aufzuheben und dem Erstgericht ist die neuerliche Entscheidung nach Verfahrenserganzung aufzutragen.
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