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1.  Das Problem

In der Priiftatigkeit der Volksanwaltschaft im Ressortbereich des BMI sind Diskussionen iiber
den Umfang der Finsichtsbefugnisse der Kommissionen in Gesundheitsdaten der in den
Wiener Polizeianhaltezentren angehaltenen Personen entstanden (vgl § 11 Abs 5 VAG). Die
Volksanwaltschaft ersuchte daher den Menschenrechtsbeirat in dessen Sitzung vom 4. April
2013 um rechtliche Beratung dahin, ob diese Einsicht nur Dokumentationen erfasst, die aus
der ,,gutachterlichen* Tétigkeit der Polizeidrzte resultieren, oder ob sie sich auch auf Daten
erstreckt, die im Rahmen kurativer Tatigkeit fiir die angehaltenen Personen erhoben werden.

Unter ,,gutachterlicher Tatigkeit* der Amtsérzte versteht man deren Begutachtung des
Gesundheitszustands von Angehaltenen (insb. Haftfahigkeit, Flugtauglichkeit), die fiir die
Ermichtigung zur Anhaltung oder andere Behdrdenakte notig ist (§ 7 AnhO).

»~Kurativ* ist die Tatigkeit der Amtsédrzte dagegen bei der drztlichen Betreuung bzw.
Heilbehandlung von Angehaltenen, die unabhidngig von einer Begutachtung stattfindet (§ 10
AnhO).

II. Rechtliche Beurteilung
a. Die Einsichtsbefugnis der Kommissionen nach § 11 Abs 5 VAG

Die fiir die Einsicht der Kommissionen in medizinische Daten von Angehaltenen maB3gebliche
Norm ist § 11 Abs 5 VAG idFd OPCAT-DfG BGBI 12012/1. Danach sind ,, die
Volksanwaltschaft und die von ihr eingesetzten Kommissionen, soweit dies zur Erfillung der
ihnen gesetzlich Gbertragenen Aufgaben zum Schutz und zur Forderung der Menschenrechte
erforderlich ist, berechtigt, in die den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen
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(Pflegedokumentation, Krankengeschichte, Befunde und sonstige relevante Aufzeichnungen
Uber den Betroffenen) des Tragers der Anstalt, die ein Ort gemaR Abs. 1 Z [ ist, ... Einsicht zu
nehmen “.

Die in dieser Bestimmung bezeichneten ,,Orte gemall Abs. 1 Z 1% sind alle Orte einer
Freiheitsentziechung im Sinne des Art. 4 OPCAT. Es steht auBBer Zweifel, dass
Polizeianhaltezentren dazu gehoren.

Gegenstand der Einsicht sind nach § 11 Abs 5 VAG die den Krankheitsfall betreffenden
Unterlagen (Pflegedokumentation, Krankengeschichte, Befunde und sonstige relevante
Aufzeichnungen tiber den Betroffenen) des ,, Trdgers der Anstalt™, die ein Ort gemaB § 11
Abs. 1 Z 1 VAG ist. Ob Daten liberhaupt zum Gegenstand der Einsicht durch Kommissionen
gehoren, hingt also davon ab, ob sie als Daten des ,,Trdgers der Anstalt” zu qualifizieren sind.

b. _Triger der Anstalt”

Mit ,,Anstalten* sind im Zusammenhang von § 11 Abs 5 VAG alle Einrichtungen gemeint,
wo Menschen die Freiheit iISd OPCAT entzogen wird. Dies konnen 6ffentliche und private
Einrichtungen sein. Zur ersten Gruppe zdhlen auch Polizeianhaltezentren. Diese sind keine
rechtlich selbstindigen Anstalten, sondern Dienststellen im Ressortbereich des BMI und
damit Organe der Vollziehung. Wenn vom ,, Triager eines Vollzugsorgans die Rede ist, so
versteht man darunter jene juristische Person des 6ffentlichen Rechts, die dessen Kosten trégt,

also nach der Verfassungs- bzw. Gesetzeslage fiir seine Errichtung und seinen Betrieb
zustindig ist (vgl Zeleny in Mayer [Hrsg], Fachworterbuch zum 6ffentlichen Recht, 2003,
391). Diesem Rechtstréger ist — sofern nichts anderes bestimmt ist — das Handeln seiner
Dienststellen zuzurechnen; dieser ist zu einer allfdlligen Haftung heranzuziehen; dessen
obersten Organen stehen Weisungsrechte sowie Diensthoheit gegeniiber untergeordneten
Organen zu. Zu priifen ist also, welcher Rechtstriger die Polizeianhaltezentren errichtet und
betreibt.

Eine ausdriickliche Bestimmung gibt es dariiber nicht. Nach den einschldgigen Normen steht
aber auer Frage, dass zu Errichtung und Betrieb von Polizeianhaltezentren die

Gebietskorperschaft Bund zusténdig ist:

Nach § 78 Abs 1 FPG ist die Schubhaft primér im ,,Haftraum der Fremdenpolizeibehorde* zu
vollziehen, die sie verhdngt hat oder nach den 6rtlichen Gegebenheiten in Frage kommt. Die
Wendung ,,Haftraum der Fremdenpolizeibehorde* bedeutet aber nicht, dass die
Fremdenpolizeibehorde ,, Trager* dieser Haftrdume im Sinn des § 11 Abs 5 VAG wire: Die
Behorde ist ndmlich kein selbstindiges Rechtssubjekt, dem subjektive Rechte und Pflichten
zukommen und das fiir Erhaltung und Betrieb einer Haftanstalt im geschilderten Sinn die
Kosten tragen kann. Die Sicherheitsbehorde ist vielmehr selbst nur ein Vollzugsorgan, fiir

deren Errichtung und Betrieb laut ausdriicklicher Verfassungsvorschrift der Bund zustindig
ist (Art 78a B-VQ).

Genauer als § 78 Abs 1 FPG formuliert daher dessen Abs 5, dass , fiir jede
Fremdenpolizeibehdrde* eigene Haftrdume zu unterhalten sind. Die Haftraume werden also

nicht ,,von* der Fremdenpolizeibehorde, sondern nur ,,fiir*“ diese unterhalten. Zusténdig dafiir
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sind — so ebenfalls der Gesetzeswortlaut — die ,,Gebietskorperschaften, die den Aufwand der

Fremdenpolizeibehdrden zu tragen haben®. Diese haben als Rechtstrager dafiir zu sorgen, dass
ausreichende Haftraume zur Verfligung stehen. Aus § 78 Abs 5 FPG geht somit zweifelsfrei
hervor, dass Triger der Haftrdume fiir die Schubhaft die Gebietskorperschaft ist, die den

Betrieb der jeweiligen Fremdenpolizeibehorde finanziert. Da die beiden Wiener
Polizeianhaltezentren der Landespolizeidirektion Wien zugeordnet sind und diese eine
Bundesbehorde ist (§§ 4 u 7 SPG), ist zweifellos der Bund fiir ihre Erhaltung zustdndig.
Bestitigt wird dies durch § 79 Abs 4 FPG, wonach die Hausordnung vom BMI zu erlassen ist.
Dieser wird dabei als oberste Sicherheits- bzw. Fremdenpolizeibehdrde des Bundes in
unmittelbarer Bundesverwaltung titig.

Ist, Triager” der Wiener Polizeianhaltezentren Rossauer Linde und Hernalser Giirtel also der
Bund, so trifft diesen als zustdndigen Rechtstrager nach § 11 Abs 5 VAG die Pflicht, den
Kommissionen der VA durch seine Organe Einsicht in die Gesundheitsdaten der dort

angehaltenen Personen zu gewéhren.

c. Differenzierung zwischen gutachterlicher und kurativer Tatigkeit?
aa. §41 Abs 4 ArzteG

Die Amtsirzte, die von den Landespolizeidirektionen verwendet werden und fiir die in den
Polizeianhaltezentren angehaltenen Personen zusténdig sind, werden ,,Polizeidrzte* genannt
(§ 41 Abs 2 ArzteG). Sie sind Bundesorgane, die behérdliche Aufgaben des Bundes
vollziehen (§ 41 Abs 1 ArzteG). In all ihren Ti#tigkeiten handeln sie funktionell fiir den Bund
und damit als Hilfsorgan des Anstaltstragers. Dies gilt auch dann, wenn sie die nétige
medizinische Betreuung von Héftlingen vornehmen, weil sie damit eine staatliche
Fiirsorgepflicht erfiillen, die den Bund fiir die angehaltenen Personen trifft (§ 10 AnhalteO;
VwSlg 17.256 A/2007; vgl auch die Richtlinien fiir den polizeidrztlichen Dienst, Erlass des
BMI Z1. BMI-OA1300/0011-1I/1/b/2006 v. 20.2.2006). Polizeidrzte werden also auch bei
Besorgung jener Aufgaben, bei denen sie keine Gutachten im Rechtssinn erstellen, in
sachverstiandiger Funktion fiir den Bund titig.

Schon wegen dieser organisatorischen und funktionellen Zurechnung scheint es au3er Frage
zu stehen, dass alle medizinischen Daten, die Polizeidrzte im Rahmen ihrer Vollzugstitigkeit
erheben, Daten des ,, Tragers der Anstalt” sind. Dies gilt sowohl fiir Daten, die im Rahmen
gutachterlicher Tatigkeit (Haftfdhigkeitspriifung) erhoben werden (§ 7 AnhalteO), als auch fiir
Daten, die im Rahmen der Krankenbehandlung (derselben Héftlinge) anfallen (§ 10
AnhalteO).

bb. Gegenstand der Einsicht nach § 11 Abs 5 VAG

Auch § 11 Abs 5 VAG selbst ist keine entsprechende Differenzierung zu entnehmen.
Gegenstand der Einsicht nach § 11 Abs 5 VAG sind — in der hier relevanten Passage der
Bestimmung — ,, die den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen (Pflegedokumentation,
Krankengeschichte, Befunde und sonstige relevante Aufzeichnungen iber den Betroffenen)
des Trégers der Anstalt“, die ein Ort gemil3 Abs. 1 Z 1 ist. Erfasst sind also sdmtliche
medizinischen Unterlagen ,,des Tragers der Anstalt®, die diese iiber den ,,Krankheitsfall*
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besitzt. Die Formulierung ist umfassend und unterscheidet nicht zwischen den beiden
Tatigkeitsbereichen der Amtsérzte. Diese hiangen in der Praxis wohl auch oft eng zusammen,
weil Bedarf nach arztlicher Betreuung eines Héftlings unabhéngig von Zweifeln an seiner
Haftfahigkeit entstehen kann oder auch weil im Fall amtsarztlicher Tatigkeit etwa bei
Hungerstreik einer Person Bedarf nach Einsicht in alle drztlichen Informationen iiber sie
bestehen kann.

Auch die Erlduterungen zu § 11 Abs 5 VAG differenzieren nicht (RV 1515 BIgNR, XXIV.

GP, 11). Sie lauten in den relevanten Passagen:
,,Die Bestimmungen der Abs. 5 und 6 regeln den Umgang mit personenbezogenen Daten, die im
Rahmen der Kontrollaufgaben ermittelt und verarbeitet werden. Dazu zéhlen jedenfalls
Gesundheitsdaten wie ,, Krankengeschichten und sonstige Vormerkungen * gemdfs der
Grundsatzbestimmung des § 10 des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes — KAKuG,
BGBI. Nr. 1/1957, bzw. den dazu ergangenen landesgesetzlichen Ausflihrungsbestimmungen,
Pflegedokumentationen (arztliche Dokumente gemald § 5 Abs. 2, Dokumentation gemal § 6
HeimAufG) sowie sonstige personenbezogene Befunde und Aufzeichnungen des Tragers einer
Einrichtung, die Ort einer Freiheitsentziehung ist, oder einer Einrichtung fir Menschen mit
Behinderung. *

Daraus wird klar, dass es dem Gesetzgeber um eine rechtliche Verankerung von
Dateniibermittlungen ging, die wegen des Datenschutzes fiir personenbezogene Daten,
insbesondere auch ,,sensible” Daten wie medizinische Dokumentationen, expliziter
gesetzlicher Grundlage bediirfen (vgl insb § 1 DSG). Dem ist aber keine Differenzierung
zwischen ,,gutachterlicher* und , kurativer* Tétigkeit der Amtsédrzte zu entnehmen. Wenn
ausdriicklich auf das KAKuG und das HeimAufG Bezug genommen wird, so sind nur zwei
Arten von Institutionen beispielhaft hervorgehoben. Im Ubrigen ist pauschal von
,,sonstigen personenbezogenen Befunden und Aufzeichnungen * des ,, Trdgers der
Einrichtung“, in der die Person angehalten ist, die Rede. Abgesehen davon, dass diese
Vorschrift gar nicht nur fiir Amtséirzte gilt, wird auch nicht zwischen verschiedenen
Tétigkeitsbereichen differenziert.

Aus § 11 Abs 5 VAG und den einschlégigen Erlduterungen lisst sich also keine
Ausklammerung bloB3 kurativ erhobener Daten von der Einsicht der Kommissionen
rechtfertigen.

cc. Arztliche Verschwiegenheit nach 54 ArzteG

Fraglich ist, ob die Regelungen des ArzteG eine andere Auslegung gebieten. Dessen
Bestimmungen regeln die beiden geschilderten Téatigkeitsbereiche der Polizeidrzte ndmlich
unterschiedlich: § 41 Abs 4 ArzteG sieht vor, dass dieses Gesetz ,, auf Amtsdrzte hinsichtlich
ihrer amtsarztlichen Tétigkeit nicht anzuwenden “ ist, dies aber ,, nicht fiir Polizeiarzte in
Austibung kurativer Titigkeiten fiir die Dienstbehdrde “ gilt. Auf Polizeidrzte bei Ausiibung
kurativer Titigkeiten ist also das ArzteG anzuwenden.

Demzufolge fallen die Polizeidrzte bei Ausiibung ihrer kurativen Téatigkeit unter die
Verschwiegenheitspflichten des § 54 ArzteG. Dieser enthilt einige generalklauselartig
formulierte Ausnahmen, und Einsichtsbefugnisse der Kommissionen sind nicht explizit
genannt. Es wire aber moglich, die Kontrolle der Volksanwaltschaft und ihrer Kommissionen
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unter Abs 2 Z 4 dieser Bestimmung zu subsumieren, wonach die drztliche
Verschwiegenheitspflicht nicht gilt, wenn ,, die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und
Inhalt zum Schutz hoherwertiger Interessen der ... Rechtspflege unbedingt erforderlich ist*.
Der VwGH hat ndamlich nicht nur die Gerichtsbarkeit, sondern etwa auch die
verwaltungsstrafrechtliche Verfolgung als ,,Rechtspflege* gewertet (VWGH 13.11.1981,
81/02/0252 — Abstellen eines Wagens im Halteverbot; VwGH 25.4.1985, 25/02/0027 —
Uberschreiten der Hochstgeschwindigkeit). Schon das ArzteG selbst wiirde also eine
Auslegung ermdglichen, die den Polizeiarzt zur Weitergabe samtlicher Gesundheitsdaten an
die Kommissionen der Volksanwaltschaft erméichtigt und verpflichtet.

Aber auch wenn man diese Interpretation nicht teilt, folgt daraus noch nicht, dass § 54 ArzteG
der Datenweitergabe an die Kommissionen entgegensteht. In diesem Fall gelten ndmlich § 54
ArzteG und § 11 Abs 5 VAG nebeneinander, so dass sich die Frage nach ihrem rechtlichen
Verhiltnis zueinander stellt.

dd. Verhiltnis zwischen § 41 Abs 4 iVm § 54 ArzteG und § 11 Abs 5 VAG

Bei ungekldrtem Verhiltnis zweier Normen zueinander sind nach der juristischen
Methodenlehre zwei Interpretationsregeln zentral: ,, lex posterior derogat priori‘ (spiteres
Recht bricht fritheres Recht) und ,, lex specialis derogat legi generali“ (spezielles Recht bricht
allgemeines Recht). Diese ergeben fiir das Verhéltnis der hier relevanten Normen folgendes:

§ 41 Abs 4 iVm § 54 ArzteG wurde mit der Novelle zum ArzteG BGBI112010/61 eingefiihrt.
Dagegen wurde § 11 Abs 5 VAG mit dem OPCAT-DfG BGBI 1 2012/1 und damit mehr als
ein Jahr spiter erlassen. Nach der lex-posterior-Regel geht er also jener des ArzteG vor. § 11

Abs 5 VAG hat aber auch nach der lex-specialis-Regel Vorrang: Er normiert ndmlich nur eine
sehr eng begrenzte Pflicht zur Datentibermittlung: die Einsicht in Gesundheitsdaten

angehaltener Personen durch die Kommissionen der VA, denen eine spezifische
menschenrechtliche Kontrollaufgabe zukommt. Dagegen regelt § 41 Abs 4 iVm § 54 ArzteG
die Verschwiegenheitspflicht der Arzte im Hinblick auf simtliche Gesundheitsdaten
behandelter Menschen und auBBerdem gegeniiber jedermann, sowohl 6ffentlichen als auch
privaten Stellen. Es ist ganz offensichtlich, dass im Verhéltnis dazu § 11 Abs 5 VAG die
speziellere Norm ist. Nach beiden gingigen Auslegungsregeln hat diese Bestimmung also
Vorrang gegeniiber den Verschwiegenheitspflichten des ArzteG. Sie ist damit eindeutig als
Ausnahme von der drztlichen Verschwiegenheitspflicht anzusehen.

Dieses Ergebnis wird durch die Entstehungsgeschichte von § 41 Abs 4 ArzteG bestitigt. Die
RV zur Arztegesetz-Novelle BGBI 12010/61 begriindet die Sonderregelung fiir kurative
Tétigkeiten von Polizeidrzten ndmlich folgendermalen:

,,Da Polizeiarzte im Rahmen ihrer amtsarztlichen Tatigkeit auch (z.B. an in Polizeigewahrsam
stehenden Personen) kurative Tatigkeiten erbringen, ergibt sich die Notwendigkeit, in dieser
Hinsicht doch das Arztegesetz 1998 auch auf Polizeidrzte Anwendung finden zu lassen, sodass
etwa die dokumentationsrechtlichen Vorgaben des Arztegesetzes 1998 diesbeziiglich Geltung
finden. Daraus ergab sich das dringende Anliegen des Bundesministeriums fr Inneres, die flr
Amtsarzte geltende Ausnahme vom Anwendungsbereich des ArzteG 1998 fiir Polizeidrzte
hinsichtlich der Auslibung kurativer Téatigkeiten fir die Dienstbehtérde aufzuheben. Dadurch soll
inshesondere vor dem Hintergrund des Datenschutzrechts die gewiinschte Klarstellung und
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Absicherung der kurativen polizeiérztlichen Dokumentation erreicht werden. “ (RV 779 BIgNR,
24. GP, 19)

Dem Gesetzgeber kam es 2010 also darauf an, die ,,dokumentationsrechtlichen Vorgaben des
Arztegesetzes* auf die kurative Titigkeit der Polizeiirzte anwendbar zu machen (§ 51
ArzteG). Er wollte die Mdglichkeit , kurativer polizeiiirztlicher Dokumentation* datenschutz-

rechtlich absichern. Eine Absicht, erhdhte Verschwiegenheitspflichten gegentiber
Kontrolleinrichtungen einzufiihren, bestand nicht. Die Entstehungsgeschichte desArzteG
liefert somit keine Anhaltspunkte dafiir, dass dessen § 41 Abs 4 iVm § 54 als Einschrinkung
des Geltungsbereichs von § 11 Abs 5 VAG zu interpretieren wére. Die Einsicht in
Gesundheitsdaten, die von den Polizeidrzten erhoben wurden, ist den Kommissionen also
ohne Differenzierung nach ,,gutachterlicher und ,.kurativer Tatigkeit gestattet.

Fiir dieses Interpretationsergebnis ist es unerheblich, ob bzw. inwieweit die dem Polizeiarzt
iibergeordneten leitenden Organe der Sicherheitsbehdrden selbst Zugriff auf solche Daten
haben. Da sie nicht ,, Trédger der Polizeianhaltezentren im Sinn des § 11 Abs 5 VAG sind (vgl
oben ILb.), ist ihre eigene Einsichtsbefugnis in die medizinischen Daten der Polizeidrzte von
dieser Bestimmung namlich nicht tangiert: Nach dem klaren Gesetzestext hangt die
Einsichtsbefugnis der Kommissionen nur davon ab, ob die Daten dem ,, Trager der Anstalt
zugeordnet sind, aber nicht davon, ob und inwieweit die Leitung der Sicherheitsbehorden

selbst immer Zugang zu Gesundheitsdaten von Angehaltenen hat. Dies ist vielmehr nach den
einschldgigen Normen fiir den Ressortbereich des BMI zu priifen (vgl insb. § 58b SPG).
Unerheblich fiir die hier zu erdrternde Frage ist es daher auch, dass das BMI wegen § 51
ArzteG technisch dafiir gesorgt hat, dass die Daten aus kurativer T#tigkeit der Amtsérzte
gesondert von den Daten aus gutachterlicher Téatigkeit evident gehalten werden und selbst gar
nicht Auftraggeber der Datenspeicherung ist (§ 4 Z 4 DSQG). Dass diese Funktion bei der
Speicherung in der Datenbank INNOMED dem Arzt zukommt, spielt also fiir die
Einsichtsbefugnis der Kommissionen keine Rolle.

Fraglich ist in diesem Zusammenhang nur, wer diese Einsicht zu gewéhren hat, wenn das
BMI selbst meint, sich die Informationen wegen der Verschwiegenheitspflicht des Arztes und
dessen Rolle als Auftraggeber fiir die Datenanwendung nicht verschaffen zu kdnnen (siehe
unten ft.).

ee. Datenschutz und Kontrollaufgabe der Kommissionen

Auf Basis der einfachen Gesetze ist § 11 Abs 5 VAG somit eindeutig als rechtliche Grundlage
fiir Einsichtsbefugnisse der Kommissionen in sdmtliche Gesundheitsdaten angehaltener
Personen auszulegen. Freilich hat auch der verfassungsrechtliche Regelungskontext in die
Interpretation mit einzuflieBen: insbesondere das Grundrecht auf Datenschutz nach § 1 DSG
und Art 8 EMRK mit seinem Schutz der Privatsphdre. Beide Grundrechte sehen ein Recht auf
Geheimhaltung personenbezogener Daten, insb. auch Gesundheitsdaten vor.

Beide Grundrechte sind allerdings mit Gesetzesvorbehalt ausgestattet: Sie erméchtigen den
Staat zu Eingriffen auch ohne Zustimmung des Betroffenen, wenn sie gesetzlich vorgesehen
sind, bestimmte iiberwiegende 6ffentliche Interessen (zB 6ffentliche Ruhe und Ordnung,
Verhinderung von strafbaren Handlungen, Schutz der Gesundheit) verfolgen und dazu
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notwendig sind (§ 1 Abs 2 DSG, Art 8 Abs 2 EMRK; vgl auch Art 8 EGRC). Fiir sensible
(,,besonders schutzwiirdige*) Daten wie Gesundheitsdaten gilt {iberdies, dass sie nur zur
Wahrung ,,wichtiger 6ffentlicher Interessen* vorgesehen werden diirfen und gleichzeitig

,,angemessene Garantien fiir den Schutz der Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen®
festzulegen haben (§ 1 Abs 2 DSG; vgl auch § 9 Z 3 DSG).

Indes erfiillen § 11 Abs 5 VAG und sein gesetzliches Umfeld alle diese Voraussetzungen. Die
Bestimmung dient der Wahrung der Menschenrechte, vor allem der Einhaltung des

Folterverbots im weiten Sinn, durch umfassende Kontrolle der Behandlung von
Angehaltenen. Zu deren effektiver Sicherung hat der Verfassungsgesetzgeber sogar selbst
Kommissionen eingerichtet (Art 148a Abs 3 B-VG idF des OPCAT-DfG BGBI I 2012/1).
Damit wurden internationalen Verpflichtungen umgesetzt (UN-Fakultativprotokoll zum
Ubereinkommen gegen Folter und andere grausame, unmenschliche Behandlung, BGBI 111

2012/190). Zu deren Effektuierung hat der Gesetzgeber Vorsorge fiir Fachexpertise in den
Kommissionen getroffen, die diesen auch die Uberpriifung medizinischer Behandlung von
Hiftlingen durch die Polizeidrzte ermoglicht (§ 12 Abs 2 VAG). So kann etwa kontrolliert
werden, ob Foltervorwiirfe zutreffen oder medizinische MaBBnahmen (zB iiberschieBende
sedierende Medikation) bei Angehaltenen zu unzuldssigen Freiheitsbeschrinkungen gefiihrt
haben. Die Zustimmung des Hiftlings zu einer solchen Einsicht ist manchmal unmdéglich (zB
nach Abschiebung), zumindest aber schwierig zu erlangen (zB wegen Angst vor Repressalien,
Sprachproblemen). Angesichts des hohen priventiven Charakters der Kontrolle nach OPCAT
steht es auBer Frage, dass die Zuganglichkeit simtlicher Gesundheitsdaten von Hiftlingen fiir
die Kommissionen ein hochrangiges offentliches Interesse darstellt, dessen Wahrung ganz
prinzipiell als ,,notwendig”“ und ,,wichtig® iSd § 1 Abs 2 DSG zu qualifizieren ist (zur
Kontrolle des Rechnungshofs vgl zB V{Slg 15.130/1998). Die gesetzliche Einschrankung,
dass den Kommissionen die Einsicht nur zusteht, , soweit dies zur Erfiillung der ihnen
gesetzlich Ubertragenen Aufgaben zum Schutz und zur Forderung der Menschenrechte
erforderlich ist“, garantiert, dass der VerhiltnismiBigkeitsgrundsatz in jedem einzelnen Fall
gewahrt wird (vgl § 1 Abs 2 DSG u Art 8 Abs 2 EMRK).

Auch ,,angemessene Garantien® fiir die Geheimhaltung durch die Kommissionen liegen vor.
Fiir diese gelten die gleichen expliziten Verschwiegenheitspflichten wie fiir die

Volksanwaltschaft selbst; sie sind sogar explizit verfassungsrechtlich normiert (Art 148b Abs
3 B-VG). Uberdies ist einfachgesetzlich eine weit gehende Loschungsverpflichtung in Bezug
auf Daten vorgesehen, die nicht mehr fiir die Kontrollaufgabe gebraucht werden (§ 11 Abs 6
VAG). So ist die Regelung zweifellos zum Schutz der Geheimhaltungsinteressen der
Betroffenen ,,angemessen®.

Damit liefert das Grundrecht auf Datenschutz keine Anhaltspunkte dafiir, dass § 11 Abs 5
VAG verfassungskonform einschrinkend dahin auszulegen wire, dass er Daten aus kurativer
polizeidrztlicher Titigkeit nicht erfasst. Fiir die Ubermittlung solcher Daten an die
Kommissionen ist es somit nicht notwendig, die Zustimmung der angehaltenen Person zu der

Dateniibermittlung zu erlangen.
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ff. Wer hat den Kommissionen die Einsicht zu gewéahren?

Unklar ist angesichts des Wortlauts von § 11 Abs 5 VAG nur, wer — wenn die Kommissionen
Einsicht in , kurativ* erhobene medizinische Daten begehren — diese zu gewédhren hat: § 11
Abs 5 VAG gewihrt den Kommissionen die Befugnis, ,, Einsicht zu nehmen und von diesen
Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen oder die Ubermittlung dieser
Unterlagen zu verlangen “, ohne dass das dadurch verpflichtete Organ explizit normiert wire.
Als Pflichtensubjekt ist vielmehr der ,, Triger der Anstalt™ bestimmt, hier die
Gebietskorperschaft Bund, die als juristische Person ihrerseits nur durch Organe handeln

kann.

Welches Organ fiir die Einsichtnahme der Kommissionen zu sorgen hat, ist damit wohl
fallbezogen danach zu bestimmen, wer nach den internen Organisationsvorschriften der

Sicherheitsbehorde Zugriff auf die bendtigten Daten hat. Informationen, die aus der

gutachterlichen Tatigkeit des Polizeiarztes resultieren und in der sog. ,,Anhaltedatei* erfasst
sind, stehen der Sicherheitsbehorde zur Verfiigung; die Kommissionen konnen sie also
jedenfalls von der Behdrdenleitung verlangen. Daten, auf die diese keinen Zugriff hat, weil
sie in der Datenbank INNOMED erfasst sind, sind dagegen direkt vom &rztlichen Dienst
anzufordern. Nochmals ist festzuhalten, dass der Polizeiarzt als Amtsarzt immer funktionell
fiir den Bund und damit als Hilfsorgan des Anstaltstragers tatig wird (vgl oben Il.c.aa.). Somit
muss der drztliche Dienst den Kommissionen die Einsicht in die dariiber gespeicherten Daten
jedenfalls dann gewéhren, wenn — auf Grund einer Weisung der Behordenleitung — nur er
selbst darauf Zugriff hat (vgl auch § 7 Abs 2 und § 9 Z 3 DSG). Geméal3 § 11 Abs 5 VAG ist
den Kommissionen auch die Herstellung von Abschriften und Kopien zu ermdglichen und
kdnnen sie die Ubermittlung dieser Unterlagen verlangen. Erfiillt ein Polizeiarzt diese Pflicht
nicht, so ist er von der Behorde, als deren Hilfsorgan er titig wird, dazu anzuweisen.

IV. Ergebnis

Als Ergebnis steht fest: § 11 Abs 5 VAG rdaumt den Kommissionen eine umfassende Befugnis
zur Einsicht in medizinische Daten angehaltener Personen ein. Eine Einschrinkung dieser
Befugnis hinsichtlich von Unterlagen, die sich ,,nur* aus kurativer amtsarztlicher Tétigkeit
ergeben, ist gesetzlich nicht vorgesehen. Die Zustimmung des Angehaltenen ist dazu also
prinzipiell nicht ndtig. Die Einsicht ist durch jene Organe zu gewédhren, die nach den internen
Organisationsvorschriften der zustdndigen Sicherheitsbehorde Zugriff auf die Daten haben.
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Auszug aus Rechtsvorschriften

Volksanwaltschaftsgesetz — VAG
BGBI. Nr. 433/1982 zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 1/2012

I1l. ABSCHNITT
Schutz und Forderung der Menschenrechte

§ 11. (5) Die Volksanwaltschaft und die von ihr eingesetzten Kommissionen sind, soweit dies zur Erfiillung der
ihnen gesetzlich ilibertragenen Aufgaben zum Schutz und zur Férderung der Menschenrechte erforderlich ist,
berechtigt, in die den Krankheitsfall betreffenden Unterlagen (Pflegedokumentation, Krankengeschichte,
Befunde und sonstige relevante Aufzeichnungen iiber den Betroffenen) des Trigers der Anstalt, die ein Ort
gemil Abs. 1 Z 1 ist, sowie in die Meldungen an den Bewohnervertreter gemil3 § 7 Abs. 2 des
Heimaufenthaltsgesetzes — HeimAufG, BGBI. I Nr. 11/2004, und in die Meldungen iiber die weitergehenden
Beschrinkungen an den Vertreter des Patienten geméf §§ 33 f des Unterbringungsgesetzes — UbG, BGBI.
Nr. 155/1990, Einsicht zu nehmen und von diesen Unterlagen kostenlos Abschriften und Kopien herzustellen
oder die Ubermittlung dieser Unterlagen zu verlangen. Bewohnervertreter und Patientenanwilte haben der
Volksanwaltschaft und den von ihr eingesetzten Kommissionen die fiir die Besorgung ihrer Aufgaben gemal
Abs. 1 erforderlichen Auskiinfte zu erteilen und Unterlagen zu tibermitteln.

Anhalteordnung — AnhO
BGBI. II Nr. 128/1999 zuletzt geéndert durch BGBI. II Nr. 439/2005

Haftfahigkeit

8 7. (1) Menschen, deren Haftunfihigkeit festgestellt oder offensichtlich ist, diirfen nicht im Haftraum der
Behorde angehalten werden.

(2) Menschen, die Krankheitssymptome oder Verletzungen aufweisen, deren Vorhandensein behaupten
oder bei denen bestimmte Tatsachen fiir deren Vorhandensein sprechen, sind, sofern dies eine auch nur kurze
Anhaltung bedenklich erscheinen 148t, erst dann aufzunehmen, wenn eine &rztliche Untersuchung die
Haftfahigkeit der Betroffenen erwiesen hat.

(3) Alle Hiftlinge sind ohne unnétigen Aufschub, spitestens jedoch innerhalb von 24 Stunden nach der
Aufnahme drztlich auf ihre Haftfahigkeit zu untersuchen. Sie haben die fiir die Beurteilung der Haftfahigkeit
erforderlichen &rztlichen Untersuchungen zu dulden und an der Befunderstellung mitzuwirken. Verweigern
Hiftlinge die Mitwirkung an der &rztlichen Untersuchung, so ist von deren Haftfahigkeit solange auszugehen, als
sie weder relevante Krankheitssymptome oder Verletzungen aufweisen noch sonst Grund besteht, an ihrer
Haftféhigkeit zu zweifeln.

(4) Bei der drztlichen Untersuchung wahrgenommene Erkrankungen oder Verletzungen sind unter dem
Gesichtspunkt der Haftfahigkeit zu beurteilen; auf die Ausstattung des Hiftlings mit eigenen Medikamenten
kann hiebei Bedacht genommen werden. Die Verpflichtung, Erste Hilfe zu leisten, bleibt hievon unberiihrt. Sind
Verletzungen wahrscheinlich auf Fremdverschulden zuriickzufiihren oder wird Fremdverschulden behauptet, so
ist hiertiber ein drztliches Gutachten zu erstellen.

(5) An Menschen, die schwer krank oder schwanger sind, diirfen Verwaltungsfreiheitsstrafen, solange
dieser Zustand dauert, nicht vollstreckt werden. Das Gleiche gilt fiir Jugendliche unter 16 Jahren und fiir Frauen
wihrend eines Zeitraumes von acht Wochen nach der Entbindung.

(5a) Bei der Beurteilung der Haftfihigkeit oder anderer medizinischer Fragen sind dem Amtsarzt
erforderlichenfalls geeignete Dolmetscher zur Verfiigung zu stellen. Bei unklaren psychischen Zustinden des
Untersuchten ist ndtigenfalls auch ein fachérztliches Gutachten einzuholen.

(6) Werden Haftunfihige in eine Krankenanstalt iiberstellt, so ist - wenn die Betroffenen aus der Haft
entlassen wurden - die Anstaltsleitung unverziiglich darauf hinzuweisen.

(7) Im Fall des Vollzuges der Schubhaft ist § 78 Abs. 6 und 7 des Fremdenpolizeigesetzes 2005 (FPG),
BGBI. I Nr. 100, anzuwenden.
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Arztliche Betreuung der Haftlinge

8 10. (1) Die notwendige &rztliche Betreuung der Héftlinge ist durch Amtsérzte oder sonst durch Vorsorge
dafiir sicherzustellen, daf3 erforderlichenfalls ohne unndtigen Aufschub ein Arzt einschreiten kann. Hiebei kann
fiir minderschwere Anlédsse auf die Betreuung der Héftlinge durch Sanititer Bedacht genommen werden.

(2) Haftlinge, deren Haftfahigkeit bereits festgestellt wurde (§ 7), sind unverziiglich dem Arzt vorzufiihren,
wenn auf Grund bestimmter Umsténde, insbesondere auch auf Grund eigener Behauptungen ihre weitere
Haftfahigkeit in Zweifel steht. Der Gesundheitszustand verletzter oder kranker Héftlinge, deren Haftfahigkeit
festgestellt wurde, ist unter amtsarztlicher Aufsicht zu beobachten, sodall eine Verschlechterung rechtzeitig
wahrgenommen werden kann; 148t eine solche Verschlechterung den Wegfall der Haftfihigkeit besorgen, so ist
unverziiglich eine amtsirztliche AuBerung einzuholen.

Fremdenpolizeigesetz 2005 - FPG
BGBI. I Nr. 100/2005, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 68/2013

Vollzug der Schubhaft

8 78. (1) Die Schubhaft ist im Haftraum der Fremdenpolizeibehorde zu vollziehen, die sie verhdngt hat.
Kann die Fremdenpolizeibehorde die Schubhaft nicht vollziehen, ist die ndchstgelegene Fremdenpolizeibehorde,
die iiber Haftraum verfiigt, um den Vollzug zu ersuchen. Kann auch diese die Schubhaft nicht vollziehen, ist der
Leiter des gerichtlichen Gefangenenhauses, in dessen Sprengel die Behorde ihren Sitz hat, um den Vollzug zu
ersuchen; er hat dem Ersuchen zu entsprechen, soweit dies ohne Beeintrachtigung anderer gesetzlicher Aufgaben
moglich ist.

(5) Fiir jede Fremdenpolizeibehdrde sind eigene Haftrdume zu unterhalten. Diese Haftrdume konnen fiir
eine Fremdenpolizeibehdrde oder, sofern dies aus Griinden der ZweckmaBigkeit und Kostenersparnis geboten
ist, fir mehrere Fremdenpolizeibehdrden gemeinsam errichtet werden. Die Gebietskorperschaften, die den
Aufwand der Fremdenpolizeibehdrden zu tragen haben, haben dafiir zu sorgen, dass in jedem Land soviel
Haftrdume zur Verfligung stehen, als dem durchschnittlichen AusmalBl der dort verhidngten Schubhaften
entspricht. Die betroffenen Gebietskdrperschaften haben Verwaltungsvereinbarungen zu treffen, die ihre
Aufgaben bei der Errichtung, der Erhaltung und beim Betrieb der Haftraume sowie die Kostentragung regeln.
Dabei ist das Ausmaf der Inanspruchnahme der Haftraume durch die Behorden zu beriicksichtigen.

Durchfiihrung der Schubhaft

8§79. (4) Die Hausordnung fiir die Durchfiihrung der Schubhaft in den Haftrdumen der
Fremdenpolizeibehorden hat der Bundesminister fiir Inneres zu erlassen. Darin sind die Rechte und Pflichten der
Hiftlinge unter Bedachtnahme auf die Aufrechterhaltung der Ordnung sowie unter Beriicksichtigung der
rdumlichen und personellen Gegebenheiten zu regeln.

Arztegesetz 1998
BGBI. I Nr. 169/1998, zuletzt gedndert durch BGBI. I Nr. 80/2012

Amtsarzte, Polizeiarzte, Militararzte

§41. (1) Amtsirzte sind die bei den Sanititsbehdrden hauptberuflich titigen Arzte, die behordliche
Aufgaben zu vollziehen haben. Als Amtsdrzte gelten auch die Arbeitsinspektionsdrzte gemif3 § 17 Abs. 1 des
Arbeitsinspektionsgesetzes 1993, BGBI. Nr. 27.

(2) Polizeidrzte sind Amtsirzte, die fiir eine Landespolizeidirektion oder das Bundesministerium fiir Inneres
auf Grund einer vertraglichen Vereinbarung oder eines 6ffentlichen rechtlichen Dienstverhéltnisses tatig werden.

(3) Militdrdrzte sind die als Offiziere des militirmedizinischen Dienstes sowie die auf Grund eines
Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum Préisenz- oder Ausbildungsdienst beim Bundesheer tétigen
Arzte.

(4) Dieses Bundesgesetz ist auf Amtsdrzte hinsichtlich ihrer amtsérztlichen Tétigkeit nicht anzuwenden.
Dies gilt nicht fiir Polizeidrzte in Ausiibung kurativer Tatigkeiten fiir die Dienstbehorde.
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(5) Ubt ein Amtsarzt neben seinem amtsérztlichen Beruf eine #rztliche Titigkeit als Arzt fiir
Allgemeinmedizin, approbierter Arzt oder Facharzt aus, so unterliegt er hinsichtlich dieser Tatigkeit diesem
Bundesgesetz.

(6) Die Dienstbehorde ist verpflichtet, die Namen siamtlicher in ihrem Bereich tétigen Amtsérzte sowie auch
jede nicht nur voriibergehende Anderung des Dienstortes von Amtsérzten der Arztekammer mitzuteilen.

(7) Militararzte sind hinsichtlich der Anwendung dieses Bundesgesetzes den Amtsédrzten insoweit
gleichgestellt, als sie als Amtssachverstindige der Militdrbehdrden titig sind; Abs. 6 ist jedoch auf Militarérzte
im Falle eines Einsatzes des Bundesheeres gemil § 2 des Wehrgesetzes 1990, BGBI. Nr. 305, nicht
anzuwenden.

Dokumentationspflicht und Auskunftserteilung

§ 51. (1) Der Arzt ist verpflichtet, Aufzeichnungen {iber jede zur Beratung oder Behandlung iibernommene
Person, insbesondere iiber den Zustand der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die
Vorgeschichte einer Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie iiber Art und Umfang der
beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlieBlich der Anwendung von
Arzneispezialititen und der zur Identifizierung dieser Arzneispezialititen und der jeweiligen Chargen im Sinne
des § 26 Abs. 8 des Arzneimittelgesetzes, BGBI. Nr. 185/1983, erforderlichen Daten zu fithren und hieriiber der
beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person alle Auskiinfte zu erteilen. In
Féllen eines Verdachts im Sinne des § 54 Abs. 4 sind Aufzeichnungen iiber die den Verdacht begriindenden
Wahrnehmungen zu fithren. Den gemdl § 54 Abs.5 oder 6 verstindigten Behorden oder offentlichen
Dienststellen ist hieriiber Auskunft zu erteilen. Der Arzt ist verpflichtet, dem Patienten Einsicht in die
Dokumentation zu gewéhren oder gegen Kostenersatz die Herstellung von Abschriften zu erméglichen.

(2) Arzte sind zur automationsunterstiitzten Ermittlung und Verarbeitung personenbezogener Daten geméf
Abs. 1 sowie zur Ubermittlung dieser Daten

1. an die Sozialversicherungstriger und Krankenfiirsorgeanstalten in dem Umfang, als er fiir den
Empfénger zur Wahrnehmung der ihm iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet,
sowie

2.an andere Arzte oder medizinische Einrichtungen, in deren Behandlung der Kranke steht, mit
Zustimmung des Kranken

berechtigt. Die zur Beratung oder Behandlung {ibernommene Person hat das Recht auf Einsicht, Richtigstellung
unrichtiger und Loschung unzuléssigerweise verarbeiteter Daten.

(3) Die Aufzeichnungen sowie die sonstigen der Dokumentation im Sinne des Abs. 1 dienlichen Unterlagen
sind mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

(4) Der Kassenplanstellennachfolger, sofern ein solcher nicht gegeben ist der Ordinationsstittennachfolger,
hat die Dokumentation von seinem Vorgidnger zu iibernechmen und fiir die der Aufbewahrungspflicht
entsprechende Dauer aufzubewahren. Er darf sie nur mit Zustimmung des betroffenen Patienten zur Erbringung
arztlicher Leistungen verwenden. Bei Auflésung der Ordinationsstitte ohne &drztlichen Nachfolger ist die
Dokumentation vom bisherigen Ordinationsstitteninhaber fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende
Dauer aufzubewahren. Gleiches gilt fiir die Tétigkeit als Wohnsitzarzt.

(5) Im Falle des Ablebens des bisherigen Ordinationsstitteninhabers oder des Wohnsitzarztes, sofern nicht
Abs. 4 erster und zweiter Satz Anwendung findet, ist sein Erbe oder sonstiger Rechtsnachfolger unter Wahrung
des Datenschutzes verpflichtet, die Dokumentation fiir die der Aufbewahrungspflicht entsprechende Dauer
gegen Kostenersatz dem Amt der zustédndigen Landesregierung oder einem von diesem Amt benannten Dritten
zu iibermitteln. Im Falle automationsunterstiitzter Fiihrung der Dokumentation ist diese, falls erforderlich, nach
entprechender Sicherung der Daten auf geeigneten Datentrdgern zur Einhaltung der Aufbewahrungspflicht,
unwiederbringlich zu 16schen; dies gilt auch in allen anderen Féllen, insbesondere nach Ablauf der
Aufbewahrungsfrist, in denen die Dokumentation nicht mehr weitergefiihrt wird.

Verschwiegenheits-, Anzeige- und Meldepflicht

8 54. (1) Der Arzt und seine Hilfspersonen sind zur Verschwiegenheit iiber alle ihnen in Ausiibung ihres
Berufes anvertrauten oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. nach gesetzlichen Vorschriften eine Meldung des Arztes iiber den Gesundheitszustand bestimmter
Personen vorgeschrieben ist,

2. Mitteilungen oder Befunde des Arztes an die Sozialversicherungstriger und Krankenfiirsorgeanstalten
oder sonstigen Kostentrdger in dem Umfang, als er fliir den Empfinger zur Wahrnehmung der ihm
iibertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bildet, erforderlich sind,
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3. die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person den Arzt von der Geheimhaltung
entbunden hat,

4. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt zum Schutz hoherwertiger Interessen der
offentlichen Gesundheitspflege oder der Rechtspflege unbedingt erforderlich ist.

(3) Die Verschwiegenheitspflicht besteht auch insoweit nicht, als die fiir die Honorar- oder
Medikamentenabrechnung gegeniiber den Krankenversicherungstrigern, Krankenanstalten, sonstigen
Kostentrdgern oder Patienten erforderlichen Unterlagen zum Zweck der Abrechnung, auch im
automationsunterstiitzten Verfahren, Dienstleistungsunternehmen iiberlassen werden. Eine allféllige Speicherung
darf nur so erfolgen, da Betroffene weder bestimmt werden konnen noch mit hoher Wahrscheinlichkeit
bestimmbar sind. Diese anonymen Daten sind ausschlieflich mit Zustimmung des Auftraggebers an die
zustindige Arztekammer iiber deren Verlangen weiterzugeben.

(4) Ergibt sich fiir den Arzt in Ausiibung seines Berufes der Verdacht, dass durch eine gerichtlich strafbare
Handlung der Tod oder eine schwere Korperverletzung herbeigefiihrt wurde, so hat der Arzt, sofern Abs. 5 nicht
anderes bestimmt, der Sicherheitsbehdrde unverziiglich Anzeige zu erstatten. Gleiches gilt im Fall des
Verdachts, dass eine volljahrige Person, die ihre Interessen nicht selbst wahrzunehmen vermag, misshandelt,
gequilt, vernachldssigt oder sexuell missbraucht worden ist.

(5) Ergibt sich fiir den Arzt in Ausiibung seines Berufes der Verdacht, dass ein Minderjahriger misshandelt,
gequaélt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht worden ist, so hat der Arzt Anzeige an die Sicherheitsbehoérde
zu erstatten. Richtet sich der Verdacht gegen einen nahen Angehdrigen (§ 166 StGB), so kann die Anzeige so
lange unterbleiben, als dies das Wohl des Minderjahrigen erfordert und eine Zusammenarbeit mit dem
Jugendwohlfahrtstriger und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer
Krankenanstalt erfolgt.

(6) In den Féllen einer vorsétzlich begangenen schweren Korperverletzung hat der Arzt auf bestehende
Opferschutzeinrichtungen hinzuweisen. In den Fallen des Abs. 5 hat er iiberdies unverziiglich und nachweislich
Meldung an den zustdndigen Jugendwohlfahrtstrager zu erstatten.

Datenschutzgesetz 2000 — DSG
BGBI 1 1999/165, zuletzt gedndert durch BGBI 1 2013/57

Artikel 1
(Verfassungsbestimmung)
Grundrecht auf Datenschutz

8 1. (1) Jedermann hat, insbesondere auch im Hinblick auf die Achtung seines Privat- und Familienlebens,
Anspruch auf Geheimhaltung der ihn betreffenden personenbezogenen Daten, soweit ein schutzwiirdiges
Interesse daran besteht. Das Bestehen eines solchen Interesses ist ausgeschlossen, wenn Daten infolge ihrer
allgemeinen Verfligbarkeit oder wegen ihrer mangelnden Riickfithrbarkeit auf den Betroffenen einem
Geheimhaltungsanspruch nicht zugénglich sind.

(2) Soweit die Verwendung von personenbezogenen Daten nicht im lebenswichtigen Interesse des
Betroffenen oder mit seiner Zustimmung erfolgt, sind Beschrankungen des Anspruchs auf Geheimhaltung nur
zur Wahrung liberwiegender berechtigter Interessen eines anderen zuldssig, und zwar bei Eingriffen einer
staatlichen Behorde nur auf Grund von Gesetzen, die aus den in Art. 8 Abs. 2 der Européischen Konvention zum
Schutze der Menschenrechte und Grundfreiheiten (EMRK), BGBI. Nr. 210/1958, genannten Griinden notwendig
sind. Derartige Gesetze diirfen die Verwendung von Daten, die ihrer Art nach besonders schutzwiirdig sind, nur
zur Wahrung wichtiger 6ffentlicher Interessen vorsehen und miissen gleichzeitig angemessene Garantien fiir den
Schutz der Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen festlegen. Auch im Falle zuldssiger Beschrankungen darf
der Eingriff in das Grundrecht jeweils nur in der gelindesten, zum Ziel fiihrenden Art vorgenommen werden.

(3) Jedermann hat, soweit ihn betreffende personenbezogene Daten zur automationsunterstiitzten
Verarbeitung oder zur Verarbeitung in manuell, dh. ohne Automationsunterstiitzung gefiihrten Dateien bestimmt
sind, nach MaBigabe gesetzlicher Bestimmungen

1. das Recht auf Auskunft dariiber, wer welche Daten iiber ihn verarbeitet, woher die Daten stammen, und
wozu sie verwendet werden, insbesondere auch, an wen sie libermittelt werden;

2.das Recht auf Richtigstellung unrichtiger Daten und das Recht auf Loschung unzuldssigerweise
verarbeiteter Daten.

(4) Beschrankungen der Rechte nach Abs. 3 sind nur unter den in Abs. 2 genannten Voraussetzungen
zuléssig.
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(5) Gegen Rechtstriger, die in Formen des Privatrechts eingerichtet sind, ist, soweit sie nicht in Vollziechung
der Gesetze titig werden, das Grundrecht auf Datenschutz mit Ausnahme des Rechtes auf Auskunft auf dem
Zivilrechtsweg geltend zu machen. In allen iibrigen Féllen ist die Datenschutzkommission zur Entscheidung
zustindig, es sei denn, da3 Akte der Gesetzgebung oder der Gerichtsbarkeit betroffen sind.

Artikel 2

1. Abschnitt
Allgemeines
Definitionen
§ 4. Im Sinne der folgenden Bestimmungen dieses Bundesgesetzes bedeuten die Begriffe:

4. Auftraggeber: natiirliche oder juristische Personen, Personengemeinschaften oder Organe einer
Gebietskorperschaft bezichungsweise die Geschéftsapparate solcher Organe, wenn sie allein oder
gemeinsam mit anderen die Entscheidung getroffen haben, Daten zu verwenden (Z 8), unabhingig
davon, ob sie die Daten selbst verwenden (Z 8) oder damit einen Dienstleister (Z 5) beauftragen. Sie
gelten auch dann als Auftraggeber, wenn der mit der Herstellung eines Werkes beauftragte Dienstleister
(Z 5) die Entscheidung trifft, zu diesem Zweck Daten zu verwenden (Z 8), es sei denn dies wurde ihm
ausdriicklich untersagt oder der Beauftragte hat auf Grund von Rechtsvorschriften oder Verhaltensregeln
liber die Verwendung eigenverantwortlich zu entscheiden;

Zulassigkeit der Verwendung von Daten

8 7. (1) Daten diirfen nur verarbeitet werden, soweit Zweck und Inhalt der Datenanwendung von den
gesetzlichen Zustindigkeiten oder rechtlichen Befugnissen des jeweiligen Auftraggebers gedeckt sind und die
schutzwiirdigen Geheimhaltungsinteressen der Betroffenen nicht verletzen.

(2) Daten diirfen nur iibermittelt werden, wenn
1. sie aus einer gemal Abs. 1 zuldssigen Datenanwendung stammen und

2. der Empfinger dem Ubermittelnden seine ausreichende gesetzliche Zusténdigkeit oder rechtliche
Befugnis - soweit diese nicht auler Zweifel steht - im Hinblick auf den Ubermittlungszweck glaubhaft
gemacht hat und

3.durch Zweck und Inhalt der Ubermittlung die schutzwiirdigen Geheimhaltungsinteressen des
Betroffenen nicht verletzt werden.

(3) Die Zuldssigkeit einer Datenverwendung setzt voraus, dal die dadurch verursachten Eingriffe in das
Grundrecht auf Datenschutz nur im erforderlichen Ausmall und mit den gelindesten zur Verfligung stehenden
Mitteln erfolgen und dall die Grundsitze des § 6 eingehalten werden.

Sicherheitspolizeigesetz — SPG
BGBI 1991/566, zuletzt gedndert durch BGB112013/55

Vollzugsverwaltung

§ 58b. (1) Die Sicherheitsbehérden sind erméchtigt, sich fir die Administration des Vollzugs und die
Evidenthaltung der in Haftrdumen der Landespolizeidirektionen oder Bezirksverwaltungsbehdrden angehaltenen
Menschen der automationsunterstiitzten Datenverarbeitung zu bedienen. Zu diesen Zwecken diirfen die
zustdndigen Stellen auch Daten iiber angehaltene Menschen einschlielich eines anldsslich der Aufnahme
anzufertigenden Lichtbildes in einem vom Bundesminister fiir Inneres betriebenen Informationsverbundsystem
automationsunterstiitzt verwenden, soweit sie sich auf strafbare Handlungen oder auch fiir den Vollzug relevante
Lebensumsténde einschlieBlich ihres Gesundheitszustandes und ihrer ethnischen oder religiosen Zugehorigkeit
beziehen.

(2) Die Ubermittlung von Daten ist an das Bundesasylamt und den Asylgerichtshof zur Durchfiihrung von
Asylverfahren, an Fremdenpolizeibehdrden zur Durchfiihrung fremdenpolizeilicher Verfahren, an
Sicherheitsbehorden fiir Aufgaben der Sicherheitspolizei und im Dienste der Strafjustiz, an Staatsanwaltschaften
und Gerichte fiir Zwecke der Strafrechtspflege und an Justizanstalten nach Maflgabe des Strafvollzugsgesetzes
oder der sonst fiir Anhaltung in der Justizanstalt ma3geblichen gesetzlichen Bestimmungen zuldssig. Anderen
Behorden ist Auskunft zu erteilen, ob sich ein bestimmter Mensch in Haft befindet, wenn dies eine wesentliche
Voraussetzung fiir die Wahrnehmung einer diesen gesetzlich iibertragenen Aufgabe ist. Nahen Angehdrigen und
Lebensgefihrten, die personlich vorsprechen und ihre Identitdt nachweisen, ist neben der Tatsache der
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Anhaltung auch der Betrag einer allenfalls aussténdigen Geldstrafe bekanntzugeben; im Ubrigen sind
Ubermittlungen nur zulédssig, wenn hierfiir eine ausdriickliche gesetzliche Erméchtigung besteht.

(3) Bei der Uberstellung eines Menschen von einer Justizanstalt in einen Haftraum der
Landespolizeidirektion oder Bezirksverwaltungsbehdrde hat die Justizanstalt den Sicherheitsbehdrden alle Daten
zu ibermitteln, die fiir den Vollzug bendtigt werden.

(4) Lichtbilder sind bei Entlassung des Betroffenen zu 16schen. Daten von Hiéftlingen, die nach dem
Verwaltungsstrafgesetz oder wegen eines Finanzvergehens angehalten werden, sind nach Ablauf von zwei
Jahren ab Entlassung des Betroffenen zu 16schen. Alle anderen Daten sind nach Ablauf von drei Jahren ab
Entlassung fiir Zugriffe der Behorden zu sperren. Nach Ablauf von zwei weiteren Jahren sind die Daten auch
physisch zu 16schen.
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