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1. Einleitung

Das Rechtsstaatsprinzip gehort zu den zentralen Baugesetzen
der Osterreichischen Bundesverfassung. Seine normative Ver-
ankerung findet sich in einer Vielzahl verfassungsrechtlicher
Institutionen; hervorgehoben seien hier nur der Grundsatz
der Gesetzmifigkeit der Vollziehung {Legalitatsprinzip), die
verfassungsrechtliche Garantie von Grund- und Freiheits-
rechten sowie der Bestand besonderer Rechtsschutzeinrich-
tungen gegen Akte hoheitlicher staatlicher Gewalt.

Dafl die genannten Garantien ihre Schutzfunktion wie in
allen Fillen hoheitlicher staatlicher Machtausiibbung auch im
Bereich der Anhaltung psychisch Kranker entfalten, ist heute
weitgehend unbestritten. Unbestreitbar ist freilich auch, daft
die einfachgesetzliche Rechtslage und die Praxis des Anhalte-
rechts hinter diesem verfassungsrechtlich verbiirgten Standard
zuriickbleiben. Verglichen mit anderen Formen staatlichen
Freiheitsentzuges, die sowohl hinsichtlich der Freiheitsent-
ziehung als auch der Ausgestaltung des Anstaltsverhiltnisses
in gesetzlich im groflen und ganzen hinreichend determinierten
und kontrollierbaren Bahnen abliuft, orientiert sich das An-
halterecht vielfachnochan vorkonstitutionellen Konzeptionen;
darauf wird spéter noch zuriickzukommen sein.

Der osterreichische Gesetzgeber begegnete dem Anhalterecht
bisher mit ausgepréagter Zuriickhaltung. Magebliche Rechts-
quelle ist neben dem Krankenanstaltengesetz (BGBI 1957/1)
(KAG) immer noch die aus der Zeit der Monarchie stammen-
de Entmiindigungsordnung (RGB! 1916/207) (EntmO). Um-
fangreiche Reformbestrebungen sind zwar bis zu einer im
Parlament eingebrachten Regierungsvorlage gediehen (1); ihr
Schicksal ist aber ungewif. Im Gegensatz zu anderen Anstalts-
verhdltnissen wie z. B. dem Strafvollzug oder der Schule
zeichnete sich das Anhalterecht bislang durch eine bemerkens-
werte Resistenz gegen eine weitergehende Verrechtlichung
aus. Dieser Untiitigkeit des Gesetzgebers korrespondiert ein
offenkundiges Desinteresse seitens der Rechtswissenschaft.
Von vereinzelten Untersuchungen zu bestimmten Detailaspek-
ten abgesehen (2), fehlt es an einer umfassenden systemati-
schen Aufarbeitung der Materie. Im Kontrast zu diesem
Schattendasein des Anhalterechts steht dessen praktische Be-
deutung. In den zehn grofen offentlichen psychiatrischen
Krankenhdusern wurden 1980 ca. 29 800 Patienten aufge-
nommen; der Anteil zwangsweise aufgenommener Patien-
ten liegt - je nach Statistik - zwischen 59 % und 81 % (3). Die
jiingere Entwicklung 18t zwar einen Riickgang zwangsweiser
Aufnahmen erkennen; ihr Anteil betrigt aber z. B. im psych-
iatrischen Krankenhaus der Stadt Wien im Jahr 1985 immer
noch 55 % (4).
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Die folgende Darstellung beginnt mit einer kurzen Ubersicht
iber das osterreichische Unterbringungsrecht (II), anschlie-
Bend werden wichtige verfassungsrechtliche Anforderungen
am Beispiel des Legalititsprinzips, der Grundrechtsordnung
und des Rechtsschutzes skizziert (III). Im Mittelpunkt steht
die Erorterung ausgewdhlter verfassungsrechtlicher Aspekte
der Anhaltevoraussetzungen (IV), des Anhalteverfahrens (V)
sowie des Anhaltevolizugs (VI). Wegen der in vielen Punkten
von der BRD abweichenden Verfassungs- und Gesetzeslage
bleibt der Blick im wesentlichen auf die osterreichische
Rechtsordnung gerichtet.

I1, Das geltende Unterbringungsrecht - eine Ubersicht

Die zwangsweise Unterbringung psychisch Kranker in psych-
iatrischen Krankenhdusern kann sich auf strafrechtliche, zi-
vilrechtliche oder verwaltungsrechtliche Rechtsgrundiagen
stiitz N,

Die strafrechtliche Unterbringung in einer Anstalt fiir geistig
abnorme Rechtsbrecher gem. § 21 StGB stellt eine Sanktion
auf eine vorangegangene strafbare Handlung dar (Anlafitat).
Thre Verhiingung setzt voraus, da} der Titer mit grofer Wahr-
scheinlichkeit unter dem Einfluf seines Geisteszustandes eine
Straftat mit schweren Folgen begehen werde (vorbeugende
Mafinahme). Sowohl die materiellen Voraussetzungen der
Unterbringung (StGB), das Verfahren (StPO) sowie der Mag-
nahmevollzug (StVG) sind gesetzlich umfassend geregelt.
von dieser Form der Unterbringung soll hier nicht weiter die
Rede sein (5).

Die verwaltungs ( krankenanstalten-) rechtliche Unterbringung
(., Anhaltung”) (§§ 49 ff KAG) ist rein priventiver Natur
(keine Anlaitat!) und dient der Abwehr von Selbst- oder
Fremdgefihrdung. Sie beruht zunichst auf einem formlosen
Verwaltungsakt - sei es durch die Sicherheitsbehérden oder
unmittelbar durch die Krankenanstalt - unter Einschaltung
des Amtsarztes, der das Vorliegen der Anhaltevoraussetzun-
gen (,,Geisteskrankheit”, Gefihrdung) zu bescheinigen hat
(,,Parere®). Diese Bescheinigung kommt im Ergebnis einem
Einweisungsbefehl gleich. Daran schlieft sich ein obligatori-
sches gerichtliches Kontrollverfahren im auBerstreitigen Ver-
fahren an (,,Anhalteverfahren*; §8 16 ff EntmO), in dem auf
Grund eines psychiatrischen Gutachtens iiber die Zulissigkeit
der weiteren Anhaltung entschieden wird; der Anhaltebe-
schluf erlischt spétestens mit Ablauf eines Jahres, kann aber
beliebig oft wiederholt werden. Eine absolute zeitliche Be-
grenzung besteht nicht. Materielle Anhaltevoraussetzungen
sind ,,Geisteskrankheit* und Gefidhrdung eigener oder frem-
der Sicherheit; in prozessualer Hinsicht bestehen detaillierte
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Vorschriften der EntmO, die den verfassungsrechtlichen An-
forderungen aber kaum gerecht werden (unter V). Der Voll-
zug der Anhaltung ist rechtlich so gut wie nicht geregelt und
stiitzt sich lediglich auf die unbestimmte Ermichtigung des
§ 51 Abs 1 KAG. zwangsweise angehaltene Pfleglinge ,.Be-
schrinkungen der Freiheit der Bewegung und des Verkehrs
mit der Auflenwelt® zu unterwerfen.

Der :zivilrechtlichen Unterbringung beschrinkt geschifts-
fahiger Personen durch pflegschaftsgerichtliche Anordnung
fehlt iiberhaupt jede ausdrickliche Rechtsgrundlage. Sie ist
ein Produkt von Lehre und Rechtsprechung und wird auf die
pflegschaftsrechtliche Bestimmungen iiber die Personensorge
gestiitzt (z. B. § 282 ABGB). Dementsprechend unklar sind
die materiellen und prozessualen Unterbringungsvoraussetzun-
gen sowie die vollzugsrechtlichen Grundlagen. Unsicherheit
besteht auch dariiber, ob und unter welchen Bedingungen die
zivilrechtliche Unterbringung das Anhalteverfahren verdringt.
Auch hierauf soll im vorliegenden Beitrag nicht niher einge-
gangen werden, ebensowenig auf die heikle Frage der | frei-
willigen** Aufnahme in geschlossene Anstalten.

III, Verfassungsrechtliche Grundlagen

Die Anhaltung in psychiatrischen Anstalten stellt eine hoheit-
liche staatliche Tatigkeit dar. Dies erscheint selbstverstind-
lich, wurde aber gelegentlich bestritten: Nach der Judikatur
des Obersten Gerichtshofes (OGH) in Amtshaftungssachen
ist die zwangsweise Anhaltung von Pfleglingen gem. § 49 ff
KAG der nichthoheitlichen (sog. Privatwirtschafts-)Verwal-
tung zuzuordnen (6). Eine solche Aussonderung der Zwangs-
anhaltung aus dem Bereich hoheitlicher Vollziehung bedeutet
die weitgehende Unanwendbarkeit all jener rechtsstaatlichen
Kontrollinstrumente, deren Geltung fiir die Privatwirtschafts-
verwaltung verneint wird oder zumindest strittig ist (keine
Amtshaftung, keine Zustidndigkeit von Verwaltungs- und Ver-
fassungsgerichtshof, fragliche Bindung an das Legalititsprin-
zip sowie an die Grundrechte). Ein Blick in die einschligigen
Rechtsquellen macht freilich unzweifelhaft deutlich, da die
Krankenanstalt von Gesetzes wegen zur selbstindigen Ent-
scheidung iiber Freiheitsentziehungen (§ 49 KAG) und ande-
re grundrechtsbeschrinkende Mafinahmen (§ 51) ermichtigt,
mithin also mit behordlicher Befehls- und Zwangsgewalt
(,.imperium®) ausgestattet ist. Schon dieser Befund muf
nach den anerkannten Abgrenzungskriterien die Qualifikation
als hoheitliche Verwaltungstitigkeit zur Folge haben (7).
Dies gilt auch dann, wenn der Rechtstriger der Anstalt keine
juristische Person offentlichen Rechts, sondern eine Privat-
person ist; hier liegt eine Form der Beleihung Privater mit
hoheitlichen Befugnissen vor (8).

Diese Zuordnung bedeutet, dal neben den Sicherheitsbehor-
den und dem Gericht auch die Krankenanstalt den fir den
Bereich hoheitlicher Vollziechung vorgesehenenverfassungs-
rechtlichen Anforderungen unterliegt; die elementaren
Rechtsstaatsgarantien des Legalitdtsprinzips, der Grundrechts-
bindung und des prinzipiellen Rechtsschutzes durch Verwal-
tungs- und Verfassungsgerichtshof (VWGH, VIGH) gelten fir
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alle Akte hoheitlicher Verwaltung. , Dem rechtsstaatlichen
Prinzip entspricht es, daf alle Akte staatlicher Organe im Ge-
setz und mittelbar letzten Endes in der Verfassung begriindet
sein missen, und daf} fur die Sicherung dieses Postulates wirk-
same Rechtsschutzeinrichtungen bestehen (9). Fiir die An-
nahme von Bereichen ,verdiinnter* Rechtsstaatlichkeit im
Sinne der klassischen Lehre vom ,,besonderen Gewaltverhilt-
nis“ besteht im geltenden osterreichischen Verfassungsrecht
kein Raum (10).

Im Zentrum der verfassungsrechtlichen Anforderungen steht
das Legalititsprinzip (Art 18 Bundes-Verfassungsgesetz
(B-VG)): Die Verwaltung darf nur titig werden, soweit sie
vom Gesetz dazu ermichtigt ist. Dabei haben die Gesetze
die zustindigen Organe und das Verfahren zu regeln und
insb. den Inhalt des Verwaltungshandelns hinreichend vor-
herzubestimmen. Das Handeln staatlicher Machttriger soll
fir den Staatsbiirger voraussehbar und vorausbestimmbar sein.
Das Gesetz ist nicht - wie noch in der Verfassungsordnung
der Monarchie - blo Grenze, sondern Grundlage und Richt-
linie staatlicher Tatigkeit.

Wie weit die inhaltliche Vorherbestimmtheit staatlichen Han-
delns im konkreten Fall zu gehen hat, ist freilich nicht auf
eine griffige Formel zu bringen. Als zulisssig gelten Ermes-
sensbestimmungen, sofern dem Organ Sinn und Grenze die-
ses Ermessens vom Gesetz vorgezeichnet sind, sowie unbe-
stimmte Gesetzesbegriffe, solange deren Inhalt ausreichend
bestimmbar ist. Weitgehend anerkannt ist auch, daf die er-
forderliche Determinierungsdichte je nach Materie verschie-
den sein kann (,differenziertes Legalititsprinzip®) (11).
Eine besonders strenge Determinierungspflicht - und dies gilt
es fir den Bereich des Anhalterechts vorab festzuhalten - be-
steht nach der Rechtsprechung des VEGH jedenfalls fiir | ein-
griffsnahe* grundrechtsbeschrinkende Gesetze: ,Wenn ein
Gesetz eine MaBnahme ... vorsieht, die nicht blof zufillig
und ausnahmsweise, sondemn geradezu in der Regel* in ein
Grundrecht eingreift, ,,wenn also der Effekt des Gesetzes
(mag dies auch gar nicht intendiert sein) in besonderer Nihe
zum Eingriff in das Grundrecht steht ..., so mufl der Ein-
griffstatbestand besonders deutlich umschrieben sein®. Der
Biirger muf ,,in der Lage sein, die Folgen eines bestimmten
Verhaltens mit einem den Umstidnden entsprechenden Grad
an Gewillheit zu erkennen.” (12)

Grundrechtsbeschrinkende Gesetze miissen iiberdies - je nach
Ausgestaltung des betreffenden Grundrechts - noch weiteren
Anforderungen geniigen. Die Garantien der Art 8-11 der Eu-
ropdischen Menschenrechtskonvention (EMRK) enthalten im
Abs 2 materiell formulierte Gesetzesvorbehalte, die den Ge-
staltungsspielraum des Gesetzgebers inhaltlich begrenzen:
Grundrechtseingriffe diirffen nur zum Schutz taxativ aufge-
zéhlter Rechtsgiiter (z. B. Gesundheitsschutz) vorgesehen
werden, wenn diese Eingriffe in einer demokratischen Gesell-
schaft notwendig sind. In jedem Fall unterliegen Grundrechts-
eingriffe dem Grundsatz der VerhiltnismaBigkeit, was in den
genannten Gesetzesvorbehalten der EMRK deutlich zum Aus-
druck kommt, dariiber hinaus als allgemeines Verfassungs-
prinzip aber auch fir andere Grundrechte Giiltigkeit bean-
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spruchen kann (13): Danach muf der Eingriff im Hinblick
auf das angestrebte (und zulissige!) Ziel geeignet sein, das
mildeste Mittel darstellen und angemessen sein (14).

Daff die Grundrechte auch fur den Angehaltenen gelten, be-
darf keiner weiteren Erorterung. Die Meinung, wonach ver-
fassungsrechtliche Freiheitsgarantien bei psychisch Kranken
schon deshalb nicht zum Tragen kimen, weil diesen bereits
durch ihre Krankheit die Freiheit entzogen wurde, beruht
auf einer unkritischen Vermengung juristischer und medizi-
nischer bzw. philosophischer Freiheitsbegriffe.

Eine herausragende Rolle fiir den Grundrechtsschutz psychisch
Kranker spielt dabei das Recht auf personliche Freiheit gem
Art 5 EMRK, das durch den Europidischen Gerichtshof fir
Menschenrechte (EGMR) zu einem umfangreichen Katalog
spezifischer Verfassungsgarantien im Unterbringungsrecht
fortentwickelt wurde (15). Die Bedeutung des Art 5 EMRK
liegt fir Osterreich vor allem darin, daB er gerade im Zusam-
menhang mit dem Anhalterecht eine Reihe verfassungsrecht-
licher Verbiirgungen schafft, die dem osterreichischen Bundes-
verfassungsrecht bislang fremd waren (16): Anders als das
deutsche Grundgesetz kennt das B-VG keine dem Art 2 II
und 104 1 GG vergleichbaren (17) prozessualen (z. B. Recht
auf Gehor) oder organisatorischen (Recht auf Einschaltung
eines Gerichts) Garantien bei Eingriffen in die persénliche
Freiheit. Im Ergebnis diirfte Art 5 EMRK in Osterreich eine
Wirkung entfalten, die den genannten Bestimmungen des GG
vergleichbar ist. Der Umstand, da§ die osterreichische Diskus-
sion um den verfassungsrechtlichen Freiheitsschutz weitaus
stirker an den Rechten der EMRK orientiert ist als dies in
der BRD der Fall scheint, mag hier eine Ursache haben.
Ahnliche Feststellungen lassen sich auch fir die Rechte aus
Art 8 EMRK (Privat- und Familienleben) und Art 3 EMRK
(Verbot unmenschlicher und erniedrigender Behandlung)
treffen. Die von diesen Bestimmungen ausgehenden ,,Impul-
se‘ werden erst verstindlich, wenn man das Fehlen eines all-
gemeinen Personlichkeitsrechtes oder eines allgemeinen
Schutzes der Menschenwiirde im 6sterreichischen Verfassungs-
recht in Rechnung stellt. Eine abweichende Prigung der
osterreichischen Diskussion ergibt sich schlieflich auch dar-
aus, daf} die dsterreichische Verfassung weder soziale Grund-
rechte noch eine Sozialstaatsklausel (vgl. Art 20 I GG) ent-
hilt; die verfassungsrechtliche Ableitung von Leistungsan-
spriichen oder Fiirsorgepflichten, etwa in Hinblick auf eine
ausreichende medizinische Versorung, spielt daher in Oster-
reich keine Rolle (18).

IY. Materielle Anhaltevoraussetzungen

Materielle Voraussetzungen der Anhaltung sind gem. § 49
KAG das Vorliegen einer ,,Geisteskrankheit*, die Gefihrdung
der eigenen oder der Sicherheit anderer sowie ein Kausalzu-
sammenhang zwischen Krankheit und Gefahr.

Der vom Gesetz verwendete Begriff der ,,Geisteskrankheit*

entspricht ohne Zweifel nicht mehr der zeitgenossischen me-
dizinischen Terminologie; seine diskriminierende Wirkung
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sollte aber nicht tberschitzt werden. Im Effekt dndert es we-
nig, ob die gleichen Krankheitshilder nun unter den rechtli-
chen Begriff der ,,Geisteskrankheit* oder der ..psychischen
Krankheit* subsumiert werden. Wenn im folgenden weiterhin
von ,,Geisteskrankheit* gesprochen wird, so nur deshalb, weil
es sich um einen Rechtsbegriff des Anhalterechts handelt.

Anerkannt ist, dafd sich dieser Rechtsbegriff der Geisteskrank-
heit mit den vielfiltigen psychiatrischen Krankheitsbegriffen
nicht decken muf}; welche psychischen Krankheitsbilder im
einzelnen aber hierunter zu subsumieren sind, ist unklar und
wird auch kaum kritisch reflektiert. Entgegen einer strengen
Auffassung in der Literatur, die unter die Geisteskrankheiten
i.5.d. § 49 KAG nur Psychosen zihlt (19), neigt die Praxis zu
einem weiten, insbesondere auch Oligophrenie und neu-
rotische Stérungen einbeziehenden Begriffsverstindnis (20).

Die nicht nidher spezifizierende Verwendung eines in so
hohem Mafle unbestimmten Gesetzesbegriffes ist als solche
problematisch. Ein Blick auf die Struktur psychiatrischer
Krankheitsbegriffe zeigt, dafl diese trotz aller Versuche
empirisch-naturwissenschaftlicher Fundierung stark von
normativen Elementen durchsetzt sind (21), steht doch am
Ausgangspunkt jeweils die Feststellung von Normabweichun-
gen des Verhaltens (22). Die psychiatrische Diagnostizierung
von ,Krankheit” ist von der empirischen Feststellung von
Tatsachen oft weit entfernt, da man an den Angelpunkten
des diagnostischen Prozesses mitunter auf kaum objektivier-
bare Norm- und Normalititsvorstellungen stoft.

Der Bildung eines juristischen Krankheitsbegriffes sind
(verfassungs)-rechtliche Schranken auferlegt, die im Einzel-
fall ein Abgehen von der medizinischen Begriffsbildung
erfordern konnen. So kann z.B. schon die Anwendung
herkémmlicher Interpretationsmethoden eine Ausgliede-
rung von psychiatrischen Zustandsbildern aus dem juristi-
schen Krankheitsbegriff erzwingen, die im medizinischen
Sinn als krank gelten (23). Vor allem aber enthilt Art. 5
Abs. 1 lit ¢ EMRK Grenzen fir die Bildung des juristischen
Krankheitsbegriffes anhand der sogenannten ,subjektiven
Betrachtermorm™ (24), da diese Bestimmung nach Auf-
fassung des EGMR in keinem Fall dahin ausgelegt werden
kann ,dafl er die Unterbringung von Personen erlaubt,
allein weil deren Ansichten oder Benehmen von den in
einer Gesellschaftsgruppe iiberwiegend akzeptierten Nor-
men abweichen” (25); eine im Ergebnis dhnliche kritische
Haltung nimmt das BVerfG ein (26).

Die Subsumtion einer psychischen Krankheit unter den
rechtlichen Krankheitsbegriff setzt daher nicht nur eine
eigenstindige Auslegung des gesetzlichen Tatbestandes
voraus, sie erfordert auch eine kritische juristische Wiirdi-
gung der psychiatrischen Begriffsbildung und der diagnosti-
schen Methoden, insbesondere der jeweiligen Norm- und
Krankheitsbegriffe, um der Gefahr einer verfassungsrechtlich
bedenklichen Delegation von Normsetzungsbefugnissen an
den psychiatrischen Sachverstindigen vorzubeugen.
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Aus der Sicht des verfassungsrechtlichen Determinierungsge-
botes wire jedenfalls eine weitergehende Konkretisierung der
vom juristischen Krankheitsbegriff umfafiten Stérungen er-
strebenswert. Allerdings kommt es nicht auf die Bestimmt-
heit, sondern auf die Bestimmbarkeit eines Rechtsbegriffes
an. Zu fragen ist also, inwieweit sich die Unbestimmtheit
des rechtlichen Krankheitsbegriffes durch die Ausgestaltung
des Einweisungsverfahrens aufldsen liBt, inwieweit also die
Einbeziehung psychiatrischer Sachverstindiger einen hin-
reichenden Ausgleich fir das Defizit inhaltlicher Determinie-
rung bietet (,,Legalitdt durch Sachverstand™) (27). Dies er-
scheint zumindest zweifelhaft. Aus der Fiille moglicher Be-
denken (Unschérfe psychiatrischer Krankheitsbegriffe, Min-
gel der Befunderhebung und Gutachtensbegriindung durch
den Sachverstindigen etc.) sollen hier nur jene herausge-
griffen werden, die sich gegen die verfahrensrechtliche Stel-
lung des Sachverstindigen richten. Sie betreffen allerdings
weniger den psychiatrischen Sachverstindigen im Anhalte-
verfahren, sondern richten sich gegen die Art und Weise
der FEinschaltung des Amtsarztes bei der vorangehenden
verwaltungsbehérdlichen Einweisung:

Nach § 49 Abs.fKAG ist die zwangsweise Aufnahme im
Regelfall von der Beibringung einer ,,Bescheinigung (Parere)”
abhingig, in der vom Amtsarzt bestitigt wird, ,daBl die
aufzunehmende Person infolge einer Geisteskrankheit ihre
oder die Sicherheit anderer Personen gefihrdet”. Dieses
Parere bildet die Grundlage eines verwaltungsbehordlichen
Freiheitsentzuges, dessen gerichtliche Kontrolle erst nach
mehreren Wochen (28) effektiv wird. In der Bindung der
Einweisung an das Vorliegen eines amtsdrztlichen Pareres
zeigt sich zwar, dafl der Gesetzgeber die , Institutionalisie-
rung von Sachverstand” zur Konkretisierung der Einwei-
sungsvoraussetzungen als notwendig erachtete; betrachtet
man die Tétigkeit des Amtsarztes aber im Licht der ver-
fassungsgerichtlichen Judikatur zum Parere, so scheint
unter dem Aspekt des Rechtschutzes nicht viel gewonnen.
Obwohl die ,,Bescheinigung™ alle Ziige eines Sachverstindi-
gengutachtens trigt und i.d.R. auch als solches qualifiziert
wird, stellt sie nach Ansicht des VfGH ,nichts anderes als
eine formale Voraussetzung fiir die zwangsweise Einweisung
in die Krankenanstait” dar (29). Damit ist das Parere allen
rechtsstaatlichen Kautelen entzogen, die von Gesetz und
Judikatur fiir Sachverstindigengutachten aufgestellt wurden:
Keine Beweiswiirdigung, keine Uberpriifung von Schliissig-
keit, Plausibilitit und Vollstindigkeit der Begutachtung,
keine Begriindungspflicht. Es entfillt daher auch jede Mog-
lichkeit einer eigenstindigen juristischen Beurteilung der
Anhaltevoraussetzungen; die Entscheidung wird zur Ginze
dem Amtsarzt ibertragen, der sein Urteil ausschlieBlich
unter Heranziehung medizinischer Krankheitsbegriffe ab-
gibt. Eine solche Konstruktion kann dem Legalitétsprin-
zip nicht gerecht werden, bedeutet sie doch die Ausgliede-
rung des zentralen Verfahrensschrittes an einen Sachver-
stindigen, dessen Wirken jeglicher Kontrolle - insbesondere
auch des VfGH (VfSlg 4878) - entzogen ist. Sieht man im
Einklang mit der sorgigen Judikatur des VfGH in der Nach-
priifbarkeit ein wichtiges Element der Bestimmbarkeit (30),
so geht es nicht an, die Bestimmung des Begriffs der ,,Gei-
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steskrankheit™ einem Sachverstindigen zu iibertragen, ohne
den Vorgang dieser Bestimmung selbst einer rechtsstaatlichen
Kontrolle zu unterwerfen.

Problematisch ist die Titigkeit des Amtsarztes schlieflich
auch, wenn man bedenkt, dal zu den organisationsrecht-
lichen Bedingungen einer ,legalitit durch Sachverstand”
die Unabhingigkeit des Sachverstindigen in fachlicher Hin-
sicht sowie die Garantie einer optimalen fachlichen Qualifi-
kation gehoren (31): Zum einen ist der Amtsarzt als Amts-
sachverstindiger weisungsgebunden; zum anderen miissen
die rechtlichen Anforderungen an die psychiatrische Aus-
bildung der Amtsirzte als gering bezeichnet werden: in aller
Regel handelt es sich nicht einmal um Fachirzte fiir Psychia-
trie und Neurologie.

Ebenso unbestimmt ist der Begriff der Gefihrdung. Fest
steht, dak es sich um eine konkrete (32) Gefihrdung der
(eigenen oder fremden) kérperlichen Sicherheit handeln
mu; der blofe Umstand, daBl ,eine Gefihrdung nicht
auszuschlieen ist”, ist jedenfalls unzureichend (33).
Zweckmifigkeit oder therapeutische Notwendigkeit der
Anhaltung ist keine Anhaltegrund (34). Nach &sterreichi-
schem Anhalterecht ist eine therapeutische Anhaltung da-
her grundsitzlich unzulidssig, wenngleich schon dem Be-
griff der Selbstgefihrdung deutliche fiirsorgerische Elemente
innewohnen. Die Abgrenzung zwischen einer (unzulissigen)
Anhaltung wegen Behandlungsbediirftigkeit und einer (zu-
lassigen) Anhaltung wegen Gefihrdung der eigenen Sicher-
heit (Selbstmordgefahr!) ist nicht immer leicht zu ziehen.
In der Praxis wird eine therapeutische Anhaltung oft durch
eine grofiziigige Subsumtion unter den Gefihrdungsbe-
griff oder auch auf dem Umweg tber die zivilrechtliche
Unterbringung erreicht.

Die begrenzte Zuverldssigkeit und Treffsicherheit psychiatri-
scher Gefihrlichkeitsprognosen ist allgemein bekannt (35).
Dazu kommt, dal es fir die Zwangsanhaltung (anders als
im Mafinahmerecht) keiner Anlaftat bedarf, in der sich die
Gefihrlichkeit wenigstens einmal manifestiert hitte. Umso
schwerer wiegt es, dal die Beurteilung der Gefihrdung im
Einweisungsverfahren zunichst wieder ausschlieBlich in der
Hand des Amtsarztes liegt, sodaf gegen die in der Judikatur
des VfGH ausreichend dokumentierten Fehlbeurteilungen
kein Rechtsschutz besteht: Vielen Anhaltungen liegen amts-
arztliche Parere zugrunde, die - in Verkennung des Gefdhr-
dungsbegriffs - eine Gefihrdung blo8 ,nicht ausschliefen®
kénnen (36). Obwohl hier die Anhaltung mangels Erfullung
der tatbestandmifligen Voraussetzungen nicht gerechtfertigt
war und sich dies bereits in der Unschliissigkeit des Pareres
offenbarte, kam es zur Einweisung: Die Behorde hatte - der
Judikatur des VIGH folgend - das Parere nicht zu wiirdigen.
Auch der VfGH lehnte jede Uberprifung ab.

Auch in den nachfolgenden psychiatrischen Sachverstindigen-
gutachten im gerichtlichen Anhalteverfahren fehlt es iiberaus
héufig an einer schliissigen und nachvollziehbaren Begriindung
der Gefiahrdung (37); offenbar bilden ,,Begriffe wie Gefihr-
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lichkeit, Unberechenbarkeit und Geisteskrankheit nicht nur
im Vorurteil des Lalenpublikums eine synonyme Kette* (38).

Fir die Einweisung ebenso wie fiir die Aufrechterhaltung der
Anhaltung gilt der Verhidltnismifigkeitsgrundsatz. Die Ein-
weisung setzt voraus, dafl die Gefihrdung nicht anders be-
seitigt werden kann (39). Das Verhiltnismaigkeitsprinzip
beherrscht aber auch die Fortdauer der Unterbringung (40)
und mufd bei Wegfall der Voraussetzungen zur Aufhebung der
Anhaltung fihren (sei es durch gerichtliche Unzulissigkeits-
erkldrung oder durch selbstindige Entlassung seitens der
Krankenanstalt gem. § 52 KAG). Die Dauer der Unterbrin-
gung muf in einem angemessenen Verhiltnis zur Wahrschein-
lichkeit und Schwere der drohenden Gefiahrdung stehen. Je
linger die Anhaltung dauert, desto strengere Anforderungen
werden an die Gefihrlichkeitsprognose zu stellen sein. Die
grundlegenden Ausfihrungen des BVerfG zu diesem Punkt
konnen im Prinzip auch auf den osterreichischen Bereich
tibertragen werden (41).

De lege ferenda sollte an der Gefihrdungsvoraussetzung fest-
gehalten werden (42), da dieser eine eingriffsbegrenzende
Funktion zukommt. Die zutreffende Einsicht, da der Kran-
ke der Hilfe und Forderung bedarf, bedeutet noch nicht, daB
diese Hilfe in Form staatlichen Zwanges auftreten mufl. Die
vielfach angestrebte Gleichstellung psychisch Kranker mit
korperlich Kranken kann nicht dadurch erzielt werden, daf}
jede psychiatrische Mafinahme im Mantel der hoheitlichen
Verwaltung auftritt.

V. Verfahren

Der Regelfall der verwaltungsbehordlichen Anhaltung mit Pa-
rere wurde bereits erwihnt (§ 49 Abs 1 KAG). Daneben be-
stehen vereinfachte Einweisungswege, fir die die aufgezihl-
ten Bedenken umso mehr zutreffen: § 49 Abs 4 [ifdt eine
Aufnahme auch ohne Parere zu, wenn ,,besondere Umstinde*
die sofortige Aufnahme erfordern. Die amtsdrztliche Unter-
suchung erfolgt im nachhinein. Der VIGH legt hier strenge
Mafstibe der Dringlichkeit und Subsidiaritit an (43).

Von einer offentlichen Krankenanstalt koénnen Personen
auch ohne Parere iiberstellt werden, wenn aus der Krankenge-
schichte ihre Gefihrlichkeit hervorgeht (,Spitalsparere*:
§ 49 Abs 2 KAG). Eine amtsirztliche Untersuchung ist hier
auch im nachhinein nicht erforderlich, soda® selbst dieser
Kontrollmechanismus wegfillt. Die Praxis geht weit iiber
den gesetzlich zuldssigen Rahmen hinaus: So enthilt bei-
spielsweise das in den Wiener Gemeindespitilern verwendete
Formblatt fir die Einweisung als Alternative zum Hinweis
auf die Gefihrlichkeit die Frage, ob der Kranke ,,storend* (!)
erscheine. In der Literatur wird von der mancherorts herr-
schenden Ubung berichtet, zur Umgehung des Amtsarztes
Patienten zunidchst ,informell im lokalen Allgemeinen
Krankenhaus aufzunehmen und von dort ganz offiziell mit
,spitaﬁirztlichem Parere‘ in die weitentfernt liegende Psychia-
trie zu iberstellen (44).
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Nach der obligaten Anzeige der Zwangsaufnahme durch den
Anstaltsleiter binnen 48 Stunden (§ 16 EntmO) hat das zu-
stindige Bezirksgericht das gerichtliche Anhalteverfahren
einzuleiten und wenn moglich innerhalb dreier Wochen iiber
die weitere Zulidssigkeit der Anhaltung zu entscheiden (§ 17
EntmO). Dieser Entscheidung geht eine Begutachtung durch
eine ,,Anhaltekommission‘“ voraus, bestehend aus dem Rich-
ter und mindestens einem Sachverstindigen. Die Wirksam-
keit des Anhaltebeschlusses erlischt nach einem Jahr; eine
kiirzere Frist kann festgesetzt werden (§ 23 EntmO).

Unmittelbarer verfassungsrechtlicher Beurteilungsmafistab
des gerichtlichen Anhalteverfahrens ist Art 5 Abs 4 EMRK,
wonach jedermann, dem seine Freiheit entzogen wird, das
Recht auf ein periodisch wiederkehrendes Verfahren hat, ,in
dem von einem Gericht ehetunlich iiber die Rechtmifigkeit
der Haft entschieden wird und im Falle der Widerrechtlich-
keit seine Entlassung angeordnet wird* (45). Das Anhaltever-
fahren wird diesen Anforderungen in vielen Punkten nicht ge-
recht, von denen nur einige herausgegriffen seien:

Im gerichtlichen Verfahren wird - jedenfalls nach der ilteren
Judikatur (46) - ausschlieBlich iiber die Frage der Geistes-
krankheit entschieden, nicht hingegen tiber jene der Gefihr-
dung. Die gerichtliche Kontrolle betrifft nach dieser Ansicht
also nur eine von mehreren Anhaltevoraussetzungen und
kann die fortgesetzte Anhaltung trotz Wegfalls der Gefihr-
dung nicht verhindern. Obwohl dieser Standpunkt bereits
von Welser (47) iiberzeugend widerlegt und spiter vom OGH
revidiert wurde (48), scheint er in der Rechtsprechung der
Unterinstanzen immer noch nicht iiberwunden zu sein (49).
Im Gegensatz dazu fordert Art S Abs 4 EMRK eine (perio-
dische) gerichtliche Priifung aller materiellen und formellen
Anhaltevoraussetzungen (50). Fiir die Ansicht Welsers spricht
also unter anderem auch der Grundsatz verfassungskonformer
Auslegung.

Das verfassungsgesetzlich gewihrleistete Recht des Kranken
auf personliche Anhérung (51) ist zwar durch § 21 EntmO
grundsidtzlich gesichert, doch besteht die Moglichkeit, bei
sentgegenstehenden Bedenken® auf eine persénliche An-
horung zu verzichten. Der Angehaltene ist iber alle verfahrens-
relevanten Tatsachen zu informieren (52) und muf} die Ge-
legenheit haben, das medizinische Beweismaterial anzugreifen
(53). Ein - in der Praxis hidufiges - schematisches Verfahren
ohne umfassende Sachverhaltsabklirung (uU auch durch Zeu-
gen oder sonstige Beweismittel: § 20 EntmO) entspricht der
EMRK nicht.

Gem § 65 Abs 3 EntmO kann die Zustellung des Anhaltebe-
schlusses unterbleiben; dies ist in der Praxis die Regel. Auch
diesbeziiglich wird dem Art 5 Abs 4 EMRK nicht entsprochen
(54).

YI. Vollzug der Anhaltung

Wihrend beispielsweise die innere Ordnung des Strafvollzugs
ein relativ hohes Maf an rechtlicher Strukturierung bis hin zu
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administrativen Instanzenziigen aufweist, unterliegt das An-
staltsverhiltnis Zwangsangehaltener so gut wie keiner gesetz-
lichen Regelung. Die , Anstaltsgewalt® oder das ,,besondere
Gewaltverhiltnis* konnen eine solche Rechtsgrundlage nach
osterreichischem Verfassungsrecht jedoch nicht ersetzen (55).
Einzige Grundlage fiir Zwangsmainahmen ist der erwihnte
§ 51 Abs 1 KAG, der die Anstalt zu ,,Beschrinkungen in der
Freiheit der Bewegung oder des Verkehrs mit der AuBenwelt®
ermichtigt, sowie § 51 Abs 3, wonach Pfleglinge ,,auch zu
einer entsprechenden Beschiftigung im Rahmen der Heilbe-
handlung herangezogen werden* koénnen. Angesichts der
Vielzahl der durch solche Mainahme berihrten Grundrechte
(Privat- und Familienleben sowie Briefverkehr nach Art 8
EMRK, Meinungsiauferungsfreiheit nach Art 10 EMRK, Recht
auf Bildung nach Art 2 des 1. ZProt zur EMRK uam) und der
typischen ,Eingriffsnahe** des § 51 KAG muB eine derart
undifferenzierte Ermichtigung im Lichte der unter III. dar-
gestellten Judikatur des VIGH als Verstofd gegen das verfas-
sungsrechtliche Determinierunggebot angesehen werden (56).
Insbesondere miifiten die gesetzlichen Eingriffstatbestinde
die im Hinblick auf die materiellen Gesetzesvorbehalte der
EMRK und den dort verankerten VerhiltnismiRigkeitsgrund-
satz erforderlichen Ermessensschranken erkennen lassen.

Ein besonderes Problem bilden Zwangsbehandlungen. Fiir sie
fehlt - anders als in vielen Unterbringungsgesetzen der BRD
(57) - jegliche Rechtsgrundlage, sodaf die allgemeinen Rechts-
grundsitze drztlicher Heilbehandlung auch fiir den Angehal-
tenen aufrecht bleiben. Diese setzen aber grundsitzlich -
Pfleglinge unter gesetzlicher Vertretung ausgenommen (58) -
die Einwilligung (und daher auch eine entsprechende Auf-
kldrung) des Patienten voraus (§ 110 StGB, § 8 Abs 3 KAG).
Da jede zwangsweise therapeutische oder diagnostische Maf}-
nahme einen Eingriff in das Privatleben nach Art 8 EMRK
darstellt (59), ist jede gesetzlose Zwangsbehandlung eine Ver-
letzung dieses Grundrechts. Die Unzulidssigkeit der Zwangs-
behandlung Angehaltener korrespondiert mit der polizei-
rechtlichen (gefahrenabwehrenden) Konzeption des Anhalte-
rechts; sie entspricht dem in der Osterreichischen Rechtsord-
nung betonten Vorrang der personlichen Entscheidungsauto-
nomie gegeniiber der staatlichen Gesundheitsvorsorge, mag
diese gesetzliche Giiterabwigung nach Ansicht vieler Psych-
iater auch vielleicht an der Realitit psychischer Krankheit
vorbeigehen. Eine Reform in diesem Punkt kann aber jeden-
falls nur iiber den parlamentarischen Gesetzgebungsweg ange-
strebt werden (60), nicht aber tber eine rechtswidrige Voll-
zugspraxis. Eine allfdllige gesetzliche Ermiéchtigung zur
Zwangsbehandlung miite eine nach Krankheitsbildern und
Gefahrdungsintensitit differenzierende Giiterabwigung zwi-
schen der individuellen Selbstbestimmung und dem Gesund-
heitsschutz treffen; eine gewisse Verfahrensformigkeit (per-
sonliches Gehor!) und Kontrollierbarkeit ist dem Gesetzge-
ber durch Art 8 EMRK vorgeschrieben (61).

Die VerfassungsmiBigkeit einer solchen Regelung wire darii-
ber hinaus davon abhiingig, ob sich fiir diese Ungleichbehand-
lung psychisch Kranker im Verhiltnis zu k6rperlich Kranken
eine sachliche Rechtfertigung finden 148t, was selbst unter
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Psychiatern hochst umstritten ist (62). Eine pauschale, ledig-
lich an der Notwendigkeit der Behandlung und der Weigerung
des Patienkn ankniipfende Ermichtigung zur zwangsweisen
Behandlung wire im Hinblick auf den verfassungsrechtlichen
Gleichheitssatz (Art 7 B-VG) bedenklich, sofern der Gesetz-
geber nicht in differenzierter Weise den Umstand berick-
sichtigt, ob die Weigerung gerade aufeiner durch diepsychische
Krankheit verminderten Einsichtsfihigkeit beruht. Behand-
lungsbediirftigkeit und Uneinsichtigkeit allein sind bekannt-
lich auch bei korperlich Kranken anzutreffen, ohne daf des-
halb bereits eine Zwangsbehandlung zulissig wiire.

Grenzen fiir ZwangsmaBnahmen der Anstalt erflieRen weiters
auch aus Art 3 EMRK. Dessen Verbot umfafdt jede Behand-
lung, ,die den Betroffenen in seinem Rang oder seinem
Charakter, sei es in den eigenen Augen oderin denen anderer*
herabsetzt, ihn also ,,grob demiitigt* (63). Darunter fallen
z. B. Malnahmen, denen eine ,,die Menschenwiirde beein-
trichtigende grobliche Mifachtung des Betroffenen als Per-
son zu eigen ist* (64), wie etwa Schiige und Ohrfeigen (65)
oder die gewaltsame Verabreichung von Psychopharmaka (66).

Das - in Art 13 EMRK fiir die Rechte der Konvention aus-
driicklich normierte - Verfassungsgebot wirksamer Rechts-
schutzeinrichtungen gegen Grundrechtseingriffe ist im Be-
reich des Anhaltevollzugs nur in Ansitzen verwirklicht. Ein
administrativer Rechtsschutz gegen Zwangsmafinahmen der
Anstalt besteht iiberhaupt nicht. Als Ausiibung verwaltungs-
behordlicher Befehls- und Zwangsgewalt unterliegen diese
Mafinahmen aber grundsitzlich der Beschwerdemoglichkeit
vor dem VfGH und dem VwGH gem Art 131a und 144 B-VG.
Die Effektivitit dieses Rechtsschutzweges war bisher aller-
dings gering (67). Als Ursache fiir die mangelnde Inanspruch-
nahme der Gerichtshofe 6ffentlichen Rechts ist neben fehlen-
der Information vor allem das Kostenrisiko sowie die oft
fehlende Prozefifihigkeit der Betroffenen zu nennen. Zwangs-
mafinahmen wie z. B. die zwangsweise Behandlung, Beschrin-
kungen der Bewegungsfreiheit oder Eingriffe in den Briefver-
kehr sind der (insofern hoheitlich handelnden) Krankenan-
stalt zuzurechnen; die Anstalt ist daher wohl auch belangte
Behorde vor dem VwGH oder VIGH. Die Frage der Anfecht-
barkeit in concreto setzt freilich noch voraus, dafy der betref-
fende Akt als Ausibung von ,,Befehls- und Zwangsgewalt*
iSd Art 131a und 144 B-VG qualifiziert werden kann. Ent-
gegen der schwankenden Judikatur des VfGH werden hierzu
von manchen Autoren alle hoheitlichen Rechtseingriffsakte
gezihlt, da anderenfalls ein dem Art 13 EMRK entsprechen-
der Rechtsschutz nicht immer gegeben wire (68). Im Falle
der Anhaltung diirfte die Anfechtbarkeit solcher Zwangsakte
grundsitzlich auler Streit stehen, da bei Vorliegen eines ver-
waltungsbehordlichen Freiheitsentzuges nicht nur das ,,0b*,
sondern ebenso das ,,Wie“, dh die Modalitit der Durchfiihrung
zu prifen ist (69). Nichtsdestoweniger ist die Uberpriifbar-
keit anstaltsinterner Akte durch die Gerichtshofe 6ffent-
lichen Rechts mit einer Reihe faktischer und rechtsdogma-
tischer Unsicherheitsfaktoren belastet, die in der Summe die
,,Wirksamkeit* des Rechtsschutzes iSd Art 13 EMRK zweifel-
haft erscheinen lassen (70).
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Vil. Ausblick

Die verfassungsrechtlichen Probleme des Anhalterechts sind
mit dieser fragmentarischen Ubersicht keineswegs erschdpft.
Grundlegende Mingel hinsichtlich des Legalitdtsprinzips, der
Grundrechtswahrung und des Rechtsschutzes wurden aber
deutlich sichtbar. Es wird Sache des parlamentarischen Ge-
setzgebers sein, dem Rechtsstaatsprinzip auch im Bereich
der Zwangsanhaltung zum Durchbruch zu verhelfen. Dabei
empfiehlt es sich, die exakte juristische Begrifflichkeit der
Rechtssprache nicht durch eine ,,therapeutische Terminolo-
gie zu ersetzen: Wo Zwang im Rechtssinn gemeint ist - mag
es inhaltlich auch um Hilfe gehen -, sollte dies sprachlich er-
kennbar bleiben. Anderenfalls besteht die Gefahr, daf} der
Blick fiir den realen Zwang in der Psychiatrie und die damit
gegebenen Rechtsschutzbediirfnisse durch einen an Orwell er-
innernden Sprachgebrauch verschleiert wird. Solange die Me-
dizin in Formen hoheitlichen Zwangs auftritt, muf} sie es sich
gefallen lassen, jenes MifStrauen gegen sich wirken zu lassen,
das man den Trigern staatlicher Macht seit jeher mit gutem
Grund entgegenbringt.

Anmerkungen

1) Regierungsvorlage fur ein Bundesgesetz iiber die Rechtsflirsorge
fiir psychisch Kranke in Krankenanstaiten, 4 BlgNR 16.GP (RV).
Dieses Gesetz war als Element einer umfassenden Reform der
Rechtsstellung psychisch Kranker gedacht, von der lediglich der
zivilrechtliche Teil verwirklicht wurde (BG iber die Sachwalter-
schaft fiir behinderte Personen, BGB! 1983/136). Die EntmO
enthielt neben den (durch BGBI 1983/136 aufgehobenen) zivil-
rechtlichen Bestimmungen iber die Geschiftsfahigkeit und das
Entmiindigungsverfahren auch die (noch geltenden) Grundlagen
des (6ffentlichrechtlichen) Anhalteverfahrens.

2) VglzB Fleisch,Zur Reformbedirftigkeitdes Anhaltungsverfahrens,
OJZ 1963, 90; Renoldner Das Anhaltungsverfahren ist dringend
reformbediirftig, OJZ 1963, 63; Welser, Die materiellrechtlichen
Voraussetzungen der Anhaltung, JBI 1973, 501; Weiss, Das An-
haltungsverfahen (1969).

3) Nachweise in den Erlduterungen zur RV 4 BlgNR 16.GP, 10

4) Gesamtaufnahmen: 6047. Quelle und weitere Nachweise bei Ru-
das, Entwicklung der psychiatrischen Zwangseinweisungen in
Wien, Osterreichische Krankenhaus-Zeitung 1986, 289 (292).

§) Vgl umfassend Eder-Rieder, Die freiheitsentziehenden vorbeu-
genden Mafinahmen (1985).

6) EvBl 1966/257 (DJZ 1966, 321); EvBl 1970/179 (8JZ 1970,
296).

7) Dies wird auch in der Literatur anerkannt: Schragel, Kommentar
zum Amtshaftungsgesetz (1985) 102; offenbar steht auch die
Judikatur des OGH vor einer Wende: Zechner, Amtshaftung -
Recht im Wandel, Zeitschrift fir Verwaltung 1985, 591 (597).
Vgl fir die BRD zB BGH NJW 1963, 40.

8) Vgl Volckart, Rechtsbehelfe zwangsweise Untergebrachter gegen
MaBnahmen des Krankenhauses, Recht & Psychiatrie 1984, 60
(63).

9) ViSig 2455

10) Antoniolli - Koja, Aligemeines Verwaltungsrecht (1986) 221,

11) Zu alldem Antoniolli-Koja, Allgemeines Verwaltungsrecht 207 ff.

12) VIGH 12.12.1985, G 225-228/85=EuGRZ 1986, 190.

13) Die Bindung grundrechtsbeschrinkender Gesetze an den Verhiilt-
nismifigkeitsgrundsatz ist in Osterreich hinsichtlich seiner dog-
matischen Begriindung umstritten, in der Sache aber weitgehend
anerkannt: Vgl Griller, Verfassungswidrige Schrottlenkung?
Osterreichische Zeitschrift fir Wirtschaftsrecht 1985, 65 (72).
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(Hrsg), Zwangseinweisung in der Psychiatrie (1982) 20 (27).

Es besteht eine umfangreiche Judikatur des EGMR: Urteile in
den Fillen Winterwerp (EuGRZ 1979, 650), X (EuGRZ 1982,
101); van Droogenbroeck (EuGRZ 1984, 6); Luberti (FEuGRZ
1985, 642); Ashingdane (EuGRZ 1986, 8).

OGH RZ 1961,124

JB11973, 501

ZB OGH 1.3.1984, 8 Ob 504/84

So zB jiingst wieder (ohne jede Auseinandersetzung mit der neu-
eren Lehre und Rechtsprechung) LG Salzburg 21.3.1985, 33 R
190/85; demgegeniiber zutreffend zB LG Klagenfurt 6.6.1986, 1
R 254/86.

EGMR, EuGRZ 1982, 105 ff

EGMR, EuGRZ 1979, 656

EGMR, EuGRZ 1982, 107

EGMR, EuGRZ 1979, 656

EGMR, EuGRZ 1979, 656

So aber noch die iltere (und iiberholte: BVerfGE 33, 1) deutsche
Lehre: Nachweise und Kritik bei Géppinger, FamRZ 1980, 858.
So ausdriicklich zu § 51 KAG Arnold, Entscheidungsbesprechung,
AnwBl 1986,417.

57) Vgl Géppinger, FamRZ 1980, 858 ff.

58) Bei nicht einsichtsfihigen Patienten geniigt nach hL die Einwil-
ligung des gesetzlichen Vertreters; im einzelnen ist vieles unge-
klart: vgl Aicher in Rummel, ABGB,RZ 17 zu § 16.

59) ZB EKMR EuGRZ 1981, 119 RZ 96

60) Vgl zur geplanten Einfiihrung einer Zwangsbehandlung den § 23
der RV 4 BigNR, 16.GP.

61) Vgl in anderem Zusammenhang EGMR, Klass-Urteil, FuGRZ
1979, 278 (285 ff).

62) Vgl kritisch Rudas - Leodolter, Welches Recht in welcher Psych-
iatrie? Kriminalsoziologische Bibliografie 1985, H 47/48, 126
(134 1).

63) Nachweise der Rechtsprechung bei Rosenmayr, Art 3 MRK, in:
Ermacora - Nowak - Tretter, Die europiische Menschenrechts-
konvention in der Rechtsprechung der sterreichischen Héchst-
gerichte (1983) 139 (155 ff).

64) V{Slg 8145, 8146, 8296, 8881

65) VISlg 8296

66) VIGH 18.6.1984, B 191/82=FuGRZ 1984, 503

67) Soweit ersichtlich wurde eine Beschwerde gegen Anstaltsmaf-
nahmen bisher noch nie erhoben.

68) ZB Evers, Der Schutz des Privatlebens und das Grundrecht auf
Datenschutz in Osterreich, EuGRZ 1984, 281 (289 ).

69) ZB VfSIg 8126

70) Rechtsschutzmoglichkeiten miissen mit ausreichender Sicherheit
bestehen (Zuginglichkeit, Effektivitit). Diese kann beispielswei-
se bei ungekldrten Streitfragen des innerstaatlichen Rechts
fehlen; zu diesen Aspekten eines ,wirksamen*“‘Rechtsschutzes
vgl (wenn auch zu Art 5 Abs 4 EMRK) EGMR, Droogenbroeck-
Urteil, Ziff 54, EuGRZ 1984, 11.
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