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Kontrolle privater

Gesundheitseinrichtungen
durch die Volksanwaltschatft

Fehlt es am Rechtsschutz?

Seit 2012 hat die Volksanwaltschaft zum Zwecke des praventiven Menschen-
rechtsschutzes Befugnisse zur Kontrolle bestimmter Gesundheitseinrichtungen und
kann damit erstmals auch Private Uberprifen. Mangels Behdrdeneigenschaft der
Volksanwaltschaft stehen klassische Rechtsschutzinstrumente dabei nicht zur Ver-
fugung. In diesem Beitrag wird daher der Frage nachgegangen, wie sich Private
gegen KompetenzUberschreitungen wehren kbnnen — und ob das Uberhaupt nétig

Ist.

Von Daniel Heitzmann und Martin Piaty
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A. Problemaufriss

Im Zuge der innerstaatlichen Umsetzung des OPCAT"
und der UN-Behindertenrechtskonvention? mit
BGBI I 2012/1 hat die Volksanwaltschaft (VA) um-
fangreiche Kompetenzen am Gebiet des praventiven
Menschenrechtsschutzes erhalten.” Sie — konkret die
von ihr eingerichteten Kommissionen® — kann seither
bestimmte Gesundheitseinrichtungen (insb Kranken-
anstalten mit Fokus auf psychischen Erkrankungen
und bestimmte Pflegeeinrichtungen) aufsuchen und
dabei in Unterlagen einsehen, Befragungen durchfiih-
ren, Ortlichkeiten kontrollieren etc.

Die VA ist aber keine Behorde.” Uberschreitet sie
ihre Kompetenzen (kontrolliert sie zB Einrichtungen,
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tiber die sich ihre Befugnisse nicht erstrecken, will sie
in Unterlagen einsehen, in die sie kein Einsichtsrecht
hat etc), stehen daher die klassischen Rechtsschutzin-
strumente wie die Bescheid- oder die Mafinahmenbe-
schwerde nicht zur Verfiigung.®

Fraglich ist daher: Welche Moglichkeiten haben pri-
vate Betreiber von Gesundheitseinrichtungen, sich ge-
gen Kompetenziiberschreitungen der VA zu wehren?
Und: Haben sie tiberhaupt Grund, sich gegen etwas
wehren zu wollen?

Diesen Fragen wird in diesem Beitrag nachgegan-
gen. Dabei werden zuerst die gesetzlich eingerdumten

1) Fakultativprotokoll zum Ubereinkommen gegen Folter und andere
grausame, unmenschliche oder erniedrigende Behandlung oder
Strafe v 18. 12. 2002, UN Doc A/RES/57/199 (2003).

2) Ubereinkommen der Vereinten Nationen tiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen v 13. 12. 2006 BGBI Il 2008/155.

3) Siehe dazu Barth, Die Volksanwaltschaft als Kontrollinstanz an ,,Or-
ten der Freiheitsentziehung®, iFamZ 2012, 116; Pratscher/Carniel,
OPCAT, UN-Behindertenrechtskonvention und die Rolle der Volks-
anwaltschaft, OZPR 2012, 148; Kucsko-Stadimayer, Die Volksan-
waltschaft als ,Nationaler Praventionsmechanismus®, OJZ 2013,
918; Kastner, ,Schutz und Forderung der Menschenrechte” im
Strafvollzug, JSt 2013, 22; Brinek, Volksanwaltschaft — im Dienste
der Menschen, pm 2015, 90.

4) § 11 Abs 2 BG Uber die Volksanwaltschaft (Volksanwaltschaftsge-
setz 1982 — VolksanwG) BGBI 1982/433.

5) VwWGH 24. 9. 1980, 2364/80; 17. 9. 1986, 86/01/0137.

6) VWGH 26. 6. 2019, Ro 2018/03/0009.
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Befugnisse der VA dargestellt und ihr Umfang unter-
sucht sowie sodann die Notwendigkeit des Rechts-
schutzes und einzelne Rechtsschutzmdglichkeiten be-
sprochen.

B. Kompetenzen der Volksanwaltschaft
bei der Uberprifung von
Gesundheitseinrichtungen

Gem Art 148a Abs 3 B-VG obliegt es der VA und den
von ihr eingesetzten Kommissionen, im Bereich der
Bundesverwaltung einschliefllich Privatwirtschaftsver-
waltung

den Ort einer Freiheitsentziehung zu besuchen und

zu Uberpriifen,

das Verhalten der zur Ausiibung unmittelbarer ver-

waltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt

ermichtigten Organe zu beobachten und begleitend
zu Uberpriifen sowie

fir Menschen mit Behinderungen bestimmte Ein-

richtungen und Programme zu iiberpriifen bzw zu

besuchen.
Diese Verfassungsbestimmung wird in § 11 Abs 1
VolksanwG inhaltsgleich wiederholt; ergédnzt wird, dass
diese Zustdndigkeiten auch fiir den Bereich der Landes-
verwaltung gelten, wenn die VA durch die jeweiligen
Landesverwaltungsgesetze iSd Art 148i B-VG fiir zu-
standig erklart wurde.

Da private Gesundheitseinrichtungen iiber keine
verwaltungsbehordliche Befehls- und Zwangsgewalt
verfiigen, sind nur die Befugnisse zur Uberpriifung
von Orten einer Freiheitsentziehung sowie von fiir
Menschen mit Behinderungen bestimmten Einrich-
tungen und Programmen potentiell einschligig.

1. Orte der Freiheitsentziehung

Ein ,Ort einer Freiheitsentziehung® iSd Art 148a
Abs 3 Z 1 B-VG ist laut Art 4 OPCAT, auf den § 11
Abs 1 Z 1 VolksanwG verweist, jeder Ort, an dem
»Personen aufgrund einer Entscheidung einer Behorde
oder auf deren Veranlassung oder mit deren ausdriick-
lichen oder stillschweigenden Einverstindnis die Frei-
heit entzogen werden kann®.

Dies trifft auf Gesundheitseinrichtungen zu, in de-
nen Unterbringungen nach dem UbG” oder Freiheits-
beschrankungen nach dem HeimAufG® durchgefiihrt
werden, was zB bei Krankenanstalten und Abteilungen
fur Psychiatrie mit geschlossenem Bereich iSd § 38a
KAKuG sowie Alten- und Pflegeheimen der Fall sein
kann (aber nicht muss).”

2. Fur Menschen mit Behinderungen
bestimmte Einrichtungen und Programme

Zur Frage, welche Einrichtungen iSd Art 148a Abs 3
Z 3 B-VG ,fir Menschen mit Behinderungen be-
stimmt“ sind, ist zum einen zu untersuchen, wer als
»Mensch mit Behinderungen® gilt, und zum anderen,
welche Einrichtungen fiir solche Menschen ,be-
stimmt® sind.

Gem Art 1 UAbs 2 UN-Behindertenrechtskonven-
tion sind ,Menschen mit Behinderungen® ,,Menschen,
die langfristige korperliche, psychische, intellektuelle
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oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wech-
selwirkung mit verschiedenen Barrieren an der vollen
und wirksamen Teilhabe, gleichberechtigt mit ande-
ren, an der Gesellschaft hindern konnen.“ Der Begriff
besteht demnach aus drei Elementen:

Erstens miissen korperliche, psychische, intellek-
tuelle oder Sinnesbeeintrachtigungen vorliegen;

zweitens missen diese langfristig sein, was bei Be-
eintrachtigungen, die iiber einen Zeitraum von
mehr als sechs Monaten andauern, angenommen
werden kann;!?

und drittens miissen diese Beeintrichtigungen so
erheblich sein, dass sie die Betroffenen an der vollen
Teilhabe an der Gesellschaft hindern.

Fiir Menschen mit Behinderung ,bestimmt® ist nicht
jede Gesundheitseinrichtung, in der Behinderte auch
nur potentiell authaltig sein konnen oder sind, sondern
die Einrichtung muss tatsichlich fiir Behinderte be-
stimmt, also auf die Betreuung von Menschen mit Be-
hinderungen fokussiert sein. Die Erlauterungen nen-
nen als Beispiele Behindertenheime, Pflegeheime, Ein-
richtungen der beruflichen Bildung und Rehabilitation
oder auch Schulen und Internate fiir SchiilerInnen mit
Behinderung, dies aber immer nur, ,wenn und soweit
sie von der Kontrollzustindigkeit der Volksanwalt-
schaft erfasst sind“,!V also wenn sich dort tatsichlich
bestimmungsgemafl Menschen mit Behinderungen
aufhalten.

Man kommt daher zum Schluss, dass je nach Ge-
sundheitseinrichtung zu differenzieren ist, ob sie un-
ter diese Priifungskompetenz der VA fillt: Alten- und
Pflegeheime sind iiblicherweise nicht fiir Menschen
mit Behinderung bestimmt, da Alter und die damit
einhergehende Pflegebediirftigkeit grundsitzlich kei-
ne Behinderung ist;'? anderes kann jedoch gelten,
wenn ein Heim tiberwiegend auf Menschen mit psy-
chischen (insb dementiellen) Erkrankungen speziali-
siert ist. Bei Einrichtungen mit Fokus auf psychische
Erkrankungen kommt es darauf an, ob die Einrich-
tung hauptsichlich PatientInnen mit voriibergehen-
den und iberwindbaren psychischen Erkrankungen
therapiert oder solche mit voraussichtlich dauerhaf-
ten Sinnesbeeintrachtigungen, die so gravierend sind,
dass sie die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft
erschweren.

7) BGv 1. 3. 1990 Uber die Unterbringung psychisch Kranker in Kran-
kenanstalten (Unterbringungsgesetz — UbG), BGBI 1990/155.
8) BG Uber den Schutz der personlichen Freiheit wahrend des Aufent-
halts in Heimen und anderen Pflege- und Betreuungseinrichtungen
(Heimaufenthaltsgesetz — HeimAufG) BGBI | 2004/11.
Siehe zB § 3 Abs 2 HeimAufG, wonach eine Freiheitsbeschrankung
nicht vorliegt, wenn der entscheidungsféhige Bewohner einer Un-
terbindung der Ortsveranderung, insb im Rahmen eines Vertrags
Uber die arztliche Behandlung, zugestimmt hat.
Vgl § 1 Abs 2 Bundesbehindertengesetz BGBI 1990/283: ,Unter
Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung
einer nicht nur vortibergehenden korperlichen, geistigen oder psy-
chischen Funktionsbeeintrachtigung oder Beeintrachtigung der
Sinnesfunktionen zu verstehen, die geeignet ist, die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur vorlberge-
hend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten.
11) ErlautRV 1515 BIgNR 24. GP 10.
12) Vglauch § 1 Abs 1 HeimAufG, wo hinsichtlich der Pflegebedurftig-
keit zwischen einer solchen ,aufgrund des Alters, einer Behinderung
oder einer Krankheit" unterschieden wird.

©
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Zusammenfassend kann wohl gesagt werden, dass
Gesundheitseinrichtungen nur im Ausnahmefall -
und zwar, wenn sie auf BewohnerInnen mit dauerhat-
ten und schwerwiegenden Beeintrachtigungen der kor-
perlichen, geistigen, psychischen oder Sinnesfunktio-
nen ausgerichtet sind - in die diesbeziigliche Priifungs-
kompetenz der VA fallen.

C. Umfang der Kompetenzen

Der Umfang der Priifungskompetenzen ergibt sich aus
§ 11 Abs 3 VolksanwG. Demzufolge ist der VA und
den von ihr eingesetzten Kommissionen

1. Auskunft insb iiber die Anzahl und Behandlung
der Personen, denen die Freiheit entzogen ist oder war,
tiber die Orte, an denen Personen die Freiheit entzogen
ist und werden kann, und iiber die Bedingungen der
Freiheitsentziehung sowie iiber die Anzahl und Be-
handlung der Menschen mit Behinderungen in Ein-
richtungen und Programmen, die fiir Menschen mit
Behinderungen bestimmt sind, zu erteilen,

2. Einsicht in Unterlagen, allenfalls durch Ubermitt-
lung, und die Herstellung kostenloser Abschriften und
Kopien davon zu gewdhren,

3. Zutritt zu simtlichen Anlagen von Orten einer
Freiheitsentziehung sowie von Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen zu gewdhren und

4. auf ihren Wunsch Kontakt zu angehaltenen bzw
Menschen mit Behinderungen in Einrichtungen und
Programmen oder zu Auskunftspersonen ohne Anwe-
senheit Dritter, allenfalls unter Beiziehung eines Dol-
metschers, zu ermdéglichen.

Gem Abs 4 leg cit haben die VA und die von ihr
eingesetzten Kommissionen bei der Wahrnehmung ih-
rer Aufgaben auf die Erfordernisse des Betriebs der
Einrichtung Bedacht zu nehmen.

Aus den zitierten Gesetzesstellen ergibt sich, dass
die Priifung der Volksanwaltschaft auf die Freiheits-
entziehung von Personen bzw auf die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen zu zielen ist:

Hinsichtlich des Auskunftsrechts gem § 11 Abs 3

Z 1 VolksanwG stellt der Wortlaut der Bestimmung

klar, dass Auskiinfte nur zu Informationen zu ge-

wihren sind, die unmittelbar mit der Behandlung
von Personen, denen die Freiheit entzogen ist oder
war, bzw von Menschen mit Behinderungen zu er-
teilen sind.!® Dieses Auskunftsrecht umfasst jedoch
keine dariiberhinausgehenden Bereiche, wie die Be-
handlung anderer dort aufhiltiger PatientInnen
oder BewohnerInnen oder die allgemeine Personal-
ausstattung des Gesundheitsbetriebs, hygienische

Aspekte, bauliche Aspekte, wirtschaftliche Aspekte

etc.!V

Auch das Einsichtsrecht in Unterlagen gem Z 2 leg

cit steht in engem Zusammenhang mit dem Prii-

fungsauftrag der VA. So stellen die Erlduterungen

Kklar, dass sich die Einsicht ,auf Unterlagen, die die

Behandlung von Personen im Vollzug einer frei-

heitsbeschrinkenden Mafinahme betreffen®, zu be-

ziehen hat;'¥ demnach kénne etwa im Rahmen der

Priifung einer Justizanstalt, in der eine Untersu-

chungshaft vollzogen wird, nicht auf den gesamten

der Haft zugrundeliegenden Ermittlungsakt der
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Staatsanwaltschaft eingesehen werden.!® Daraus
folgt im Falle von Gesundheitseinrichtungen, dass
zB nur Einsicht in diejenigen Unterlagen genommen
werden darf, die die Behandlung von Personen im
Vollzug einer freiheitsbeschrainkenden Mafinahme
betreffen, und nicht etwa in die gesamte Krankenge-
schichte.!”)

Die Rechte gem Z 3 und 4 leg cit sind selbsterkli-
rend; der VA ist (nur) Zutritt zu Anlagen von Orten
einer Freiheitsentziehung sowie von Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderungen zu gewahren so-
wie auf ihren Wunsch Kontakt zu Angehaltenen
bzw Menschen mit Behinderungen oder zu Aus-
kunftspersonen zu ermdglichen. Die Formulierung
»zu gewdhren® und ,zu ermdglichen® bringt zum
Ausdruck, dass der Zutritt/Kontakt unter Beglei-
tung und Anleitung der Gesundheitseinrichtung
zu erfolgen hat und sich die Mitglieder der VA
nicht selbstindig Zugang zu den Einrichtungen ver-
schaffen dirfen.

Daraus folgt, dass die Uberpriifungsbefugnisse der
VA einen engen Fokus auf die vorgegebenen Ziele
haben, namlich die Kontrolle von Orten der Frei-
heitsentziehung sowie die Wahrung der Rechte von
Menschen mit Behinderungen. Keinesfalls wird da-
durch eine ,Super-Sanititsbehorde® geschaffen, die
eine allumfassende Prifungskompetenz hinsichtlich
Gesundheitseinrichtungen hat. Vielmehr bleiben die
Kompetenzen der an sich zustindigen Behorden un-
beriihrt.

Die in Abs 4 leg cit'® getroffene Vorgabe, wonach
die VA bei ihren Uberpriifungen auf die Erfordernisse
des Betriebs der Einrichtungen Bedacht zu nehmen
hat, ist Ausfluss des verfassungsrechtlichen Verhiltnis-
mafigkeitsprinzips. Auch wenn dazu konkretere Vor-
gaben sowohl in den Gesetzen als auch in den Erlaute-
rungen fehlen, ist davon auszugehen, dass die VA den
Betriebsablauf der Einrichtung nur soweit wie unbe-
dingt notig storen darf. Daraus ergibt sich zB auch,
dass Kontrollen nicht ohne Notwendigkeit zu Zeiten
stattfinden diirfen, in denen sie bekanntermafien be-
sonders eingriffsintensiv sind; dies trifft vor allem auf
die Tagesrand- und Nachtstunden sowie auf Wochen-
enden, Feier- und Fenstertage zu, in denen die Perso-
nalausstattung in Gesundheitseinrichtungen reduziert
ist und in denen insb kein Verwaltungspersonal vor

13) Arg ,Anzahl und Behandlung der Personen, Bedingungen der Frei-
heitsentziehung*.

14) AA scheinbar Pratscher/Carniel, OZPR 2012, 149 u 150, die davon

ausgehen, dass die VA ,vom Personal Ausklnfte aus jedem Le-

bensbereich in der Einrichtung anfordern [kann], egal, ob sie Perso-

nalschlissel, Pflegedokumentationen oder Essensplane flr relevant

befinden® sowie dass sich die Kommissionen der VA ,in alle Berei-

che einmischen* ,dlrfen und missen®.

Vgl auch Barth, iFamZ 2012, 119.

ErautRV 151 BIgNR 24. GP 11.

Dem steht § 11 Abs 5 VolksanwG nicht entgegen, soll diese Be-

stimmung doch nur die datenschutzrechtliche Erlaubnisnorm fir

die Verarbeitung der genannten Daten sein und kein generelles

Recht auf Einsicht in Pflegedokumentation, Krankengeschichte

etc geben (sondern eben nur ,soweit dies zur Erflllung der [...] ge-

setzlich Ubertragenen Aufgaben [...] erforderlich ist"); s dazu Er-

lautRV 151 BIgNR 24. GP 11.

Siehe auch § 22 Abs 3 Geschaftsordnung der Volksanwaltschaft,

ihrer Kommissionen, des Menschenrechtsbeirates und der Renten-

kommission (GeO der VA 2017) BGBI Il 2017/1683.
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Ort ist, sodass das pflegende Personal neben seiner
pflegerischen Tétigkeit der VA Auskiinfte erteilen, Un-
terlagen beischaffen etc muss. Dies bedeutet freilich
nicht, dass der VA die Kontrolle in den Tagesrand-
und Nachtstunden vollig verwehrt ist, konnte sie da-
durch doch ihrem Priifungsauftrag nicht vollstindig
nachkommen; es muss jedoch Griinde geben, um die
Kontrollen zu diesen Zeitpunkten durchzufiihren (zB
Uberpriifung des nichtlichen Betreuungsablaufs), und
die VA muss sich auf jene Priifungshandlungen be-
schranken, die unbedingt sofort zu erledigen sind
und nicht am néchsten Werktag zu Geschiftszeiten
nachgeholt werden kénnen.

Diesem Abs 4 leg cit und dem verfassungsrechtli-
chen Verhiltnismafigkeitsprinzip muss auch der Ab-
lauf der Besuche entsprechen. Insb ist das Wohl der
PatientInnen/BewohnerInnen der Einrichtungen iiber
alles zu stellen. Sie miissen entsprechend ihrer Diagno-
sen behandelt werden, zB ist Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen besonders sensibel zu begegnen.
Im Allgemeinen sind sie respektvoll zu behandeln, wo-
runter auch fillt, sie nicht im Schlaf oder in anderen
privaten Situationen zu storen. Vor allem bei psychisch
Erkrankten ist der Einsatz besonders geschulter Mitar-
beiter der VA vonnéten, um Besuche ordnungsgemifd
durchzufithren. Zudem ist zu gewiéhrleisten, dass die
Betreuung der PatientInnen/BewohnerInnen auch
wihrend der Kontrollen uneingeschrinkt aufrechter-
halten werden kann.

D. Braucht es Rechtsschutz?

Aus dem Vorhergehenden ergibt sich, dass die Befug-
nisse der VA bei der Uberpriifung privater Gesund-
heitseinrichtungen zwar zweifellos umfangreich sind,
aber doch ihre Grenzen haben. Was ist nun die Folge,
wenn diese Grenzen - sei es aufgrund fehlerhafter Ge-
setzesauslegung, aus Versehen oder aufgrund von
Willkiir - tiberschritten werden?

Dazu ist als Vorfrage zu kldren: Konnen diese Gren-
zen tiberhaupt iiberschritten werden? Es ist ndmlich iS
der Rsp des VwGH unstrittig, dass der VA keine Be-
fehls- und Zwangsgewalt zukommt.'” Thre Handlun-
gen sind daher weder Bescheide noch Akte unmittelba-
rer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsge-
walt. Sie kann daher den Zutritt zu einer zu tberprif-
enden Gesundheitseinrichtung oder eine andere
konkrete Priifungshandlung nicht erzwingen.

Vor diesem Hintergrund kann man argumentieren,
dass die VA ohnehin keinen staatlichen Zwang aus-
iiben kann, gegen den man sich wehren miisste. Viel-
mehr wire es ausreichend, der VA einzelne Kontroll-
mafinahmen einfach zu verwehren oder ihr gar — mit
Verweis auf das Hausrecht — den Zutritt zur Einrich-
tung zu verbieten.

Dieser Ansatz wire jedoch zu kurz gedacht. Solange
sich die VA ndmlich innerhalb ihrer Befugnisse bewegt
und auch die Abldufe der Besuche verhiltnismaflig
sind, wire ein solches Verhalten zweifelsohne ein -
zwar sanktionsloser, da im VolksanwG keine Strafbe-
stimmungen vorgesehen sind — Rechtsbruch. Man ver-
stiefle namlich bewusst gegen § 11 Abs 3 VolksanwG,
der vorsieht, dass Auskunft zu erteilen und Einsicht in
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Unterlagen sowie Zutritt zu Anlagen zu gewahren ist.2?
Aufler bei vollig offensichtlichen Rechtsbriichen kann
daher nicht dazu geraten werden, eine Kontrolle der
VA durch den Verweis auf das Hausrecht oder durch
mangelnde Kooperation zu verhindern. Dariiber hi-
naus konnte eine solche Verweigerungshaltung zu un-
angenehmen oder zumindest Aufwand bereitenden
Konsequenzen fithren wie zB einer negativen medialen
Berichterstattung tiber die Gesundheitseinrichtung
(»Was hat sie zu verbergen?®) oder - auf Anregung
der VA - gehduften Kontrollen durch die zustdndigen
Sanitdtsbehorden.

Auch ohne konkrete Befehls- und Zwangsgewalt
gibt es demnach nicht unerhebliche Anreize, Uberprii-
fungen der VA zuzulassen, auch wenn man sie fiir po-
tentiell rechtswidrig halt. Eine Moglichkeit, die Titig-
keit der VA auf ihre Rechtmifligkeit zu iiberpriifen, ist
daher zweifelsohne erforderlich.

E. Fehlt es am Rechtsschutz?

Mangels Befehls- und Zwangsgewalt ist eine Anfech-
tung der Handlungen der VA bei den Gerichten des
offentlichen Rechts nicht moglich.2 Ein ,klassisches®
Rechtsmittel existiert daher nicht. Betreiber von Ge-
sundheitseinrichtungen kénnen (vermuteten) Kompe-
tenziiberschreitungen der VA daher nur ,,iiber Umwe-
ge“ begegnen. Insb haben sie folgende Handlungsmog-
lichkeiten:
Ausiibung des Hausrechts: Diese verhindert Kon-
trollen durch die VA zwar effektiv, ist aber - sollte
sich die VA doch rechtskonform verhalten haben -
nichtsdestotrotz ein Bruch der Bestimmungen des
VolksanwG und daher rechtswidrig.?? Zudem wird
keine rechtliche Klirung der Kompetenziiber-
schreitung herbeigefiihrt.
Befangenheitsanzeige: Auf das Verfahren vor der
VA ist § 7 AVG sinngemif3 anzuwenden.?) Dem-
zufolge kann auch ein Organ der VA befangen sein.
Liegt daher im Zuge einer Kompetenziiberschrei-
tung einer der dort genannten Befangenheitsgriin-
de vor, hat sich das betreffende Organ seiner Tdtig-
keit zu enthalten. Eine solche Anzeige kann uU zur
Abberufung des Organs iSd § 12 Abs 4 Z 3 Volks-
anwG fithren.
Strafanzeige: Bei auflerordentlich groben Pflicht-
verstofien konnen strafrechtliche Tatbestinde er-
fullt sein (zB Notigung).
All diese Moglichkeiten sind entweder potentiell unzu-
lassig (Ausiibung des Hausrechts) oder stehen nur in
krassen Ausnahmesituationen zur Verfiigung (Befan-
genheits- oder Strafanzeige). Ausreichenden Rechts-
schutz gewihren sie daher nicht.
Man gelangt daher zur Situation, dass Kompetenz-
iberschreitungen der VA (aufler bei ganz offensichtli-
cher Rechtswidrigkeit) faktisch geduldet werden (mis-

19) VWGH 24.9.1980, 2364/80;
26. 6. 2019, Ro 2018/03/0009.

20) Pratscher/Carniel, OZPR 2012, 150: ,Mitwirkungs- und Duldungs-
pflichten®.

21) VWGH 26. 6. 2019, Ro 2018/03/0009.

22) Siehe § 11 Abs 3 VolksanwG.

23) Siehe § 5 VolksanwG.

17.9.1986, 86/01/0137;

Kontrolle privater Gesundheitseinrichtungen durch die Volksanwaltschaft



sen) und nicht durch nachpriifende Stellen kontrolliert
werden kénnen.

Es besteht demnach eine Rechtsschutzliicke. Eine
Liicke, die im Ubrigen bei der Verwaltungskontrolle
durch die VA nicht besteht: Art 148f B-VG gibt nim-
lich der Bundesregierung ein Antragsrecht, Meinungs-
verschiedenheiten zwischen ihr und der VA iiber die
Auslegung der gesetzlichen Bestimmungen, die deren
Zustandigkeit regeln, vom VfGH kldren zu lassen. Dass
den Verwaltungsbehorden auf diesem Wege ein

Zum Zwecke des praventiven Menschenrechtsschutzes
hat die VA umfangreiche Kompetenzen, private Gesund-
heitseinrichtungen zu Uberpriifen. Uberschreitet die VA
ihre Kompetenzen, steht dagegen mangels Befehls- und
Zwangsgewalt kein Rechtsmittel zur Verfiigung. Ein sol-
ches ware aber nétig, da das bloBe Nicht-Kooperieren
einerseits potentiell rechtswidrig ist und andererseits zu
unerwiinschten Konsequenzen fiihren kann. Der Gesetz-
geber ist daher gefordert, zumindest eine institutionali-
sierte Méglichkeit zu schaffen, den Umfang der Kompe-
tenzen der VA rechtssicher abstecken zu lassen. Dafir
konnte das Antragsrecht gem Art 148f B-VG zum Vorbild
genommen und dem VfGH eine diesbeziigliche Ausle-
gungsbefugnis libertragen werden.

Rechtsschutzinstrument hinsichtlich ihrer Uberprii-
fung durch die VA zukommt, das Privaten nicht zuge-
standen wird, ist ein unsachlicher Wertungswider-
spruch und kann nur dadurch erklirt werden, dass
der Rechtsschutz nur unzureichend mitbedacht wurde,
als die Zustandigkeiten der VA am Gebiet des priven-
tiven Menschenrechtsschutzes im Jahr 2012 in das
B-VG implementiert wurden. Es besteht daher (verfas-
sungs-) gesetzgeberischer Handlungsbedarf, eine der-
artige Rechtsschutzmdoglichkeit zu schaffen.
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