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Osterreichischer Gewerkschaftsbund
ARGE - FGV fiir Gesundheits- und Sozialberufe

Bundesministerium fir Justiz

Betreif: Unterbringungs- und Heimaufenthaltsnovelle 2010
(Ub-HeimAuf-Nov 2010)

Zizl der Movelle des Unterbringungsgesetzes und des Heimaufenthaltsgesetzes soll sins
Anpassung an die gednderten Rahmenbedingungen sein. Unter Wahrung der
VerhaltnismaRigkeit sollen Patienten im Rahmen der Unterbringung ausbehandalt werden,
auch wenn die Gefahrdung wegen einer bereits arrgichien Besserung nicht mehr gegebean

ist.

Die Anordnung freineiisbeschrankender MaBnahmen nach dem HeimAufG soll der
zusténdigen  Berufsgruppe  (Arzte,  Pflege, Pédagogik)  zugeordnet  werden.
Formvorschrifien, welche  die  Anwendungspraxis  unvarhalinismalBig  erschweren,
abgemildart, Rechtsschutziicken geschlossen werdan.

Da die Anderungen berufsrechtliche Bestimmungan wvon Gesundheitsberufen, d.h,
Mitglieder der OGB / ARGE — FGV fir Gasundheits- und Sczialberufe betreffen, wird die
mangelnde Einbeziehung der Interessenverireiung zu den Vorgesprachen der MNovelle

kritisiert.

Unter Hinweis auf das Rundschreiben des Bundeskanzleramtes (BKA) vom 2. Juni 2008
(BKA-600.614/0002-v/2/2008) wird die kurze wund in den Sommer fallende
Beagutachtungsfrist kritisiert.
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Materielle Anmerkungen:

Das Recht auf Freiheit gehtri zu den wichtigeten Grundrechien, Art. 5 EMRK, Art. 1 Abs 3
des B-WG (bar den Schutz dar persdnlichen Freiheit (PersFr&) bindet deren gesetzlichen
Entzug an den Zweck der Malinahme.

Eine Zwangseinweisung in eine psychiatrische Abteilung darf nur in den ausdricklich im
Gesetz bastimmizn Fallen erfolgen. Jede VerAnderung der Schutzstandards das seit 1880
geliandan Gesstzes erfordert besonders schwerwiggende Grinde. Wo es um
dkonomischa Interessen und um sine leichtere Handhabung der Unterbringung geht, steht
nach Ansicht der OGB / ARGE - FGV die verfassungsrechtlich geschitzie persdnliche

Fraiheit im VYordergrund.

§ 3 UbG: Manschen, die an psychischen Einschrankungen leidan und deren Unterbringung
in Verbindung mit freiheitsbeschrankenden MaBnahmen erfordarlich ist, sind auf eine
Gesetzgebung angewissen, die derartige Beschrankungan restrikiiv handhabt,

Das Gesetz nennt die Grinde, diz eine Unteroringung rechtfertigen. Danach darf nur
untergebracht werden, wer an einer psychischen Krankheit leidet und im Zusammenhang
damit =ein Leben oder seine Gesundheit oder das Lebean oder die Gesundheit anderer
arnstlich gefahrdet und nicht in andsrar Weise, insbesondere auferhalp einer Anstalt,
ausreichend arztlich behandelt oder betreut werden kann. Die Unterbringung wird
unzuldssig, wenn dig damit wverbundens Freiheitsbeschrankung nicht mehr im
angemassanen Verhdltnis zum Zigl der Gefahrenabwehr steht,

Die Moglichkeit, die Unterbringung so lange fortzusetzen, bis das Behandlungsziel einer
Stabiliziarung eder Heilung erreicht ist, klingt plausipel fihrt aber zu eine Starkung der
Interassen den Freiheitsentzug nach dem  zu erwartenden  Behandlungserfolg
aufrechtzuerhaltan, was bel divergenten Auffassungen dazu fihrt, die Stellung des
Patienten zu schwichen. Bei Fortfihrung der begonnen Unterbringung muss die
Gefahrdung weitarbestehern aber das Tatbestandsmerkmal der Unmittelbarkeit entiéllt. Ob
die Interessenabwigung zwischen Gefahrenabwehr und Behandlungserfalg ausreichend ist

wird higroris bezweifelt, Zu beflirchten ist auch, dass sich die Fehlerguote, de facto erhaht,
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da mit dem Argumeant der Interessensabwigung eine gréfere Bandbraite erzielt wird, als
mit der Beurteilung des Krankheitszustandes nach den Bastimmungen des § 3 UbG in der
bisherigen Fassung. Aus diesen Grinden, spricht sich die OGB / ARGE - FGV gegen gina
Anderung der Bestimmung aus.

§ 6 UbG: wverlangt wird, dass der Abtsilungsleiter und ein weiterer Facharzt dan
Aufnahmewsarber zu untersuchen haben. Dieser darf nur aufgenaommen werden, wenn nach
Obereinstimmeandan, unabhéngig voneinander ersielltan &rztlichen Zeugnissen  die
Voraussetzungen der Unterbringung sowie die Einsichts- und Ureilsfahigkeit vorliagan.

Die Anderungen im Entwurf werden okonomisch und organisatorisch begrindet.

Die Untersuchung durch einen zweiten Arzt dient dem Schuiz des Kranken. Die
Fehlerquote einar Diagnose bei zwei Untersuchungen, wann sie voneinander unabhangig
und lege artis erfolgen, ist geringer, als bei nur giner Untersuchung. Die genannten
Schwierigkeiten mogen in der Praxis gelegentlich zutreffen, &ndern aber nichis an der
mangeinden Rechifertigung das Schutzniveau des Unterbringungsgesetzes zugunsten
giner lsichteren Handhabung abzusenken. Die beabsichtigte Anderung wird daher
abgelehnt. Allenfalls kénnte einer cbligatorischen Mitwirkung eines zweiten von der
Organisation unabhingigen Facharztes innerhalb aines 24 Stunden Zzsitrahmens akzeptiar
werden.

§ 38 UbG: Kritisiert wird die Ausfertigung der gerichtiichen Niederschrift auf Verangen. Im
Sinne der Rechissicherheit missen Entscheidungen Ober die Zuléssigkeit einer
Beschréankung der Bewegungsireihait dem Patienten und seinem Vertreter cbligatorisch

zugesiellt werden.

§ 5 HeimAufG: Das Gesetz regelt die Veraussetzungen und die Uberprifung van
Freihsitsbeschrankungen in Alten- und Pflageheiman, Behinderiznheimen sowie andaren
Einrichtungen, die in § 2 HeimAufG genannt werden. Nach der geltenden Rechizslage dar
aine Fraiheitsbeschrankung, die ldnger als 24 Stunden oder wisderholt erdorderlich Ist, nur
vom  Arzt  angeordnet  werden. Die  Befugnis des  Personenkreizes, der

fraiheitsbeschrankende MaRnahmen anordnen darf, soll erheblich ausgeweitet werden.
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Bei Freiheitsheschrankungen durch pflegerische oder pddagogische Malinahmen soll die
Beiziehung eines Arztes kinftig entfallen. Freiheitsbeschrankungen aus pllegernschen odar
padagogischen Grinden sind weder vom Heimaufenthaltsgesetz, noch von Art.5 EMRK
und dam B-VG Ober den Schutz der persdnlichen Freihzit gedeckt. Den erlduternden
Bemerkungan ist zu entnghmen, dass mit § 5 Abs, 2 freiheitsbeschrankends pflegerische
ader paddagogische Mafinahmen entgegen § 4 HeimAufG ermoglicht werden sollen. Eine
Freiheitsbeschrankung aus padagogischen Grinden kann nie im Zusammanhang mit einer
Gefihrdung am Leben oder der Gesundheit des Betroffenen sslbst oder Dritter gesehen
wearden. Unabhangig davon ist die Beiziehung eines Arzies in Verbindung mit der
Anordnung einer Freiheitsbeschrankung nicht nur in Verbindung mit der Barufsausibung zu
sehen. Sie gewdhrlzistet auch die Begutachtung durch fachlich und wirtschafilich
unabhéngige medizinische Experten, wobei hdufig der besondere Vorteil in der Kenninis

des Patienten und der Krankengeschichte durch den Arzt basteht.

Kiinftig soll die mit der Leitung des Pflegedienstas befraute Person freiheitsbeschrankende
MaBnahmen ancrdnen  kénnen.  Pllegedienstleitungen  verfligen  dber  eine
Sonderaushildung for Flhrungsaufgaben, kdnnen dzher fachlich die MNotwendighkeit
freiheitsbeschrankender  Mafnahmen  beureilen  und  konntzn  schon  bisher
freiheitsentzichends MaRnahmen bis zu siner Dauer von 24 Stunden oder beschrankt auf

ginmalige Fille ancrdnen.

Wann kinftig auf das Herbeiholen eines Arzies verzichtet werden soll, wirde die derzeit
varhandene doppelte Kantrolle wagfallen. Die OGB / ARGE - FGV fordert daher zugunstan
jener Personan, dber die sine freiheitsbeschrankends Mafinahme verhdngt werdan soll,
aina andere, dem bisherigen Schutz zumindest gleichwertige Kontrolimabnahme ein.

Die Ermachtigung aller Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpilege ohns  die  ndtige  Zusatzausbildung und  ihre  Zustimmung
freiheitsbeschrankende Mafnahmen anzuardnen, wearden hieroris AUS
Patientenschutzerwagungen aber auch als Schutz fir das Pilegepersonal abgelehnt, das im
Einzelfall die damit verbundenen rechilichen Implikationen nicht abschatzen kann.

i
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Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass es in der Pilege zu siner enarmen Verdichtung der
Aufgaben gekommen ist. Die Folge davon ist, dass die Belastung jener Berufsgruppen, die
psychisch kranke Persanen betreuen, durch ihre Arbeitsbedingungen selbst enorm hoch ist,
Studien (vgl. z.B. Pelikan/Nowak, Pflegenotstand in Osterrgich, Diagnosan  und
Lésungsmoglichkeitan mit einem Schwerpunkt auf die Entwicklung der Arbeitsbedingungen
des diplomierten Pflageparsonals (2003) oder fiir den européischen Bereich die NEXT-
Studie nurses early exit study), an der sich zehn EU-LAnder beteiligt haban, belegen dies
dautlich.

§ 7 Abs. 2 HeimAufG spricht allgemein von Verireter. Hier bedarf es einer genauen

Definition, wer damit gemeint ist.

§ 9 Abs 1 HeimAufG: Welche Einsichtsrechte an welchen Crten ein Bewohnarverireter hat
sollte aus dem Gesetzestexi klar erkenntlich sein. Ein vom Bewohner namhaft gemachter
Vartreter kann naturgem&B sein Einsichtsrechi bei seinem Klienten wahrnehmen, Bei
Varretern, die von einem Verein namhaft gemacht werden, kdnnte man auch die ganze
Einrichtung interpretieran, da diese per Einrichtung bastallt werden.

Eine Ausweispflicht des kontrollierenden Organs wird gefardert, um den reibungslosen
Ablauf der KentrollmaBnahme chne Friktionen zu gewahrieistan.

Eingafordert wird auch das ausdrickliche Recht des Pileglings im Rahmen der
Vorsargavollmacht seinen Vertreter selbst zu bastimmen. Digses Selbstbestimmungsrecht
(analog § 110 SiGB) darf nicht durch aligemeine Verretungsregelungen hintangehalten

weardean.

§ 15 Abs. 2 HeimAufG: Die bastehende Verschwisgenheitspilicht sollte im Gesetz klar
formuliert und insbesandere von der Auskunftspflicht, die nur allgemeine Auskinfte beirifft,
abgeagrenzt werden. Dig VerknOpfung von Freiheitsbaschrankungen mit Auflagen, lasst den
Gerichten viel Spislraum und erzeugt eine grofie Rechtsunsicherhsit bei Personen, die
freiheitseinschrinkende MaPBnahman vollziehen sollen.  Gefordert werden in diesem
Zusammenhang umfangreiche Schulungsmafinahmen des richtarlichen Parsonals, welches

dizse Entscheidungan letztlich zu treffen haben wird.
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Bei der beabsichtigten Movelle dominieren dkonomische Uberlegungen. Rechte, wie das
der persdnlichen Freiheit lassen sich nicht dkonomisch bewerten. Trotzdem sind sie auch
im Verhdlinis zu den bezifferbaren Kosten unabdingbar., Bei eingm verfassungsrechilich
geschiitzten Grundrecht, wie dem der personlichen Freiheit ist immear der gréf3itmdglichen
Beachiung des Grundrechtes der Vorzug zu geben. Einfachgesetzliche Regelungen wie
das Unterbringungsgesetz und das Heimvertragsgesetz haben sich innerhalb der vom

Grundrecht gezogenen Schranken zu halten.

Der Entwurd wird von rationelleren Arbeilsablaufen dominiert. Regelungen, die Bewohner
von Heimen und Kranke auf der Grundlage humanitarer Uberlegungen dber visle Jahrs auf
ginem hohen Niveau geschiitzt haben, sollen als weanig effizient, abgeandert werden.

Die Umsetzung wirde die Rechtsposition der Patienten und in Heimen untergebrachten
Personen erheblich verschiechiarn, Die Befugnis des gghobenan Diensies fir Gesundheits-
und Krankenpflege freiheitsbeschrankende Mafinahmen anzuordnen, ohne Ober eine
entsprachende Zusatzaushildung  zu verfligen, ist auch mit der Qualititssicherung nicht
vereinbar.

Unter dan bereits angeflhrten Erwagungen zu restrikliven Eingriffen in  den
Perstinlichkeitsschutz wird auch einzr Erweiterung des § 3 psychisch erkrankte
Minderjahrige durch Polizeidrzie ohne Kontrolle eines unabhangigen Gutachters in
geschlossene Anstalten nach dem Kriterium . emste und erhebliche Gefdhrdung der
weiteren gedsihlichen Entwickiung” einzuweisen, &ine klare Absage erteilt. Unter einem
solchen unbestimmizn Gesetzesbegrff ldsst sich letztlich alles interpratieren. wie uns die
Geschichte des letzten Jahrhunderts gezeigt hat.

Dis OGB / ARGE - FGV ersucht daher um eine Aussprache unier Beiziehung wvon
Vertretern der gesetzlichen Interassensvertretung  und  Mitwirkung  bei  kinftigen
Gesetzesvorschlagen, dig ihr Kligntel batreffen im Vorfeld der Gesstzesbeguiachtung.
Dabei soliten die Einwande erdrert und Lisungsmaglichkeiten gesucht wearden, welche die

unterschiediichen Interessenlagen der Beteiligten berlcksichtigen.
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Mit freundlichen Griken

Bundesvorsitzender
Josef Zaellhofer

stellv. Bundasvorsitzende stellv. Bundesvorsitzender stallv. Bundasvorsitzender
Martha Fleschurz Willibald Steinkellnar Jahann Habkle
Bundessekretér

Karl Preterabnar
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