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Patientenvertretung in der Psychiatrie:
ein Uberblick Gber die osterreichische Rechtslage

Christian Kopetzki

Das dsterreichische Reche kennt verschiedene Modelle der Reches- bzw Interessenwahmehmung far stationdre psychiatrische Patienten:
Zum ¢inen die ,Patientenanwilte nach UbG' und VSPAG?, die als gesetzliche Vertreter jener Personen vorgesehen sind, welche auf
Grundlage des UbG in psychiatrischen Anstalten ,,untergebracht* sind’. Ihre Funktion beschrinke sich — entsprechend dem spezifi-
schen Rechisbegriff der ,, Unterbringung“* — auf psychiatrische Patienten im (auPerstrafrechtichen’®) Fretheisentzug (vgl. unten ,,Die
Patientenanwdlte nach dem UbG®). Zum anderen bestehen dariber hinaus noch - linderweise abweichend benannte — |, Patientenver-
treter” bzw ,,Patientenanwdlte“ innerhalb und auferhalb von Krankenanstalien nach unterschiedlichen landesgesetzlichen Grundla-
gen; thr Aufgabenbereich erstrecke sich auf sémuliche Anstalisparienten, ist also weder unterbringungs- noch diberhaupe psychiatriespezi-
Sisch (vgl. unten ,,Andere Patientenanwdlte bzw. Patientenvertreter).

Schliisselwérter: Patientenanwilte, Patentenvertretung, Unterbringungsrecht, vollzugsinterner Rechtsschutz.

Patient representation in psychiatry: an overview of the legal situation in Austria

Austrian law knows various models for safeguarding the rights and interests of psychiatric inpatients. Firstly, the patient representatives
or ,advocates” under the UbG and VSPAG, who are envisaged as the legal representatives of who are committed to psychiatric
institutions on the basis of the Commitment Act, the UbG. Their responsibility is confined - in accordance within the meaning of the
spectfic legal term commitment — to psychiatric patients in (non-penal) deprivation of liberty (cf. below ,,Patient representatives under
the Commitment Act®). Secondly, apart from some state-specific exceptions mentioned explicitly, there are ,,patient representatives™ or
»patient advocates * inside and outside medical facilities according to differing laws. Their responsibilities extend to all patients, so that
they are neither commimment-specific nor psychiatry-specific in general (cf. below: ,Other patient advocates or patient repre-

sentatives ).

Key words: Patient advocates, patient representation, psychiatric commitment law, legal protection in custody.

Die Patientenanwélte nach dem UbG

Zur Vorgeschichte

Schon § 21 des ABGB aus 1811 stellte Personen, die ,,wegen
Mangels an Jahren, Gebrechen des Geistes, oder anderer Ver-
hiltnisse wegen, ihre Angelegenheiten selbst gehdrig zu be-
sorgen unfihig sind“, unter den ,,besonderen Schutz der Ge-
setze“. Ein typischer Ausdruck dieses Schutzgedankens ist
die geserzliche Vertretung. Denjenigen, die ihre Rechte selbst
nicht ausreichend wahrnehmen konnen, stellt die Rechtsord-
nung substituierende Rechtsinstitute zur Verfiigung, um den
Mangel an Selbstbestimmungsfahigkeit auszugleichen. Dies
ist auch aus verfassungsrechtlicher Sicht geboten: Ebenso wie
die Rechts- und Handlungsfihigkeit des Menschen als Kern
der Privatautonomie grundsitzlich unter verfassungsrechtli-
chem Schutz steht, ist der Gesetzgeber bei der Festlegung der
»Innenschranken“ der Privatautonomie, also der Regelung
ihrer immanenten Funktionsvoraussetzungen im Recht der
Handlungsfihigkeit, zu einer differenzierenden, den tatsich-
lichen Moglichkeiten und Grenzen selbstbestimmten Han-
delns Rechnung tragenden Regelung verpflichtet. Dazu ge-
hért - als Element des Gleichheitssatzes — auch die Bereit-
stellung individueller Vertreter, die fiir den Betroffenen und
ausschlieflich in dessen Interesse titig werden und damit den
Ausfall der realen Bedingungen fiir eigenes privatautonomes
Handeln kompensieren. Beim Freiheitsentzug psychisch
Kranker kommen noch speziellere Verfassungsgarantien ins
Spiel: Als Aspekr eines rechtsstaatlichen Haftpriifungsverfah-
rens ist die Vorsorge fiir einen rechtlichen Beistand durch
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Art 6 des BundesverfassungsG iber den Schutz der persén-
lichen Freiheit geboten, wenn der Betroffene sonst zur Gel-
tendmachung seiner Rechte nicht ausreichend in der Lage
wire. Anderenfalls wire er nur formal Partei, in Wahrheit
aber bloBes Objekt des Verfahrens. Nichts anderes gilt fiir die
Ausgestaltung des Rechtsschutzes im Anstaltsverhiltnis: Eine
wirksame ~ und das heiflt auch: effektive, tatséchlich zuging-
liche und mit einem gewissen Grad von Erfolgsaussicht aus-
gestattete — Beschwerdemaoglichkeit, wie sie Art 13 MRK for-
dert, setzt nicht nur voraus, daf} bei prozefunfihigen Perso-
nen fuir die Beschwerdeerhebung durch einen Vertreter
vorgesorgt ist; auch bei bestehender prozessualer Handlungs-
fihigkeit kann der Mangel rechtlichen Beistandes die Wirk-
samkeit des Rechtsschutzes in Frage stellen, wenn dem Be-
troffenen aus Griinden seiner Krankheit und der Komplexi-
tit des Verfahrens die hinreichende Formulierung seines
Standpunktes nicht maglich ist®,

Die Intention des Gesetzgebers, den in psychiatrischen
Anstalten zwangsweise angehaltenen Patienten aus seiner bis-
herigen Stellung als Destinatar einer rechtlich nur gering
strukturierten ,,Anstaltsgewalt” herauszuldsen und mit de-
taillierten materiell- und verfahrensrechtlichen Rechtsposi-
tionen auszustatten, zielte von Anfang an auch auf eine effek-
tive Form rechtlicher Vertretung’. Mit dem Patentenanwalt
- einem ,Kernstick®® des Unterbringungsrechts — sollte
nicht nur ein Vertreter im gerichtlichen Verfahren, sondern
auch eine unterstitzende Rechtsschutzeinrichtung in der
psychiatrischen Anstalt geschaffen werden®, die als ,,Korrek-
tiv gegen die Anstalt'® sowie als advokatorische Unterstit-
zung des Patienten in ,,einer ihn beherrschenden Institution®
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dient''. Die rechtspolitischen Uberlegungen waren dabei
vom Gedanken getragen, daB psychisch Kranke in einer Si-
tuation existentieller Abhingigkeit auch die de lege lata
durchaus bestehenden subjektiven Rechte und Rechtsschutz-
wege faktisch nicht wahrnehmen kénnen, weil ihnen auf-
grund ihres ,besonderen® Krankheitszustandes die tatsiachli-
che — und angesichts der daran anknipfenden Beschrankun-
gen der Handlungsfihigkeit mitunter auch die rechtliche -
Moglichkeit einer effektiven Rechtsverfolgung weitgehend
fehit.

Entwicklungsgeschichtlich knipft die Institution des Pati-
entenanwalts an unterschiedliche Vorbilder an, die in der ge-
setzlichen Ausgestaltung eine eigentimliche Symbiose einge-
hen. Ausgehend von der Idee eines ,defensor libertatis*'?
hatte sich schon im 19. Jahrhundert die gerichtliche Praxis
herausgebildet, fir einen zwangsweise angehaltenen (und
noch nicht entmiindigten) Patienten einen vorldufigen Kurator
zu bestellen, ,,dessen Aufgabe nur die Wahrung der Freiheit
seines Clienten ist* . Darauf aufbauend sahen die Regie-
rungsentwiirfe zur Entmiindigungsordnung (EnmO) 1916
einen ,,Verrrauensmann™ vor'?, der die ,,Rechte und Interes-
sen® des Kranken wahren und vom Betroffenen selbst bestellt
_ aber nicht bevollmachtgt'* — werden sollte. Ihm wiren als
Vertreter des Kranken'® die ,,Rechte der Partei in vollem Um-
fange* zugestanden"", und zwar ohne gleichzeitige konstitu-
tive Beschrinkung der Handlungsfihigkeit des Vertretenen.

Wegen des erfolgreichen Widerstandes der Anstaltstriger
beschrinkte sich die EntmO 1916 allerdings darauf, dem An-
gehaltenen einen vorldufigen Beistand (§ 8 EntmO) an die Sei-
te zu stellen. Dieser war vom Anhaltegericht ,,nach der Auf-
nahme in eine Irren- oder dhnliche Pflegeanstalt” im Einzelfall
7u bestellen, ,,wenn es zum Schutze einer eigenberechtigten
Person dringend notwendig ist“'". Er verfgte — sofern das
Gericht keine Einschrinkungen im Bestellungsbeschlufl vor-
nahm — dber die umfassende gesetzliche Vertretungsbefugnis
eines Vormunds'®, der im gleichen Umfang eine Beschréin-
kung der Handlungsfihigkeit des Vertretenen korrespondier-
te'®. Da das in § 8 Abs 1 EntmO geforderte Schutzbediirfnis
von Lehre und Rechtsprechung regelmiflig schon allein auf-
grund der zwangsweisen Aufnahme angenommen wurde,
entwickelte sich der vorlidufige Beistand tendenziell zu einer
stindigen und allen angehaltenen Patienten zur Verfiigung
stehenden Institution des Anhalterechts.

Im Zuge der legistischen Vorbereitung des UbG diente der
§ 8 EntmO dann als Rechtsgrundlage fir die Erprobung des
kiinftigen Patientenanwalts im Rahmen eines vom BM]J initi-
ierten ,,Modellprojekts Patientensachwalterschafc. Zu diesem
Zweck wurden die von den Gerichten bestellten Beistinde
mit der ,,Vertretung im gerichtlichen Verfahren und der Wahr-
nehmung der Belange, die sich auf den Aufenthalt in der An-
stalt beziehen®, betraut und damit - in Ausiibung der rich-
terlichen Gestaltungsbefugnis gem. § 9 EntmO — genau jener
Wirkungsbereich vorweggenommen, den die Regierungsvor-
lagen zum UbG dem geplanten wPatientensachwalter* ein-
riumten®. Um dem dringenden Mangel an fachlich geeig-
neten Vertretern abzuhelfen, wurden aber nun die Ausbil-
dung, Beaufsichtigung und Entlohnung der als Beistinde
bestellten Personen von jenen privaten Vereinen wahrgenom-
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men, die seit der Neuordnung des Sachwalterrechts im Jahre
1983 als Triiger der Vereinssachwalterschaft eingerichtet wa-
ren?'. Die geltende Rechtslage gem. UbG und VSPAG kniipf-
te schliefilich — mit einigen Modifikationen und mit geander-
ter Bezeichnung (,,Patientenanwalt®) - nahtlos an diese lang-
jihrige Praxis und damit auch an ihre normativen
Rahmenbedingungen sowohl in der EntmO als auch im
Sachwalterrecht an:

Hinsichdich der Kompetenzen des Patientenanwalts uber-
nahm das UbG aus § 8 EntmO die bereichsspezifische und
auf das Rechtsschutzbediirfnis im Freiheitsentzug abstellen-
de Vertretungsmacht des vorliufigen Beistands®%: Der Patien-
tenanwalt ist Vertreter des unfreiwillig untergebrachten Pati-
enten im gerichtlichen Verfahren sowie zur Wahrnehmung
seiner Rechte (§ 14 Abs 1 UbG). Mit Zustimmung des Kran-
ken kommen thm auch gewisse Vertretungsbefugnisse bei der
Unterbringung auf Verlangen zu (§ 14 Abs 3 UbG). Im Ge-
gensatz zum vorliufigen Beistand der EntmO verzichtet das
UbG allerdings auf eine konstitutive Beschrankung der Ge-
schiftsfihigkeit und stellt es dem Patienten frei, den Patien-
tenanwalt zu entheben und durch einen selbstgewahlten Ver-
treter zu ersetzen?’. In der weitergehenden Respektierung der
Privatautonomie des Vertretenen und dem engeren Wir-
kungsbereich unterscheidet sich der Patientenanwalt grund-
legend vom Sachwalter des ABGB.

In organisatorischer Hinsicht folgte der Gesetzgeber hin-
gegen einem Modell, das — ankniipfend an alte Traditionen
der Berufsvormundschaft im ABGB* und an die Bewih-
rungshilfe — schon im Sachwalterrecht verwirklicht worden
ist: Durch die gerichtliche Bestellung von Personen, die von
einem privaten Verein zu erhalten, auszubilden und zu dber-
wachen sind, soliten die ,,Vorteile staatlicher Lenkung mit der
Beweglichkeit privater Initiative* verbunden®, ihre fachliche
Qualifikation gewihrleistet sowie die organisatorische Gewal-
tentrennung von den Anstaltstrigern sichergestellt werden?,
Dieser Patientenanwaltsverein ist, obgleich staatlich anerkannt,
beaufsichtigt und subventioniert” , ein privater Rechtstriiger, der
zur Erfiillung 6ffentlicher Aufgaben in Pflicht genommen ist.
Abweichend von den traditionellen gesetzlichen Vertretern des
Familienrechts ist der Patientenanwalt allerdings — losgeldst von
einem individuellen Vertretungsverhiltnis — ,,im voraus® zu be-
stellen; seine Vertretungsbefugnis im Einzelfall tritt unmittelbar
ex lege ein. Dadurch steht dem zwangsweise Untergebrachten
bereits mit Beginn der Unterbringung — ohne daf es noch eines
besonderen Bestellungsaktes im Einzelfall bedarf — ein qualifi-
Zerter Vertreter zur Verfigung?®. Auch in diesem Punkt greift
das UbG auf ein historisches Vorbild zuriick, nimlich die Gene-
ralvormundschaft®®, bei welcher die Vertretungsmacht im voraus
fiir eine ganze Klasse von Miindeln Gbertragen wurde.

Zur Rechisstellung des Patientenanwaltes

Mit seinen historischen Vorbildern im Sachwalterrecht und
im Bewihrungshilferecht verbinden den Patientenanwalt
mancherlei Eigentimlichkeiten, namentlich was seinen
Standort im staatlichen Organisationszusammenhang be-
tfft. Ohne hier auf die komplexen rechtlichen Strukturen
der Vereinssachwalter- und Patientenanwaltschaft im Detail
eingehen zu konnen, 1afit sich zunichst festhalten, daf} der
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Patientenanwalt weder dienstrechtlich noch sonst organisato-
risch in den Verwaltungsapparat des Bundes — oder des An-
staltstriigers - eingegliedert ist. In organisatorischer Hinsicht
ist er Privater, nicht Staatsorgan, wenngleich er durch einen
staatlichen Bestellungsakt in seine Funktion berufen wird. Darin
unterscheidet er sich nicht von anderen behéordlich bestellten
Personen wie dem Vormund, dem Sachwalter, dem Verfahrens-
hilfeanwalt oder auch dem Notar. Nach dem VSPAG kommt
als Rechtstriiger, dem der Patientenanwalt organisatorisch zuzu-
ordnen ist, nur der aufgrund der Eignungsfeststellung durch den
BM] anerkannte Verein fiir Patientenanwaltschaft in Betracht:
Dieser ist Dienstgeber und Triiger simtlicher dienstlicher und
fachlicher Leitungsbefugnisse, ihm obliegen die Aus- und Fort-
bildung, die Anleitung sowie die Beaufsichtigung und Entloh-
nung der Patientenanwiilte™.

Trotz dieser — organisationsrechtlich gesehen - staatsfer-
nen Stellung des Patientenanwalts hat man es freilich aus
funktioneller Sicht durchaus mit einem Grenzfall zwischen
einer ,,Indienstnahme® Privater zu staatlicher Funktionsaus-
iibung und einer rein privaten Funktion zu tun. Im Ergebnis
sprechen aber auch in funktoneller Hinsicht gute Griinde ge-
gen eine staatliche Einordnung. Gewif} spielt der Patienten-
anwalt eine zentrale Rolle im gerichtlichen Rechtsschutzsy-
stem des UbG, deren Zusammenhang mit der hoheitlichen
Titigkeit sowohl des Gerichts als auch der Anstalt auf der
Hand liegt. Diesbeziiglich kommen ihm aber keine anderen
Befugnisse zu, als sonstigen (gesetzlichen oder gewillkiirten)
Vertretern, die in hoheitlichen Rechtsverhilmissen — nament-
lich in behérdlichen Verfahren — Parteirechte fiir Dritte aus-
idben, ohne deshalb staatliche Funktionen wahrzunehmen.
Wenn man mit der herrschenden Auffassung den (Vereins)sach-
walter nach ABGB und VSPAG als privaten Funktionstriger
einstuft, dann besteht kein iberzeugender Grund, den syste-
matisch und entwicklungsgeschichtlich nahe verwandten Pa-
tientenanwalt abweichend zu beurteilen, zumal dessen Wir-
kungsbereich nur einen vergleichsweise engen Teilausschnitt
jenes eines Sachwalters umfafit’'. Der Patientenanwalt ist
kein ,,verlingerter Arm* des Gerichtsvorstehers oder der An-
stalt, er besitzt keinerlei Kompetenzen zur Setzung oder Un-
terstitzung von Hoheitsakten, er nimmt nicht objektive, son-
dern (fremde) subjektive Rechte wahr*? und steht sowohl der
Krankenanstalt als auch dem Gericht als blof3e Partei bzw als
Parteienvertreter gegeniiber.

Die Kompetenzen des Patientenanwalis
und ihre Grenzen

Allgemeines

Aus der Stellung des Patientenanwaltes als gesetzlichem Ver-
treter des untergebrachten Kranken ergibt sich zum einen,
daf er im wesentlichen nur jene Rechte fiir den Patienten
ausiiben kann, die diesem nach dem Gesetz auch tatsichlich
zustehen. Zum anderen kann der Patientenanwalt nur solche
Rechtswege ,,aktualisieren®, die de lege lata auch tatsichlich
zur Verfigung stehen. Er ist also keine eigenstindige Rechts-
schuz- oder Beschwerdeinstanz, sondern bildet gewisserma-
Ben das Bindeglied zwischen der Rechtssphire des Patienten
und dem bereits bestehenden Rechtsschutzsystem.
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Der Schwerpunkt der Befugnisse des Patientenanwalts
liegt in der Ausibung prozessualer Parteirechte im gerichtli-
chen Verfahren (Antrags- und Rechtsmittelrechte, Anhérung
etc) sowie in der Entgegennahme von Informationen seitens
der Anstalt (Aufklirung, Einsicht in die Krankengeschichte
etc). Nach der Konzeption des UbG erfiillt er in erster Linie
eine Rechtsschutzfunkton: Sein Wirkungskreis liegt in der
vertretungsweisen ,, Wahrnehmung von Rechten® (§ 14 Abs 1
UbG), seine Aufgabe ist eine ,,advokatorische™?, er soll es
dem Patienten erméglichen, ,,zu seinem Recht zu kom-
men***, Der terminologische Wandel vom Patientensachwal-
ter der RV zum Patientenanwalt des UbG bringt dieses
»rechtliche Schwergewicht* auch sprachlich zum Aus-
druck®.

Der konkrete sachliche Umfang der Vertretungsbefugnis
des Patientenanwalts richtet sich nach der Art der Unterbrin~
gung:

« Wird der Patient ,,0hne Verlangen™ untergebracht, dann ist
der Patientenanwalt ex lege ,dessen Vertreter fir das in
diesem Bundesgesetz vorgesehene gerichtliche Verfahren
und zur Wahrnehmung der insbesondere in den §§ 33 bis
39 verankerten Rechte® (§ 14 Abs 1 UbQG).

« Wird der Patient hingegen ,,auf Verlangen® untergebracht,
dann ist der Patientenanwalt — die Zustimmung des Patien-
ten vorausgesetzt — dessen Vertreter ,,bei der Wahrneh-
mung der in den §§ 33 bis 39 verankerten Rechte” (§ 14
Abs 3 UbG). Eine Vertretung im gerichtlichen Unterbrin-
gungsverfahren-scheidet hier naturgemis aus, weil ein sol-
ches Verfahren gem § 18 nur in den Fillen der Unterbrin-
gung ,,ohne*“ Verlangen stattzufinden hat.

Fiir alle Fille gilt, daB dem Eintritt des Vertretungsverhalt-
nisses keine konstitutive Einschrinkung der Geschdftsfihigkeit
des Vertretenen korrespondiert. Der Kranke oder sein sonstiger
Vertreter’® konnen daher auch innerhalb des Wirkungskreises
des Patientenanwaltes rechtswirksam handeln, sofern ihnen
die Handlungsfihigkeit nicht aus anderen Griinden fehlt.

Vertretung im Unterbringungsverfahren

Gem § 14 Abs 1 1. Fall UbG ist der Patientenanwalt Vertreter
im amtswegigen gerichtlichen Unterbringungsverfahren. Un-
beschadet seiner Stellung als gesetzlicher Vertreter kommt
dem Patientenanwalt nach der Konzeption des UbG im Ver-
fahren eine selbsténdige Verfahrensstellung neben jener des Pa-
tienten zu’’: Darauf deutet nicht nur der Umstand hin, dal
das UbG den ,,Vertreter bzw den ,,Patientenanwalt* als Tri-
ger zentraler Parteirechte (Antrige, Rechtsmittel, Gehér, Zu-
stellung) wiederholt neben dem Patienten gesondert an-
fiihrt®®, wihrend der Patient — dessen Verfahrensfihigkeit we-
der von seiner Geschiftsfihigkeit abhingig ist noch durch die
Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts berdhrt wird — wei-
terhin selbst prozessual handeln kann®, Auch die Erlauterun-
gen bestitigen dies durch die ausdrickliche Betonung, dafl
»allfillige Verfahrenshandlungen des Kranken und seines Ver-
treters (etwa ein Rechtsmittelverzicht) die Stellung des Pau-
entenanwalts, dem die Wahrung der Rechte des Kranken ob-
liegt, als Beteiligten [...] grundsitzlich nicht beeinflussen“*’,
Wenn aber der Patient unbeschadet der Vertretungsbefugnis
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des Patientenanwalts selbst prozessual handeln kann, so kann
die mangelnde BeeinfluBbarkeit des Vertreterhandelns wohl
nur bedeuten, dal der Patientenanwalt eben gar nicht im Na-
men des Patienten titg wird (sein Verhalten dem Patienten
also nicht zugerechnet wird), sondern daf3 er eine von diesem
unabhingige eigene Parteistellung erhilt. Darauf deutet auch
der Umstand hin, dafl dem Patientenanwalt mitunter Rechts-
positionen zustehen, iber welche der Patient selbst in diesem
Umfang gar nicht verfigt*'. Die gesetzliche Bezeichnung als
»Vertreter* des Kranken (§ 14 Abs 1 UbG) wird daher nicht
dahingehend zu verstehen sein, dafl die prozessualen Hand-
lungen des Patientenanwalts dem Patienten als dessen Hand-
lungen zuzurechnen sind. Mit der normativen Konzeption
des UbG eher im Einklang steht die Auffassung, wonach der
Patientenanwalt die Rechte des Patienten — wenngleich ,,fiir
diesen ~ kraft eigener Parteistellung im eigenen Namen wahr-
nimmt*’, was ihn der im zivilgerichtlichen Verfahrensrecht
bekannten Institution der Verfahrensstandschaft und damit
einer Legalpartei annihert.

Waohmehmung der Rechte nach §§ 33 bis 39 UbG

Die Bestimmungen der §§ 33 bis 39 UbG sehen eine Reihe
uberwiegend prozessualer Antrags-, Mitwirkungs- und Infor-
mationsrechte vor, die dem ,,Kranken und seinem Vertreter
(mitunter auch dem ,,Vertreter* allein*?) ausdriicklich einge-
riumt werden. Diese Rechte beziehen sich auf die gerichdiche
Kontrolle von Beschrinkungen der Bewegungsfreiheit und des
Besuchs- und Telefonverkehrs®, auf die drzdiche Behand-
lung*® und die Einsicht in die Krankengeschichte'® sowie auf das
gerichtliche Verfahren bei Beschrinkungen und Behandlun-
gen*’. Mit der ,Wahrnehmung® dieser Rechte ist insbeson-
dere ihre Geltendmachung gegeniiber dem Unterbringungs-
gericht*® bzw. gegeniiber der Anstalt** gemeint.

Wahmehmung sonstiger Rechte

Da der Patientenanwalt bei der Unterbringung ohne Verlan-
gen® nicht auf die Wahrnehmung der Rechte nach den §§ 33
bis 39 UbG beschrinkt ist, sondern er diese Rechte nur ,,ins-
besondere® wahrzunehmen hat (§ 14 Abs 1 UbG), bezieht
sich die Vertretungsbefugnis jedenfalls auch auf andere sub-
jektive Rechte (insbesondere Grundrechte und zivilrechtliche
Personlichkeitsrechte), die der Patient nach sonstigen Rechts-
grundlagen hat’'. Unter der »Wahrnehmung* dieser Rechte
kénnen alle Handlungen verstanden werden, die der Rechts-
durchsetzung dienen. Darunter fillt nicht nur die verfahrens-
formige Geltendmachung vor den bestehenden Rechtsschut-
zinstanzen, sondern etwa auch informelles Handeln in Form
vermittelnder Gespriache mit den Anstaltsarzten.

Dieser Teilbereich des Wirkungskreises bedarf allerdings
trotz der allgemein gehaltenen Formulierung des Gesetzes ei-
ner einschrinkenden Auslegung: Aus systematischen Erwi-
gungen ist anzunehmen, daf} die Verretungsbefugnis des Pa-
tentenanwalts auf die Wahrnehmung solcher Rechte be-
schrinkt ist, die (bzw deren behauptete Beeintrichtigung) mi:
der Unwerbringung in etnem unmitelbaren und typischen Zusam-
menhang stehen®’. Anderenfalls hitte der Patentenanwalt
eine dem Sachwalter vergleichbare inhaldich nicht spezifi-
zierte umfassende Vertretungsmacht, die weit iiber die Belan-
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ge des Anstaltsaufenthaltes hinausreichen und simtliche Le-
bensbereiche umfassen wiirde. Bei einer solchen Auslegung
wire aber die Bestimmung des § 21 UbG, die im Zuge des
Unterbringungsverfahrens gerichtliche Verfahrensschritte zur
Bestellung eines einstweiligen Sachwalters nach § 238 Abs 2
AuBSuG (= 8FGG) ,zur Besorgung sonstiger dringender
Angelegenheiten® vorsieht, Gberflussig, weil allfillige ,,sonsti-
ge dringende* Vertretungshandlungen ohnehin innerhalb der
Vertretungsbefugnis des Patientenanwalts liegen wiirden. Der
systematische Zusammenhang mit § 21 UbG zwingt also
dazu, den Vertretungsbereich des Patientenanwaltes gegen-
iber jenem eines (einstweiligen) Sachwalters zumindest im
Grundsitzlichen abzugrenzen®. Daf der AusschuBbericht
als Beispiel fur eine derartige ,,dringende* Angelegenheit aus-
dricklich ,,dringende Angelegenheiten aufierhalb der An-
stalt“ anfihrt>, bestitigt, daB der Patientenanwalt nur fir
solche Vertretungshandlungen zustindig sein soll, die sich
unmittelbar auf die Unterbringung und die damit typischer-
weise verbundenen Mafinahmen beziehen. Die Vertretungs-
macht des Patientenanwalts unter dem Titel der ,,Wahrneh-
mung” sonstiger Rechte bezieht sich daher nicht auf Angele-
genheiten, die mit der Unterbringung in keinem
unmittelbaren Zusammenhang stehen, sei es da8 die Ange-
legenheit mit der Unterbringung tberhaupt nichts zu tun hat
(zB Pensionsstreitigkeiten, Ehescheidung, Fremdenpolizei),
sei es, dafl das ,,Vertretungsbediirfnis® nur zufillig durch die
Unterbringung ausgelost wurde (zB Miet- und Wohnungsan-
gelegenheiten). Einem diesbeziglichen Schutzbedirfnis ist
mit den Instrumenten des Sachwalterrechts zu begegnen.

Nach dem bisher Gesagten besteht die Vertretungsbefug-
nis unter dem Titel der Wahrnehmung ,.sonstiger Rechte® je-
denfalls im Hinblick auf jene Rechtseingriffe, die im Rahmen
der Anstaltsunterbringung erfolgen. Sie erstreckt sich aber
auch auf Rechtshandlungen in bezug auf Mafinahmen, die
zwar vor dem Beginn der Anstaltsunterbringung, jedoch sehr
wohl im typischen — und im UbG selbst geregelten — Vorfeld
der Unterbringung stattfanden wie etwa die Vorfiihrung
durch die Organe des 6ffentlichen Sicherheitsdienstes. Dies-
beziiglich geht der Rechtsweg allerdings nicht zum Gericht,
sondern zu den Unabhingigen Verwaltungssenaten (UVS)*’,

Da dem Patientenanwalt — im Gegensatz zum Sachwalter
nach ABGB - nicht die Personensorge obliegt, kann er keine
Zustimmung zur #rztlichen Behandlung erteilen®,

Der Kreis jener Rechisschuizeinrichrungen, denen gegen-
iber der Patientenanwalt seine Vertretungstitigkeit ausiiben
kann, ist gesetzlich nicht beschrankt®. Diein § 11 Abs 4 der
RV vorgesehenen Einschrinkungen der Vertretungsbefugnis
»gegeniber der Krankenanstalt und dem Gericht* wurde
vom Justizausschuf3 beseitigt. Die Vertretungsbefugnis um-
falt daher zB auch die Anrufung der Volksanwaltschaft, der
UVS®, der Gerichtshofe offentlichen Rechts oder die Erhe-
bung einer Privatanklage gem § 110 Abs 3 StGB wegen ei-
genmaichtiger Heilbehandlung.

Sonstige Aufgoben

Neben seinen Funktionen zur Wahrung von Rechten des un-
tergebrachten Patienten verfigt der Patientenanwalt noch
iber einen nicht naher prizisierten Restbereich an Aufgaben:
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Diese sind in § 15 Abs 1 UbG - neben den ,Vertretungs-
handlungen® - als ,,sonstige wichtige Angelegenheiten oder
Mafinahmen* angesprochen. Dazu gehort etwa die Informa-
tion und Beratung des Patienten sowie die schlichtende Vermie-
lung bei Interessenkonflikten zwischen dem Patienten und
der Anstalt, mithin also Aufgaben auflerhalb rechts- und ver-
fahrensformiger Auseinandersetzungen’®. Auch hier hat sich
die Titgkeit des Patientenanwalts aber an der Wahrung der
rechtlich geschiitzten Interessen des Patienten zu orientieren,
was nicht immer mit der Wahrung therapeutischer Interessen
zusammenfallen muB. Der gesetzliche Auftrag des Patienten-
anwalts liegt hingegen nicht in der objektiven Kontrolle oder
Beaufsichtigung der Anstalt®.

Grenzen

Die Grenzen der Leistungsfihigkeit der Patientenanwalt-
schaft ergeben sich vor allem aus den Licken des Rechts-
schutzsystems insgesamt, also aus dem Umstand, dafl es fir
einen betrichtlichen Kreis von denkbaren Rechtsverletzun-
gen Gberhaupt keinen effektiven Rechtsweg gibt, der auf In-
itiative des Patienten oder seines Vertreters beschritten wes-
den konnte. Im Gegensatz zum deutschen § 701 FGG besteht
nimlich nach osterreichischem Recht kein umfassender
Rechtsschutz gegen simtliche vollzugsinterne ,Mafinah-
men®. Vielmehr kommt es darauf an, da3 das fragliche An-
staltshandeln entweder unter die taxativ aufgezihlten gericht-
lichen Beschwerdegegenstinde des UbG fillt (gerichdicher
Rechesweg nach §§ 33 ff UbG), oder aber, dafl es dem Verwal-
tungsakt-Tpyus der ,,unmittelbaren Befehls- und Zwangsge-
walt® zugeordnet werden kann (subsididrer Verwaltungsrechts-
weg gem. Art 129a B-VG zu den UVS). Dieses Defizit kann
auch durch die Institution des Patientenanwalts nicht Gber-
briickt werden, weil bei einem derartigen aktionenrechtlichen
Rechtsschutzsystem eben eine Reihe von rechtsschutzfreien
Anstaltsakten ,,iibrigbleiben®. In diesen Fillen verbleibt le-
diglich die Geltendmachung eines Amtshaftungsanspruches,
dessen Effizienz freilich aus einer Reihe von Griinden (Vor-
liegen eines Schadens; Voraussetzung.eines Verschuldens) be-
schrankt ist. '

Die angesprochenen Rechtsschutzlicken betreffen einmal
die Verletzung von Leistungsanspriichen: Diese kdnnen weder
beim Unterbringungsgericht (da es sich um keine ,,Beschrin-
kung®“ oder Behandlung iSd UbG handelt) noch beim Un-
abhingigen Verwaltungssenat (da es sich um keinen nach Art
129a B-VG bekimpfbaren Verwaltungsakt handelt®') geltend
gemacht werden. Das betrifft aber auch rein tatsdchliche Akte,
denen die fir einen Verwaltungsakt erforderliche ,,Normati-
vitat® fehlt. Dazu kommt schliellich noch, dafl in der Praxis
sogar die Bekimpfbarkeit solcher Anstaltsakte umstritten ist,
die zwar mangels Erwihnung im taxatven Beschwerdekata-
log des UbG nicht der Kognition des Unterbringungsgerichts
unterliegen, die aber nichrsdestoweniger der Kategorie des
verwaltungsbehordlichen Befehls- und Zwangsaktes zugehd-
ren und daher durchaus der Uberpriifung durch die UVS im
Wege einer sog ,,Mafinahmenbeschwerde“ nach Art 129a B-
VG zuginglich wiren. Beispielhaft fiir diese letzte — derzeit
noch nicht endgiiltig ,,ausjudizierte — Gruppe von Recht-
seingriffen seien die Beschrinkung der Wahirechtsausibung,
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der Entzug der Privatkleidung oder sonstiger Gegenstinde,
Eingriffe in den Briefverkehr oder die Verwelgerung der Ein-
sichmahme in die Krankengeschichte genannt®?, Offenbar
wirken hier immer noch Relikte der dem osterre1chischen
Verfassungssystem an sich fremden Lehre vom ,,besonderen
Gewalwverhiltis* und der ihr innewohnenden Vorstellung ei-
ner rechtsschutzfreien Anstaltsgewalt fort.

Zeitliche Aspekte der Vertretungsbefugnis

a) Wie eingangs bereits erwihnt, liegt eine Eigenheit des Pa-
tientenanwaltes darin, dafl er (durch den Gerichtsvorsteher
des fiir die Anstalt zustindigen Bezirksgerichtes) im voraus
fir die Kranken einer Anstalt“ zu bestellen ist (§ 13 Abs 1
UbG). Die Bestellung erfolgt also nicht fiir individuell be-
stimmte Patienten. Durch die Bestellung wird der Patienten-
anwalt zunichst nur einem potentiellen Patientenkollektiv
der psychiatrischen Anstalt (Abteilung) zugeordnet®, wobei
diese personelle Zuordnung im Fall mehrerer Patientenan-
wilte niher festzulegen ist. Dadurch ist sichergestellt, daf der
ohne Verlangen angehaltene Patient sofort nach seiner Unter-
bringung einen Vertreter hat, ohne daf} erst ein eigenes Be-
stellungsverfahren durchzufithren wire: Gem. § 14 Abs 1
UbG setzt die Vertretungsbefugnis bei der Unterbringung
ohne Verlangen kraft Gesetzes unmittelbar ,,mit der Aufnah-
me* ein®?, und zwar auch dann, wenn die in § 10 Abs 3 UbG
vorgesehene Verstindigung des Patientenanwalts Gber die
Unterbringung seitens des Abteilungsleiters — rechtswidriger-
weise — unterblieb®>. Auf diese Weise kann der Patientenan-
walt durch einen entsprechenden Priifungsantrag an das Ge-
richt mittelbar auch eine Kontrolle dariber herbeifiihren, ob
ein (gegenwirtiger oder vergangener) Anstaltsaufenthalt
{iberhaupt als freiheitsentziehende ,,Unterbringung® zu qua-
lifizieren ist. Zur Vertretung auf eigenes Verlangen unterge-
brachter Patienten ist der Patientenanwalt allerdings nur
dann zustindig, wenn der Patient — und sei es schliissig -
zustimmt (§ 14 Abs 3 UbG)*.

b) Was die Beendigung des Vertretungsverhiltnisses betrifft,
so regelt das UbG explizit nur das Erloschen infolge Bevoll-
michtigung bzw Entziehung der Vertretungsmacht (niher
§ 16 UbG). Aus § 14 Abs 1 UbG ergibt sich jedoch e contra-
rio, daB8 die Vertretungsbefugnis auch durch die Authebung
der Unterbringung — also die Beendigung des Freiheitsent-
zuges — erlischt. Nach der zutreffenden Rechtsprechung der
Gerichte bleibt die Vertretungsbefugnis aber auch nach Auf-
hebung der Unterbringung fiir solche Vertretungshandlungen
bestehen, die sich auf Sachverhalte wihrend der Unterbrin-
gung beziehen®’. Im Zusammenhang mit der von den Ge-
richten zurecht vertretenen Auffassung, dafl das Rechts-
schutzbediirfnis des Patienten zur Uberpriifung der Unter-
bringung bzw einzelner Vollzugsakte auch nach Aufhebung
der MaBnahme bestehen bleibt, ergibt sich daraus dberdies
ein umfassender nachtriglicher Kontrollanspruch iber die
Frage, ob die bekimpfte Unterbringung bzw MaBnahme tat-
sichlich vorlag und ob sie rechtlich zuldssig war®®,

Inhaltliche Richtlinien for die Tatigkeit des Patientenanwalts

a) Allgemeine Richtlinien fiir die Tatigkeit des Patientenan-
walts kénnen aus § 3 Abs 2 VSPAG gewonnen werden, weil die
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dort festgelegten Auswahlkriterien fiir die Namhaftmachung
als Patientenanwalt auch die inhaltliche Ausrichtung seines
Handelns determinieren: Er hat demnach das Woh! und die
Inwressen des Patienten ,,in unabhingiger Weise zu wahren.
Oberster Grundsatz ist, wie auch sonst im Pflegschaftsrecht, die
Orientierung am ,, Wohl“ des Betroffenen. Diese Bindung an das
recht unbestimmte ,,Wohi“ des Patienten wird vom Gesetz in
mehrfacher Hinsicht etwas priizisiert:

Die Wendung ,,Wohl und Interessen in § 3 Abs 2 VSPAG
ist eine dberflissige Verdopplung, weil das ,,Wohl® letztlich
auch nur den Inbegrff der ,,Interessen” des Betroffenen dar-
stellt. Das vom Patientenanwalt zu wahrende ,,Woh!* des Pa-
tienten liegt im Schutz dessen rechtlich geschiitzter Sphiire,
die durch die jeweils anwendbaren Rechtsvorschriften kon-
sutuiert wird. Die ,,Rechte” und das ,,Woh!l“ des Patienten
stellen daher keine Gegensitze dar, wenngleich es angesichts
der vielfach sehr differenzierten Interessenlagen nach einer
Gesamtabwigung durchaus auch im Interesse des Patienten
sein kann, ein bestimmtes Recht ausnahmsweise nicht zu ver-
folgen®. Im allgemeinen wird aber anzunehmen sein, dafl der
Schutz vor rechtswidrigen Eingriffen immer auch dem Wohl
des Patienten dient.

Die Beurteilung, was dem Woh! des Patienten entspricht,
obliegt zwar grundsitzlich dem Patientenanwalt, der dabei
einen objektven MaBstab anzulegen hat. Im Innenverhdlmis
wird der Patientenanwalt aber durch § 15 Abs 1 UbG zu ei-
ner weitgehenden Bedachtmahme auf die Wiinsche des Pati-
enten verhalten. Es ist daher zuniichst der Padent, der sein
. Wohl“ nach subjektiven Kriterien selbst definieren kann:

Gem. § 15 Abs | UbG hat der Patientenanwalt den Kran-
ken fiber beabsichtigte Vertretungshandlungen und sonstige
wichtige Angelegenheiten und Mafnahmen zu unterrichien
und den Winschen des Kranken zu entsprechen, soweit dies
dessen Wohl nicht offenbar abtriglich ist und dem Patienten-
anwalt zumutbar ist. Diese Informationspflicht des § 15 Abs
1 impliziert nicht nur eine vorherige Information des Patien-
ten, sondern auch eine Anhérungspfliche iber die beabsichtig-
te MaSnahme. Andernfalls kime der Patient nicht in die
Lage, seine Wiinsche in effektiver Weise zu artikulieren. §15
Abs 1 UbG enthilt somit auch ein Besprechungsgebot, dessen
Ausmaf einerseits durch die Bedeutung der beabsichtigten
(,,wichtigen“’®) Mafinahme, andererseits durch die Verstan-
digungsméglichkeit mit dem Patenten konkretisiert ist’!,

Die rechtliche Stellung des Patienten im Innenverhiltnis
beschrinkt sich nicht auf seine Mitwirkung bei der Entschei-
dungsfindung in Gestalt von Anhérungs- und Besprechungs-
rechten. § 15 Abs 1 UbG sieht dariiber hinaus auch eine ge-
wisse Bindung an die subjektiven Winsche des Patienten vor,
die dem vom Patientenanwalt zu beurteilenden objektivierten
,Patientenwoh!® grundsatzlich vorgeht’2 Die Schranken die-
ses Vorrangs liegen zum einen in der ,,Zumutbarkeit™ fir den
Patientenanwalt, zum anderen dort, wo die Beracksichtigung
des Patentenwunsches dessen Wohl ,,offenbar aberdglich® ist.
Die Voraussetzungen, unter denen der Patientenanwalt seine
Vorstellung vom ,,Wohl“ des Patienten an die Stelle des sub-
jektiven Wunsches des Kranken setzen darf, sind damit zZwel-
fach begrenzt:

. FErstens soll die Beurteilung durch den Patentenanwalt
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nur in evidenten Fillen Vorrang haben, nimlich dann,
wenn das Woh! des Kranken ,,offenbar gefihrdet ist”>. Im
Zweifel geht also der Wunsch des Patienten vor. Die Ab-
wigungsinstanz zwischen Patientenwohl und Patienten-
wille ist freilich letztlich wieder der Patientenanwalt selbst.
Da der Patient durch die Vertretungsbefugnis des Patien-
tenanwalts in seiner Handlungsfihigkeit aber nicht be-
schrinkt wird, bleibt es ihm unbenommen, allfillige Ver-
fahrenshandlungen selbst vorzunehmen.

. Zweitens darf der Patientenanwalt einen Wunsch des Pa-
tienten auch dann milachten, wenn ihm dessen Erfillung
unzumutbar ist. Damit sollte sichergestellt werden, dafl der
Patientenanwalt nicht ,in unzumutbarer Weise belastet
wird*’*, Dariber hinaus bekriftigt dies aber wohl auch,
dag sich die zu beachtenden ,,Winsche” des Kranken im
Rahmen des Aufgabenkreises des Patientenanwalts bewe-
gen miissen’”: Da sich der Wirkungskreis des Patientenan-
walts im wesentlichen auf die Wahrnehmung der auf die
Unterbringung bezogenen Rechte des Patienten bezieht,
mufl der Patientenanwalt weder Winsche erfiillen noch
sich um die Wahrung von Interessen kiimmern, die mit
diesem Aufgabenbereich gar nichts zu tun haben.

b) Gem. § 15 Abs 2 UbG ist der Patientenanwalt — aufier
dem Gericht — jedermann gegeniiber zur Verschwiegenheit
iiber die i Ausiibung seiner Tdtigkeit gemachten Wahrnehmungen
verpflichtet, soweit die Geheimhaltung im Interesse des
Kranken erforderlich ist und nicht diesen selbst eine Aus-
kunftspflicht trifft. Die Verletzung der Verschwiegenheits-
pflicht ist ebenso zu bestrafen wie eine verbotene Verdffentli-
chung (§ 301 StGB)™.

Diese Schweigepflicht dient dem Vertrauensschutz zwi-
schen Patient und Patientenanwalt. Sie erstreckt sich auf alle
Wahrnehmungen des Patientenanwalts, seien es durch den
Patienten anvertraute Informationen oder ihm sonstwie be-
kanntgewordene Tatsachen. Die Geheimhaltungspflicht be-
steht allerdings nur, sofern der Kranke ein Geheimhaltungs-
interesse hat. Angesichts der ,,Sensibilitit“ psychiatrischer
Daten ist dieses Schutzinteresse jedoch in weitem Umfang zu
bejahen; es umfaBt neben der Tatsache des Anstaltsaufent-
halts und der Krankheitsumstinde auch sonstige Tatsachen
aus dem personlichen Bereich”’. Dariiber hinaus mufl die
Wahrnehmung des Patientenanwalts — um durch § 15 Abs 2
UbG geschiitzt zu sein — in Ausiibung seiner Tatigkeit erfolgt
sein’®. Zu diesen Wahrnehmungen ,,in Ausibung seiner Ti-
tigkeit™ gehdren auch jene Informationen, die der Patienten-
anwalt Gber andere — nichtuntergebrachte - Anstaltspatienten
erlangt, mag er diesen gegeniiber auch gar nicht vertretungs-
befugt sein.

Die Schweigepflicht des Patientenanwalts gilt grundsitz-
lich gegeniiber jedermann, also gegeniiber der Anstait, den Ge-
rchten und Behérden und gegen Privatpersonen. Eine Aus-
nahme besteht lediglich gegeniber ,,dem Gericht* — womit
im systematischen Kontext des UbG nur das nach § 12 zu-
stindige Unterbringungsgericht gemeint sein kann - sowie
insofern, als den Patienten selbst eine Auskunftspflicht trifft.
Letzteres kann vor allem fiir sozialversicherungsrechtliche
Meldepflichten von Bedeutung sein. Gegeniber dem Patien-
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ten besteht grundsitzlich keine Verschwiegenheitspflicht, weil
es diesbeziglich an einem entsprechenden Geheimhaltungs-
interesse fehlt. Fraglich ist allerdings, ob die Schweigepflicht
gegeniiber dem Patienten auch dann nicht besteht, wenn es
sich um Informationen iiber die drztliche Behandlung oder
um Wahrnehmungen aus der Krankengeschichte handelt.
Dies ist von erheblicher praktischer Bedeutung, weil dem Pa-
tientenanwalt ein unbedingtes Recht auf Ubermittlung des
psychiatrischen Gutachtens (§ 22 Abs 3), auf Aufklirung
iber die Behandlung (§ 35 Abs 2) und auf Einsicht in die
Krankengeschichte zukommt (§ 39), wihrend die Ausibung
dieser Rechte durch den Patienten selbst unter dem Vorbehalt
stehen, daf} dies ,,seinem Wohl nicht abtriglich ist* (§ 22
Abs 3, § 35 Abs 2, § 39). Wiirde man die Schweigepflicht
auch hier undifferenziert verneinen, dann wiren einer Wei-
tergabe von Informationen aus der Krankengeschichte oder
aus dem drztlichen Aufklirungsgesprich an den Patienten
keinerlei rechtliche Grenzen gesetzt. Dies liefe auf eine Um-
gehung der im UbG vorgesehenen ,,therapeutischen Vorbe-
halte® hinaus. Aus den gegeniber dem Patienten bestehen-
den Informationsschranken der Anstalt wird man bei syste-
matischer und teleologischer Interpretation daher auch ein
rechtliches Geheimhaltungsinteresse des Patienten ableiten
missen, welches die Zuldssigkeit der Informationsibermitt-
lung seitens des Patientenanwalts beschrinkt. Dies steht auch
im Einklang damit, daf} ja auch die Auskunftsméglichkeiten
des Patientenanwalts im ,,Wohl“ des Patienten ihre Grenze
finden. Eine Geheimhaltung gegentiber dem Kranken in des-
sen Interesse (§ 15 Abs 2 UbG) kann daher ausnahmsweise
erforderlich sein, wenn die Auskunft eine gesundheitliche Ge-
faihrdung des Patienten mit sich bringen wiirde. Mitteilun-
gen, die der Patientenanwalt im Dienste der Sachverhaltsfest-
stellung dem Gericht macht, kann die Verschwiegenheits-
pflicht gegeniber dem Patienten freilich auch dann nicht
entgegenstehen, wenn dies in der Tagsatzung erfolgt und die
Information damit zwangsliufig auch dem Patienten zur Kennt-
nis gelangt: Denn da § 15 Abs 2 UbG eine Schweigepflicht ge-
geniiber dem Unterbringungsgericht ausdriicklich ausschliefit,
der Patient aber andererseits ein unabdingbares Recht auf Teil-
nahme an der Verhandlung hat, gehen die Interessen der gericht-
lichen Wahrheitsfindung einer allfilligen Geheimhaltungspflicht
gegentber dem Patienten im Ergebnis vor.

Gegeniiber dem Veremn ist die Schweigepflicht des Patien-
tenanwalts insofern eingeschrinkt, als eine Informationswei-
tergabe zur Wahrnehmung der dem Verein tibertragenen Lei-
tungs- und Uberwachungsbefugnisse (vgl § 3 VSPAG) unbe-
dingt notwendig ist. Diese Sonderbestimmungen des § 3
VSPAG uber die Aufsicht des Vereins schlieflen diesbeziiglich
die Annahme eines Geheimhaltungsinteresses aus, zumal die-
se Uberwachung gerade dem Schutz der Patienten dient. Die
im Rahmen des Vereins titigen Personen sind aber gem § 6
VSPAG ihrerseits zur Verschwiegenheit verpflichter.

Gegenuber dem BM fir Fustiz ist die Schweigepflicht in-
sofern begrenzt, als diesem die zur Ausibung des Aufsichts-
rechts erforderlichen Aufklirungen einschliellich der ,,Ein-
sicht in die Gber die Pflegebefohlenen gefiihrten Aufzeich-
nungen® zu geben ist (§ 5 Abs 1 VSPAG).
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Andere Patientenanwalte bzw.
Patientenvertreter

Neben dem Patientenanwalt nach dem UbG besteht eine ver-
wirrende Vielfalt weiterer ,,Patientenanwilte bzw ,,Patien-
tenvertreter nach den Landes-Krankenanstaltengesetzen
oder nach einzelnen Sondergesetzen der Linder’. Die irre-
fihrende Ahnlichkeit der Bezeichnungen darf freilich nicht
dariiber hinwegtiuschen, dafi sich derartige Einrichtungen
grundlegend von den Patientenanwilten iSd UbG unter-
scheiden. Bei diesen Institutionen handelt es sich zumeist um
beamtete Landes(verwaltungs)organe, deren Aufgaben sich
am Leitbild eines Ombudsman orientieren und die von ihrer
Funktion her am ehesten mit einer bereichsspezifischen Lan-
des-Volksanwaltschaft vergleichbar sind. Sie haben keinerlei
verbindliche Entscheidungs- oder Vertretungsmacht, wenn-
gleich ihnen eine gewisse ,,moralische“ und - insbesondere
im Wege der Offentlichkeitsarbeit — auch eine politische Au-
toritat zukommen kann. Ihre Kompetenzen beschrinken sich
auf die ,,Behandlung von Beschwerden® bzw die Entgegen-
nahme und Priifung von ,,Anregungen“®®, auf ,,Beratung“®',
»Aufklirung von Mifistinden“®?, die Erteilung von Auskinf-
ten®®, Informationen und Empfehlungen®® sowie auf eine
Funktion als ,,allgemeine Ansprechstelle zur leichteren Be-
wiltigung® von Problemen®’ und zur ,,Hilfe bei Meinungsver-
schiedenheiten“®, Sie dienen nicht der verfahrensformigen
Durchsetzung von Rechten, sondemn — mit unterschiedlicher
Akzentuierung — eher der ,,Kommunikationsférderung®, der
»Partizipation“ und der informellen Konflikthereinigung und
Streitschlichtung als Alternative zu rechts- und gerichtsformigen
Auseinandersetzungen.

Im Bereich der Psychiatrie sind diese Einrichtungen fiir
den Rechts- und Interessenschutz der Patienten vor allem
dort von praktischer Bedeutung, wo es keine vertretungsbe-
fugten Patientenanwilte nach UbG gibt, also auflerhalb der
freiheitsentziehenden ,,Unterbringung®. Fiir den nach UbG
untergebrachten Patienten steht hingegen die Rolle des Pat-
entenanwalts nach dem UbG weitaus im Vordergrund, weil
dieser — in Verbindung mit den spezifischen Rechtsschutz-
moglichkeiten des UbG — mit priziseren Vertretungsbefug-
nissen ausgestattet ist und er jederzeit die Moglichkeit hat,
ein formliches Rechtsschutzverfahren auszuldsen. Dazu
kommt noch, daBl sich die Kontrollbefugnisse der landes-
rechtlichen Patientenanwilte und -vertreter strenggenom-
men gar nicht auf die Vollziehung des (bundesgesetzlichen)
UbG beziehen dirfen, da dem Landesgesetzgeber hiefiir die
Zustindigkeit nach den Art 12 und 15 B-VG fehlt. In der
Praxis wird dieser kompetenzrechtlichen Bereichstrennung
allerdings kaum Beachtung geschenkt.

Im Gegensatz zu den erwihnten Einrichtungen, die zu ei-
nem gewissen Maf3 auch eine Flucht aus der traditionellen
Rechtsstaatlichkeit signalisieren, dient die Institution des Pa-
tlentenanwalts hingegen in erster Linie der Effektuierung des
vom UbG eingerichteten gerichtlichen Rechtsschutzsystems.
Der Patientenanwalt ist einem ganz vertrauten Element
rechtsstaatlicher ,,Partizipation® verpflichtet, ndmlich der
Ausiibung von Parteirechten in Form der geserzlichen Vertre-
tung. Seine Aufgabe besteht nicht in der ,,Fiirsprache”, der
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Forderung von ,Interessen®, der Kontrolle von »Mifistin-
den® oder der Wahrnehmung des objektiven Rechts®, son-
dern in der vertretungsweisen Geltendmachung subjektiver
Rechte des Patienten.

Sonstiges

Abgesehen von den hier nicht niher darzustellenden Rechts-
schuzwegen an das Unterbringungsgericht gem. UbG (betref-
fend die Zulissigkeit der Unterbringung als solcher bzw zur
Kontrolle einzelner Vollzugsakte bei Bewegungs-, Besuchs-
und Telefonbeschrinkungen sowie bei Heilbehandlungen)
und an die Unabhdingigen Verwaltungssenarz gem. Art 129a B-
VG (betreffend die Zulissigkeit des polizeilichen Einliefe-
rungsvorganges sowie zur subsidiiren Kontrolle der von der
Gerichtszustindigkeit nicht umfaiten Vollzugsakte in der An-
stalt) seien der Vollstindigkeit halber noch folgende Rechts-
schutzmadglichkeiten genannt, die jedenfalls auch vom Patien-
tenanwalt in Anspruch genommen werden kdnnen:

a) Fiir Schiden, die durch die freiheitsentziehende Unter-
bringung oder durch ihren Vollzug — insbesondere durch Be-
schrinkungen oder Behandlungen — entstehen, haftet der
Bund nach den Grundsitzen des Amushafiungsreches®®. Das
gilt auch fiir die Unterbringung auf eigenes Verlangen. Seit
der AHG-Nov 1989 haftet gem § 1 Abs 3 AHG solidarisch
auch jener — sofern staatliche — Rechtstriiger, dem die Anstalt
organisatorisch zugeordnet ist®.

b) Gegen ,Mifistinde” in der Verwaltung des Bundes®
steht gem Art 148a B-VG die Beschwerde an die Volksanwal:-
schaft offen. Vom Begriff des MiBstandes sind nicht nur
Rechtsverlerzungen, sondern auch sonstige ,,Unkorrekthei~
ten® umfaBt. Ausgeschlossen sind Beschwerden gegen Akte
der Gerichtsbarkeit”'. Die Beschwerde setzt voraus, daB die
Person von den Mifistinden ,,betroffen® ist und ein Rechts-
mittel nicht oder nicht mehr zur Verfigung steht. Die Ent-
scheidung der Volksanwaltschaft hat lediglich empfehlenden
Charakter.

¢) Wegen Verletzungen der Rechte der MRK kann gem Art
25 MRK Individualbeschwerde an die Europdiische Kommissi-
on fiir Menschenrechte ethoben werden.

d) Fir eine justizstrafrechdiche Verantwortlichkeit des An-
staltspersonals kommen vor allem die Delikte der eigenmich-
tigen Heilbehandlung®® (§ 110 StGB) und der Freiheitsent-
ziehung (§ 99 StGB) in Betracht.

e) Anders als im Strafvollzug steht dem psychiatrischen
Patienten kein administratives Beschwerderecht innerhalb
der Anstalt zur Verfiigung. Die in den Erliuterungen ange-
sprochene ,,Beschwerde* an den Abteilungsleiter®® hat daher
rechtlich keine Bedeutung.

Anmerkungen

I Bundesgesez iber die Unterbringung psychisch Kraoker in Kran-
kenanstalten (Unterbringungsgesez), BGB! 1990/155.

2 Veremssachwalter- und Patientenanwaltsgesez, BGBl 1990/156.

3 Voraussetzungen der Unterbringung sind gem § 3 UbG das Vorliegen
einer psychischen Krankheit, emnstliche und erhebliche Gefihrdung
von eigenem oder fremdem Leben oder Gesundheit sowie der Man-
gel an geeigneten Alternativen. Far eine deaillierte Darstellung der
dsterreichuschen Rechtslage auf dem Gebiet der Unterbringung psy-
chisch Kranker vg! Kopetzki, Unterbrningungsrecht  (1995).
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Dazu umfassend Kopetzki, Unterbringungsrecht I 441 (.

Davon zu unterscheiden sind Personen im strafrechtlichen MafBnah-
meavollzug (der auch in psychiatrischen Anstalten vollzogen werden
kann). Rechtsgrundlage ist das StVG mit einzelnen Verweisen auf das
UbG. Eine dem UdG verglewchbare Einrichtung von Patientenanwil-
ten besteht fir diesen Personenkreis nichr,

Fir eine amtswegige Vertreterbestellung auch UN-GV Res 46/119
tber den Schutz von psychisch Kraoken und die Verbesserung der
psychiatnischen Versorgung (Art 18). Vgl auch Rec 1235 (1994) der
Parlamentanschen Versammiung des Europarates on psychiatry and
human nghts, § 2 lit e: .patients must have free access 1o a ,coun-
sellor® who is independent of the institution™.

Vgl 464 BIgNR 17. GP 16 (f, sowie Pelikan, Besonderer Rechis- und
Personlichkeitsschutz  fir psychiatrische Patienten - eine Konse-
quenz des Doppelcharakiers der Psychiatrie, in  Eisenbach-
StanglStangl (Hg), Grenzen der Behandlung. Soziale Kontrolle und
Psychiatne (1984) 43 IT; Forster, Rechte setzen sich nicht von selbst
durch, Zur Institution des Patientensachwalters im reformierten
Gsterreichischen  Anhalterecht, in Eisenbach-Stangl/Stangl  (Hg),
Grenzen der Behandlung 51 (f; ders, Patienten-Anwilte in der Psych-
latrie. Die lostumunen und das Modellprojekt Patientensachwalter-
schaft, in Forster/Froschauer/Pelikan (Hg), Gesunde Projekie (1989)
345 (jewels mwiN).

So ausdriicklich 464 BIgNR 17. GP 16.

Vgl Pelikan, Rechts- und Persdnlichkeitsschuz 43 (.

Abg Gradischnik, StProtNR 17. GP 15594,

Abg Stb, StProtNR 17. GP 15596.

Vgl dazu mwN Kopetzki, Unterbringungsrecht II 709 fI.

Vgl § 35 RV 687 BIgAH 18. Sess 1907.

687 BIgAH 18. Sess 1907, 39.

687 BlgAH 18. Sess 1907, 39.

687 BIgAH 18. Sess 1907, 39.

§ 8 Abs 1 EatmmO.

§ 9 Abs 1 iVm § 4 Abs 3 EnmmO.

§ 9 Abs 2 EntmO.

Vgl § 10 Abs 2 RV 4 BIgNR 16. GP. Nachweise zur Entwicklung der
Patientenanwaltschaft in Kopetzki, Unterbringungsrecht 1T 710.
Vgl § 281 Abs 2 ABGB iVm Art IX BGB! 1983/136 (nunmehr iVm
VSPAG).

Nach OGH 9. 9. 1992, 2 Ob 566/92, habe das UbG die »Wahrung
der aufgespaltenen Interessen des Patienten® im Verfahren einerseirs
dem Patientenanwalt (personliche Freiheit), andererseits dem Abtei-
lungsleiter (wirksame Behandlung) zugewiesen. Ebensa OGH 19,
12. 1994, 4 Ob 576/94, RAM 1995/12 (Anm Koperzki); 9. 2. 1995,
2 Ob 507/95.

Der Patient soll auch hinsichtlich der Vertretung die Méglichkeit der
Selbstbestimmung behalten, der Vertreter soll ihm nicht waufgezwun-
gen™ werden (464 BIgNR 17. GP 16).

Vgl §§ 207 f ABGB alt.

Vgl 742 BIgNR 15. GP 13.

Zu diesem Aspekt der Unabhingigkeit 464 BIgNR 17. GP 16, 24 f;
1202 BIgNR 17. GP 7 [ (.anstaltsunabhingige Person®). Von seiner
Konzeption her ist der Patientenanwalt daher ein Fremdkérper in-
nerhalb der hierarchischen Struktur der Anstalt.

Vgl §§ 1 T VSPAG.

464 BIgNR 17. GP 16.

Vgl § 208 ABGB aly; Verordnung RGBI 1916/195.

Vgt §§ 1 fY, insb § 3 Abs 1 VSPAG.

Insb. ist die heteronome Rechismacht des Patientenanwalts viel ge-
ringer ausgepragt als bei anderen gesetzlichen Vertretern (bloBe
»Wahrung von Rechten”, keine Fremdbestimmung im Bereich der
Personensorge), Uberdies kann die in der Vertretungsmacht liegende
rechiliche Fremdbestimmung aufl Imuative des Vertretenen ganzlich
beseiigt werden. Nach 464 BIgNR 17. GP 25 soll der Patientenan-
walt .blof die Stellung eines Bevollmichrigten haben*, ]
OGH 31, 1. 1995, 5 Ob 503/95.

Abg Srb, StProtNR 17. GP 15596.

Abg Fert, StProtNR 17. GP 15606.

1202 BIgNR 17. GP 7.

Auch die Vertretungsbefugnis eipes sonstigen Vertreters bleibt unbe-
rihrt: § 14 Abs 1 und 3 UbG, jeweils lezter Satz; OGH 25. 7. 1991,
Ob 571/91, RZ 1992/68 (Vertretungsbefugnis des Sachwalters wird
durch den Pauentenanwalt nicht berihrt).,

LG Linz 7. 5. 1992, 18 R 256/92.

ZB § 19 Abs 2, § 22 Abs 3, § 25 Abs 2, § 27,528,531 UbG.

REP 1996, 14 Jg.
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Das Verhiltnis zwischen dem (weiterhin verfahrensfahigen) Kranken
bzw scinem sonstigen Vertreter und dem (mit .eigenen Rechtspo-
sitionen ausgestatteten) Patientenanwalt wirft - mangels ausdrickli-
cher Kollisionsregeln - freilich dberaus heikle Konkurrenzprobleme
auf, die im UbG nur unbefriedigend geldst wurden. Der Gesetzgeber
vertraute diesbeziglich auf die ,reibungslose Zusammenarbeit bei-
der Vertreter®, die .aus eigenem Antrieb die notwendigen MaBnah-
men ergreifen und miteinander Verbindung aufnehmen werden®
(1202 BIgNR 17. GP 7; kritisch Abg Gaigg, StProtNR 17. GP
15626).

1202 BIgNR 17. GP 7. Daraus folgt zugleich, daB die Wirksamkeit
von Rechtshandlungen des Patientenanwalts von der Zustimmung
und auch von gegenliufigen Akten des Kranken unabhingig ist; er
kann sogar gegen den Willen des Patienten handeln und ist auch in-
sofern .unabhiangig® (§ 3 Abs 2 VSPAG). Nur im Innenverhdltnis
bestcht eine (begrenzte) Bindung an die ,Winsche” des Kranken
(vgl § 15 Abs 1 UbG; dazu gleich unten).

ZB unbedingte Ubermittlung des Gutachtens gem § 22 Abs 3 UbG;
unbeschrinktes Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte gem §
39 UbG.

So auch LG Linz 7. 5. 1992, 18 R 256/92. Anders OGH 31. 1. 1995,
5 Ob 503/95.

AusschlieBlich dem Vertreter eingeriumt sind: ein Recht auf Einsicht
in die Krankengeschichte (§ 39 UbG) und auf Erliuterung aber die
Behandlung (§ 35 Abs 2 UbG); Rechte auf Mitteilung iiber Be-
schrinkungen und Behandlungen (§ 33 Abs 3; § 34 Abs 2; § 37
UbG).

Antrag aufl Zulassigkeitsprifung gem §§ 33 f.

Aufklirung gem § 35 Abs 2 UbG; Antrag auf Uberprifung gem § 36
Abs 2 UbG.

Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte (§ 39 UbG).
Parteistellung und Rekursrechte im Verfahren nach § 38 UbG.

§ 33 Abs 2, § 34 Abs 2, § 38 UbG.

§ 35 Abs 2, § 37, § 39 UbG.

Dieser Teilbereich des Wirkungskreises besteht gegentber auf Verlan-
gen untergebrachten Kranken nicht (§ 14 Abs 3 3. Saz UbG).
Ebenso LG Linz 7. 5. 1992, 18 R 256/92. Auch die Erlauterungen
bringen zum Ausdruck, daB der Patientenanwalt ,auch bei der Be-
eintrichtigung anderer Rechte des Kranken (zB auf wirdige Behand-
lung) einzuschreiten hat* (464 BIgNR 17. GP 25).

Wie hier JABI 1991/2, 10, wo von der ,,Wahrmehmung der durch die
Unterbringung beeintrichtigten Rechte“ die Rede ist; ebenso LG
Linz 7. 5. 1992, 18 R 256/92.

Vgl auch 1202 BIgNR 17. GP 7.

1202 BlgNR 17. GP 9.

Unabhangiger Verwalrungssenar;  vgl.
93/11/0035, 0036, JBI 1994, 772 f.
464 BIgNR 17. GP 25.

JABI 1991/2, 7.

Die Praxis der UVS ist allerdings uneinheitlich.

Neben die ,advokatorische® tritt daher auch eine .psychosoziale®
Komponente des Patientenanwalts. Im Gesetz keinen Niederschlag
finden allerdings jene Formulierungen der Erliuterungen, die den
Patientenanwalt pauschal als ,Helfer* (464 BIgNR 17. GP 16) ein-
stufen, der sich um den Kranken ,kiimmero“, .ihn in allen Lebens-
lagen beraten“ (Abg Srb, StProtNR 17. GP 15606) und seine ,Be-
dirfnisse und Probleme“ abkliren soll (464 BIgNR 17. GP 16). Der
Patientenanwalt hat eben nicht alle Interessen des Kranken wahrzu-
nehmen, sondern nur jene rechtlichen Interessen, die sich auf die
Unterbringung beziehen; gerade in diesem Punkt unterscheidet sich
der Patientenanwalt mafBgeblich vomn Sachwalter des ABGB.

Nach OGH 31. 1. 1995, 5 Ob 503/95, ist der Patientenanwalt Keine
w2zur Wahrnehmuog &ffentlicher Interessen®, insb. keine zur Uberwa-
chung der Einhaltung des UbG schlechthin bestetite Person.
Unterlassungen kdnnen nach hA nicht als Akre unmittelbarer Be-
fehls- und Zwangsgewalt qualifiziert werden.

Eine eindeutige UVS-Zustindigkeit ist bisher nur hiosichtlich jener
polizeilichen Zwangsakte anerkannt, welche der Unterbringung vor-
angehen (Yorfihrung vor den Amtsarzt bzw Verbringung in die An-
stal): VWGH 28, 1. 1994, 93/11/0035, 0036, JBl 1994, 772 .

Ziel dieser nallgemeinen* Bestellung ist, daB die Person des Patien-
tenanwalts von vornherein (eststeht und dieser seine Vertretungsauf-
gaben unmittelbar mit dem Beginn der Unterbringung ausiben
kann: 464 BIgNR 17. GP 24.

464 BIgNR 17. GP 24: ,gleichsam automatisch®. Das Vertretungs-

VwGH 28. 1. 1994,

P 1996, 14. 1p.
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verhiltnis entsteht unabhiéngig davon, ob der Kranke noch einen (an-
deren) gesezlichen Vertreter (Eltern, Sachwalter) hat (ibid 25).

LG Inosbruck 29. 11. 1991, 3b R 181/91; LG St Pslien 20. 11.
1991, R 714/91.

Dieses Zustimmungserfordernis gilt our fur die Begrindung des Ver-
tretungsverhilmisses, nicht fGr jede einzelne Handlung des Patien-
tenanwalts: vgl 1202 BIgNR 17. GP 7, wonach das Einverstindnis
wschon aplaBlich seiner Aufnzhme” - also ohne Bezug zu einer kon-
kreten Handlung - erklart werden kann.

ZB LG Linz 7. 5. 1992, 18 R 256/92; 11. 6. 1992, 18 R 329/92; 11.
11. 1993, 18 R 585/93. Daftr spricht, da8 es anderenfalls maglich
wire, durch die formlose und jederzeit mégliche .Aufhebung der
Unterbringung”™ (die nicht mit der Entlassung gleichzusetzen ist, §
32) jeden geplanten oder bereits anhangigen Vertretungsakt zu ver-
eiteln. Auch der OGH lifit Rechtsmittel des Patientenanwaltes nach
Aufhebung der Unterbriogung zu (OGH 26. 9. 1991, 7 Ob 585/91;
18. 9, 1991, 2 Ob 550/91; LG St. Polten 27. 3. 1991, R 165/91;
ausdriicklich wieder LG Linz 6. 2. 1992, 18 R 66/91 [Patientenan-
walt ist auch Verireter des Untergebrachten, wenn dieser schon ent-
lassen wurde]).

Vgl zB OGH 26. 8. 1993, 1 Ob 539/93, RdM 1994/4; 15. 4. 1993,
2 Ob 511/93, EvBIl 1994/4; 22. 2. 1994, 5 Ob 571/93, RdAM 1994/22;
17. 6. 1992, 2 Ob 512/92, SZ 65/92; 19. 9. 1994, 4 Ob 549/94, RdAM
1995/2. Zur theoretischen Begrindung dieser ex-post-Kontrolle Ko-
petzki, Unterbringungsrecht II 629 f{f, 910 fT.

Man denke an unverhilmismaBige Kostenfolgen eines Haf(tpflicht-
prozesses.

Mit der Beschrinkung der Besprechungspflicht auf ,wichtige* Ma8-
nahmen soll - wie bei der vergleichbaren Regel des § 273a ABGB -
verhindert werden, da8 der Patientenanwalt bei jeder noch so gering-
ftgigen Angelegenheit zuerst mit dem Patienten Ricksprache pflegen
mufl. Was - abgesehen von Vertretungshandlungen, die immer infor-
mationspflichtig sind - unter sonstigen ,wichtigen® Mafinahmen zu
verstehen ist, muB im Einzelfall anhand der konkreten Interessenlage
des Patienten beurteilt werden.

Das AusmaBl der -mdglichen Anhdrung hingt von der Fihigkeit des
Kranken ab, sich zum Vorhaben des Patientenanwalts sinnvoll zu au-
Bern.

Arg. ,hat [...] zu entsprechen®, Diese Bindung wird umso eher an-
zunehmen sein, als der Wunsch Ausdruck der Selbstbestimmung ei-
nes einsichisfahigen Patienten ist (vgl zum Schutz der Persénlich-
keitsrechte im Verhdltnis zum Patientenanwalt AB 1202 BlgNR 17.
GP 8).

Abweichend vom Sachwalter nach § 273a Abs 3 ABGB.

1202 BIgNR 17. GP 8.

Die Bestimmung des § 15 Abs 1 UbG ist im Zusammenhang mit
§ 14 Abs 1 UbG zu lesen und stempelt den Patientenanwalt nicht
zum ,Vollzugsorgan™ far simtliche Ansinnen des Padenten. Er ist
kein ,Weisungsempfanger”, da zwischen dem Kranken und dem Pa-
tientenanwalt kein Weisungsverhiltnis besteht. Bei den ,Auftragen®,
welcher der Kranke dem Patientenanwalt nach Ansicht der Erlaute-
rungen (464 BIgNR 17. GP 25) erteilen kann, kann es sich daher
immer nur um ,Winsche® iSd § 15 Abs 1 handeln.

Der Straftatbestand des § 121 StGB (Verletzung von Berufsgeheim-
nissen) findet auf den Patientenanwalt keine Anwendung. Er @bt we-
der einen Medizinalberuf aus noch ist er mit Aufgaben der Anstalts-
verwaltung betraut.

Es sind aber Konstellatonen denkbar, in denen eine Informations-
weitergabe sehr wohl im Interesse des Patienten liegt (zB Benach-
richtigung des gesetzlichen Vertreters oder von Angehérigen, Vorge-
spriche mit alternativen Betreuungseinrichtungen; Formulierung
von Rechismitteln erc). Es bedarf einer Interessenabwigung im Ein-
zelfall.

Nicht geschitzt sind Tatsachen, die allgemein bekannt sind odér dem
Paticntenanwalt von anderer Seite als aus seiner Tatigkeit als Patien-
tenanwall bekannt geworden sind.: .

Vgl die ,Paticntenanwaltschaft“ gem §§ 7a bis ¢ 06 KAG idF LGBI
1990/37 (mit LGBl 1991/44 in ,Patientenvertreter® umbenannt)
und §§ 91 ( 06 KAG idF LGBl 9440-8; den .Patientenanwalt® gem.
ko LGB! 1990/53 idF LGBl 1994/29 und wr LGBl 1992/19; die
Patientenverretung gem § 10b sbg KAO idF LGBl 1995/76 und §
133 ur KAG idF LGBl 1995/82, sowie den Patientenombudsmann/-
frau nach stm LGBl 1993/13. Auf bundesgrundsauzgeseuzlicher Ebe-
ne: .Patientenvertretungen (Patientensprecher, Ombudseinrichtun-
gen)* gem § lle KAG idF BGBI 1993/801, deren nihere organisa-
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tionsrechtliche Ausgestaliung dem Landesgesetzgeber vorbehalten
bleibt.

§ 2 wr LGBl 1992/19; § | stm LGBl 1993/13,

§ 1 ktn LGB! 1990/53.

§ 7b Abs | 05 KAG idF LGB! 1990/37; § 2 wr LGBI 1992/19; § 92
Abs 1 nd KAG.

§ 2 wr LGBI 1992/19; § 92 Abs 2 né KAG.

§ 1 stm LGBl 1993/12.

§ 3 ktn LGB! 1991/140.

§ 92 Abs 3 né KAG.

OGH 31. 1. 1995, 5 Ob 503/95.

So schon bisher OGH SZ 61/8; SZ 61/156; 7. 10. 1992, 1 Ob 46/91,
KrSlg 771; 17. 11. 1993, 1 Ob 24/93; 22. 6. 1994, 1 Ob 4/94. Zur
Unterbringung iSd UbG nun wieder OLG Linz 10. 1. 1995, 12 R
68/94. Bei rechtswidrigem Freiheitsenizug steht auch der Ersatz im-
materiellen Schadens zu (zuletzt OGH JBI 1992, 49). Der Bund haf-

tet auch fiir das hoheitliche Handeln von bundesgesewzlich beliehe-
nen Anstalten ausgegliederter Rechtstrager.

89 OGH 7. 10. 1992, t Ob 46/91, KrSlg 771; 17. 11. 1993, 1 Ob 24/93.
Das ist idR das Land.

90 Dazu gehdrt die (hoheitliche) Voliziehung des UbG auch dann, wenn
si¢ durch andere (auch private) Anstalisiriger erfolgt.

91 ZB Genehmigung einer besonderen Heilbehandlung.

92 Privatanklagedelikt gem § 110 Abs 3 SiGB.

93 464 BigNR 17. GP 25.
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