VertretungsNetz

Stellungnahme des Vereins VertretungsNetz — Sachwalterschaft,
Patientenanwaltschaft und Bewohnervertretung

zum Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem ein Bundesgesetz iiber die
Primérversorgung in Primérversorgungseinheiten
(Primarversorgungsgesetz 2017 — PVG 2017) erlassen und das Gesundheits-
Zielsteuerungsgesetz, das Allgemeine Sozialversicherungsgesetz, das
Gewerbliche Sozialversicherungsgesetz, das Bauern-
Sozialversicherungsgesetz, das Beamten-Kranken- und
Unfallversicherungsgesetz und das Unterbringungsgesetz geindert werden
(Gesundheitsreformumsetzungsgesetz 2017 — GRUG 2017)

GZ: BMGF-96100/0006-11/A/6/2017

Der Verein VertretungsNetz — Sachwalterschaft, Patientenanwaltschaft und Bewohner-
vertretung erlaubt sich, zu dem Entwurf eines Gesundheitsreformumsetzungsgesetzes
Stellung zu nehmen; dies insbesondere auf Basis seiner langjahrigen Erfahrung im
Bereich der Vertretung von Menschen mit einer psychischen Erkrankung oder
intellektuellen Beeintrachtigung — im vorliegenden Zusammenhang besonders in seinen
Tatigkeitsbereichen Patientenanwaltschaft (iSd UbG) sowie Bewohnervertretung (iSd
HeimAufG).

VertretungsNetz schriankt seine Stellungnahme auf die Themenbereiche
Primirversorgungs-, Unterbringungs- und Heimaufenthaltsgesetz ein, und
auBert sich insbesondere zu § 8 Abs 6 PVG iVm § 8 UbG.

Anmerkungen zu ausgewiihlten Bestimmungen des Entwurfs:
Artikel I — Primirversorgungsgesetz 2017:

Ad § 5 Abs 1 Z 4 PVG - ,,psychosoziale Versorgung*:

VertretungsNetz unterstiitzt das Ziel des vorliegenden Entwurfs, die ambulante
wohnortnahe Versorgung der Biirgerinnen und Biirger durch multiprofessionelle und
interdisziplindre Primarversorgungseinrichtungen auf Landesebene zu stiarken.
Insbesondere begriiBt VertretungsNetz hinsichtlich des Leistungsumfangs der geplanten
Primarversorgungseinheiten die in § 5 Abs 1 Z 4 PVG formulierte Verpflichtung,
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»eine breite diagnostische, therapeutische und pflegerische Kompetenz mit (Zusatz-)
Kompetenzen fiir (...) 4. die psychosoziale Versorgung (...) abzudecken.”

Die ,nicht abschlieffende Aufzdhlung® zur moglichen Erweiterung eines
Primarversorgungskernteams (vgl EB 14, 1. Absatz, zu § 2) erwahnt diesbeziiglich
»Gesundheitsberufe mit einer anerkannten PSY-Kompetenz“. Ob damit
ausschlieBlich die Diplome der Osterreichischen Arztekammer fiir psychosoziale
Medizin gemeint sind - diese heiBen ,PSY I bis ,,PSY III“, richten sich als
postpromotionelle Fortbildungen aber dezidiert nur an Arzte - oder etwa auch die
Sonderausbildung zur psychiatrischen Gesundheits- und Krankenpflege und etwaige
andere Spezialisierungen im psychosozialen Bereich, ist den Erlauterungen nicht klar zu
entnehmen. Die Formulierungen ,nicht abschlieffende Aufzdhlung® sowie
»,Gesundheitsberufe® (so die EB 4) deuten eher auf eine extensive,
berufsgruppeniibergreifende Auslegung hin.

In jedem Fall darf der Gesetzgeber nicht aus den Augen verlieren, dass
gesamtsystematisch bestehende Engpiisse und Versorgungsliicken im
psychosozialen Bereich mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf nur schrittweise
sowie erst in einem kleinen Teilbereich geschlossen werden konnen, fehlt es doch ganz
allgemein an stationiren Psychiatriebetten (insbesondere im Bereich der Kinder-
und Jugendpsychiatrie), an tagesklinischen Behandlungsplitzen, an
ausreichend — auch kurzfristig verfiigbaren - krankenkassenfinanzierten
Therapiepliatzen im Bereich niedergelassener Fachérztinnen und -arzte fiir
Psychiatrie sowie an sozialtherapeutischen Wohnplitzen. (Vgl beispielhaft zu
Defiziten und Perspektiven der Kinder- und Jugendpsychiatrie die Presseunterlagen
zum kiirzlich veranstalteten ,Pressefriihstiick” (23.03.2017) von VertretungsNetz, der
Wiener Pflege-, Patientinnen- und Patientenanwaltschaft sowie der Volksanwaltschaft,
abrufbar unter
https://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/2equ7/Presseunterlage%20Kinder%20ound

%20Jugendpsychiatrie%2023.03.2017.03)



https://volksanwaltschaft.gv.at/downloads/2e9u7/Presseunterlage%20Kinder%20und%20Jugendpsychiatrie%2023.03.2017.03
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Ad § 8 Abs 6 PVG —

»Vertrdage mit der Primdarversorgungseinheit®, insb die vertragliche
Ubertragung von ,,Aufgaben des iffentlichen Gesundheitsdienstes* wie (...)
Untersuchungen nach § 8 UbG und freiheitsbeschrinkende Mafinahmen
nach § 5 HeimAufG:

§ 8 Abs 6 PVG sieht vor, dass einer Primirversorgungseinheit von dem fiir die
Vollzugsbehorden zustiandigen Rechtstrager vertraglich auch Aufgaben des
offentlichen Gesundheitsdienstes, wie Untersuchungen nach § 8 des
Unterbringungsgesetzes (UbG), BGBI Nr 155/1990, und freiheitsbeschrankende
MaBnahmen nach § 5 des Heimaufenthaltsgesetzes (HeimAufG), BGBI I

Nr 11/2004, iibertragen werden konnen. Diesfalls hat die Kosten der fiir die
Vollzugsbehorden zustidndige Rechtstrager abschlieBend zu tragen.

Die Erlauterungen (EB 6: Zu § 8 Abs 6 PVG) kommentieren diese Ermachtigung an
den zustdndigen Rechtstriager ua Aufgaben des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes
vertraglich an Primarversorgungseinheiten zu iibertragen, wie folgt:

»Des Weiteren soll die neue Primdrversorgungsstruktur an der Erfiillung der Ziele und
Aufgaben des offentlichen Gesundheitsdienstes beteiligt werden konnen und bei Bedarf
ausgewdhlte dffentliche Gesundheitsaufgaben im Sinne gemeindedrztlicher Aufgaben
tibernehmen (wie zB Totenbeschau, Untersuchungen nach dem Unterbringungs- und
Heimaufenthaltsgesetz, Impfungen und Infektionsschutzmafinahmen). Anzumerken ist,
dass die Einbindung dieser offentlichen Gesundheitsaufgaben in die Primdrversorgung
nicht die bestehenden Organisations- und Finanzierungszustdindigkeiten dndert*.

Personliche érztliche Untersuchung:

Im Hinblick auf die vertragliche Ubertragung von Aufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes an Primarversorgungseinheiten iSd § 8 Abs 6 PVG ist die
Einbindung der in § 4 Z 4 PVG genannten technischen Moglichkeiten in das
Erreichbarkeitskonzept ,, Einbindung von vorhandenen telemedizinischen,
telefon- und internetbasierten Diensten® nach Auffassung von VertretungsNetz
kritisch zu hinterfragen und muss — insbesondere zum Schutz von Grundrechten der
betroffenen PatientInnen — in verfassungskonformer Weise restriktiv interpretiert
werden. Bestehende gesetzliche Regelungen wie § 8 UbG und § 5 HeimAufG, die die
grundrechtlichen Erfordernisse des PersFrG und des Art 5 EMRK einfachgesetzlich
ausgestalten, erfordern die obligatorische personliche Anwesenheit des Arztes
bzw der Arztin wihrend der Untersuchung, wird im Vorfeld von Unterbringungen
ohne Verlangen in psychiatrischen Abteilungen (§ 8 ff UbG) oder bei
Freiheitsbeschrankungen (§ 3 HeimAufG) in Einrichtungen iSd HeimAufG doch in das
grundrechtlich verbiirgte Recht auf personliche Freiheit im Sinne raumlicher
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Bewegungsfreiheit eingegriffen. Daher sind zur Wahrung eines umfassenden
Rechtsschutzes strenge inhaltliche sowie prozedurale Zuldssigkeits- und
Qualitatskriterien einzuhalten (Art 5 EMRK, BVG zum Schutz der personlichen
Freiheit).

So erfordert die arztliche Untersuchung und Bescheinigung als Grundlage einer
zwangsweisen Verbringung in psychiatrische Abteilungen (vgl §§ 8 iVm 9 UbG) stets
eine eingehende personliche Untersuchung im Sinne einer verpflichtenden
ortlichen Anwesenheit des Arztes. Kopetzki, Grundriss des Unterbringungsrechts3,
Rz 167 liefert dafiir zahlreiche Belege: ,,Zur obligaten perséonlichen Untersuchung vgl
schon VwSlg 12.302 A/1986 (zu § 49 KAG 1957); zu § 8 UbG UVS Wien 19.01.1999,
2/P/13/22/98 (Wortwechsel in der Dauer von 15 Minuten stellt keine Untersuchung
dar, selbst wenn vorliegende Informationen aus medizinischer Sicht ausreichen). Eine
personliche Untersuchung darf nur entfallen, soweit sie objektiv unmdéglich ist. Das
Unterlassen einer Untersuchung ist auch dann rechtswidrig, wenn die (auf Grund
anderer Erkenntnisquellen gestellte) drztliche Diagnose richtig ist (UVS Stm
11.05.1998, 20.3-51/97, dhnlich UVS 00 14.04.2001, VwSen-420302/5 (telefonische
Riicksprache mit Klinikarzt geniigt nicht); UVS NO 18.11.1997, Senat-B-96-007
(Bescheinigung eines Gemeindearztes ohne Untersuchung aufgrund Informationen
Dritter). Auch Ferndiagnosen sind weder mit § 8 UbG noch mit § 55 ArzteG vereinbar
(UVS 00 05.07.1993, ViwSen-420028/29), ebenso wenig die ,Delegation® der
Untersuchung vom Distriktsarzt an die Arzte jener Anstalt, in welche der Betroffene
gebracht werden soll (UVS Stm 10.11.2010, 20.3.3/2010). Rechtswidrig ist auch die
Ausstellung von ,Blanko“-Bescheinigungen.”

Dem Vorbild des UbG folgend geht auch § 5 Abs 1 Z 1 sowie § 5 Abs 2
HeimAufG zur Anordnungsbefugnis von Freiheitsbeschriankungen von einer
griindlichen personlichen Untersuchung durch den Arzt aus, der eine
(medikamentose oder sonstige dem Arzt gesetzlich vorbehaltene) Freiheitsbeschrankung
iSd § 5 Abs 1 Z 1 HeimAufG anordnet oder ein arztliches Dokument iSd § 5 Abs 2
HeimAufG erstellt: vgl mwN Strickmann, Heimaufenthaltsrecht2 152 (154 mwN): ,Die
drztliche Untersuchung ist in jedem Fall mit einer eingehenden Untersuchung zu
verbinden, weshalb eine telefonische Anordnung an das Pflegepersonal wohl nicht

ausreichen kann.”
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Anmerkungen zu § 8 Abs 6 PVG iVm dem UbG:

Vorliegen der Unterbringungsvoraussetzungen:

Wird es einer Primarversorgungseinheit vertraglich iibertragen, Bescheinigungen
nach § 8 UbG zu erstellen, so bescheinigt diese — jeweils nach personlicher
Untersuchung des Betroffenen (vgl oben zu § 4 Z 4 PVG sowie Kopetzki, Grundriss
des Unterbringungsrechts3 Rz 165 f) — aus welchen Griinden sie die Voraussetzungen
einer Unterbringung als gegeben erachtet. Dazu zihlen die Feststellung von
medizinischen Zustandsbildern, die auf eine psychische Erkrankung schlieBen lassen,
eine kausal mit dieser Erkrankung verkniipfte ernstliche und erhebliche Lebens- oder
Gesundheitsgefahrdung sowie die Begriindung, weshalb ausreichende Alternativen iSd

§ 3 Abs 2 UbG, insbesondere eine ausreichende arztliche Behandlung oder Betreuung
auBerhalb einer psychiatrischen Abteilung, nicht vorliegen. Eine solche schriftliche
Bescheinigung bildet, auBer bei Gefahr im Verzug, die erforderliche
Zulassigkeitsvoraussetzung fiir eine zwangsweise Verbringung einer Person
in eine psychiatrische Abteilung gegen oder ohne ihren Willen. Die Organe
des oOffentlichen Sicherheitsdienstes haben gemaB § 39b Abs 1 UbG die Pflicht, die
Bescheinigung iSd § 8 UbG dem Abteilungsleiter zu iibermitteln.

Qualifikation des Arztes, aktuelle Kenntnisse des Unterbringungsrechts:
Fiir das Verstandnis von Bedeutung ist, dass die Primirversorgungseinheit (PVE)
zwar als einheitliche ,Rechtspersonlichkeit” und juristische Person nach auBen
auftritt (§ 2 Abs 4 PVG), im Innenverhaltnis aber dafiir Gewéahr zu leisten hat, dass die
personliche Untersuchung durch einen fiir sie handelnden Arzt der
Primirversorgungseinheit vorzunehmen ist. Dieser muss zwar {iber keine
einschlagige Facharztausbildung, aber jedenfalls iiber ein ius practicandi sowie
aktuelle Rechtskenntnisse des Unterbringungsrechts verfiigen.

Seitens der mit der Vollziehung betrauten Behorden ist fiir ein ausreichendes Angebot
an regelmiiBigen rechtlichen SchulungsmaBnahmen fiir Arzte zu sorgen, die
direkt oder mittels vertraglicher Betrauung fiir den o6ffentlichen Sanititsdienst tatig
werden. Auf die Anwendbarkeit des Amtshaftungsrechts aufgrund der vorliegenden
Beleihung mit hoheitlichen Befugnissen sei hingewiesen.

Menschenwiirde und Schonungsgebot:

Im Hinblick auf den moglichst umfassenden Schutz der Menschenwiirde von
Menschen in krisenhaften psychischen Situationen verweist VertretungsNetz
insbesondere auf § 1 Abs 1 UbG und gibt zu bedenken, dass das Schonungsgebot in
der Regel dann am besten gewahrt werden kann, wenn eine Arztin oder ein Arzt der
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Priméarversorgungseinheit den Betroffenen unmittelbar am Ort der krisenhaften
Entwicklung aufsucht. Auch im vorliegenden Gesetzesentwurf ist allgemein in

§ 4 Abs 1 Z 5 PVG eine ,,Gewdhrleistung von Hausbesuchen®vorgesehen.

Eine Vorfiihrung in die Primirversorgungseinheit durch Organe des
offentlichen Sicherheitsdienstes widerspricht in aller Regel dem
Schonungsgebot, wiirde sie den Betroffenen in seiner psychischen Krise doch der
Wahrnehmung einer breiteren Offentlichkeit seiner unmittelbaren Wohnumgebung
aussetzen. Lasst sich eine solche Verbringung in Ausnahmefillen nicht vermeiden, ist
daher besonderer Wert auf eine méglichst sensible und schonende Vorgangsweise zu
legen (etwa durch telefonische Vorab-Information iiber das bevorstehende Eintreffen,
Empfang des Patienten und der begleitenden Beamten in vom sonstigen
Ordinationsbetrieb abgetrennten Raumen etc).

Schon nach geltender Rechtslage des § 9 Abs 1 UbG (,,zur Untersuchung zum Arzt [§ 8]
zu bringen oder diesen beizuziehen®) haben die Organe des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes ,aufgrund des Verhdltnismdpfigkeitsgrundsatzes (...) die Variante
zu wabhlen, die fiir den Betroffenen am schonendsten ist“ (so Halmich,
Unterbringungsgesetz. Praxiskommentar [2014] 118).

VertretungsNetz ersucht daher zusammenfassend um die Aufnahme
folgender Erginzung in die Erlduternden Bemerkungen zu § 8 Abs 6 PVG:
,Untersuchungen des Patienten iSd § 8 Unterbringungsgesetz haben personlich und
durch einen Arzt zu erfolgen. Die mit einer solchen Leistungserbringung vertraglich
betraute Primdrversorgungseinheit ist verpflichtet, diesbeziiglich organisatorische
Vorkehrungen zu treffen. Zur Wahrung des Schonungsgebots soll die drztliche
Untersuchung nicht (nach sicherheitsbehérdlicher Vorfiithrung des Patienten) in der
Primdrversorgungseinheit, sondern bevorzugt unter Hinzuziehung des Arztes der PVE
direkt am Aufenthaltsort des Patienten stattfinden.”

Bestehende Engpisse amtsiirztlicher Versorgung:

VertretungsNetz begriift ausdriicklich den vorliegenden gesetzlichen VorstoB zur
Entschirfung langjahriger Engpéssen, was die oft mangelnde Verfiigbarkeit und
schlechte faktische Erreichbarkeit von Amtsérzten insbesondere im lindlichen
Raum betrifft.

Auch der kiirzlich erschienene Bericht der Volksanwaltschaft 2016 zur
priventiven Menschenrechtskontrolle stiitzt den Befund bestehender
Versorgungsmaingel, stellt er doch gerade fiir den landlichen Bereich fest, ,dass
entsprechend qualifizierte Arztinnen und Arzte fiir Untersuchungen und
Bescheinigungen nach dem UbG oft nicht zur Verfiigung stehen. In manchen Regionen
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wird es auch zunehmend schwieriger, Planstellen zu besetzen bzw. Gemeinde-, Kreis-,
Sprengel- und Distriktsdrztinnen und -drzte zu finden.“ (Bericht 65 f).

Die Volksanwaltschaft zieht daraus den Schluss, dass der Kreis der Arztinnen und
Arzte, die zur Bescheinigung einer notwendigen Unterbringung berechtigt sind,
erweitert werden sollte, um die eigenstiandige Beurteilung der
Unterbringungsvoraussetzungen durch die Sicherheitsorgane auf Ausnahmefalle zu
beschréanken.

Im Vollausbau des geplanten Systems an Priméarversorgungseinheiten konnte nach
Auffassung von VertretungsNetz durch die geplanten Anderungen durchaus eine
verbesserte, da dezentral besser erreichbare Versorgung mit gewissen
gemeindesanitiatsdienstlichen Aufgaben erzielt werden — dies allerdings erst mittel- bis
langfristig. Bis Primarversorgungseinheiten in relevanter Anzahl aufgebaut und
verfiigbar sein werden bzw Vertriage iSd § 8 Abs 6 PVG in ausreichender Zahl
abgeschlossen sein werden, gibt VertretungsNetz zu bedenken, dass auch der
offentliche Sanitiatsdienst und dessen adiquate Mittelausstattung — aktuell und
dringend - im Fokus der gesundheitspolitischen Agenda bleiben muss.

Anmerkungen zu § 8 Abs 6 PVG in Verbindung mit dem HeimAufG:

Auch betreffend das HeimAufG ist in § 8 Abs 6 PVG vorgesehen, dass
Primirversorgungseinheiten vertraglich Aufgaben des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes, wie (...) freiheitsbeschrinkende MafBnahmen nach
§ 5 HeimAufG iibertragen werden konnen.

Keine gemeindeiirztliche Aufgabe:

Anders als in psychiatrischen Abteilungen kommen in Alten- und Behindertenheimen
sowie anderen Einrichtungen iSd HeimAufG nur konsensuale Aufenthalte auf Basis
von Heimvertragen (Heimvertragsgesetz, vgl §§ 27b - 27i KSchG) in Betracht.
Zwangsweise Verbringungen ins Heim sind gesetzlich nicht vorgesehen und
konnen durch das Heimaufenthaltsgesetz nicht gerechtfertigt werden.
Freiheitsbeschrankungen iSd HeimAufG konnen immer nur innere Ausgestaltungen
eines an sich freiwillig begriindeten Heimaufenthalts bilden, wenn besondere materielle
Zulassigkeitskriterien (§ 4 HeimAufG) erfiillt sind.

Terminologisch irritierend und unzutreffend erscheint VertretungsNetz daher
auf Grundlage der obigen Ausfiihrungen, dass die Anordnung
freiheitsbeschrinkender MaBnahmen in § 5 HeimAufG in den Erlauterungen
zum PVG (EB 6) unter ,gemeindearztliche Aufgaben“ subsumiert wird.
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In eine Einrichtung des HeimAufG gibt es - anders als im Vorfeld von Unterbringungen
ohne Verlangen iSd UbG - keine ,,zwangsweise Verbringung®, die der
Mitwirkung eines Amts- oder Gemeindearztes bediirfte.

VertretungsNetz weist daher dezidiert darauf hin, dass die Anordnung von
freiheitsbeschrinkenden MaBnahmen iSd § 5 HeimAufG keine Aufgabe des
offentlichen Gesundheitsdienstes darstellt.

Dies impliziert aber die missverstindliche Formulierung von § 8 Abs 6 Z 1
PVG: ,Aufgaben des dffentlichen Gesundheitsdienstes, wie (...) fretheitsbeschrdnkende
Mafnahmen nach § 5 des Heimaufenthaltsgesetzes*“.

VertretungsNetz ersucht daher dringend, aus § 8 Abs 6 Z 1 den Ausdruck
yund fretheitsbeschrankende Mafinahmen nach § 5 des
Heimaufenthaltsgesetzes (HeimAufG), BGBL. I Nr. 11/ 2014, ersatzlos zu tilgen,
um nicht den Eindruck zu erwecken, das PVG wiirde eine — systematisch wohl vollig
unerwiinschte - zwangsweise Verbringungsmoglichkeit ins Pflegeheim ercffnen!

Vertragliche Beiziehung anordnungsbefugter Personen:

Einrichtungen haben bereits jetzt die rechtliche Mdglichkeit, Arzte oder Pflegepersonen
fiir Aufgaben iSd § 5 HeimAufG vertraglich von auBen beiziehen kénnen, sei es zur
Anordnung von arztlichen oder pflegerischen Freiheitsbeschriankungen in der
Einrichtung oder zur Erstellung eines arztlichen Dokuments iSd § 5 Abs 2 HeimAufG.
Diese géangige Praxis ist nicht zu beanstanden und steht den Einrichtungen auch kiinftig
gegeniiber Personen offen, die in Primarversorgungseinheiten titig sind, ohne dass es
eines gesonderten Hinweises im PVG bediirfte.

Jede Einrichtung im Geltungsbereich des HeimAufG ist selbst zu dessen
gesetzeskonformer Vollziehung verpflichtet. Sieht die Einrichtung wihrend eines
Aufenthalts Bedarf nach einer Anordnung freiheitsbeschriankender Mafnahmen, die
gesetzlich einem Arzt vorbehalten sind, so hat sie einen Arzt beizuziehen - sei es,
dass sie selbst iiber angestellte Arzte verfiigt, sei es, dass sie einen externen Arzt, zB
Hausarzt, in Form eines Werkvertrages zur Anordnung oder Dokumenterstellung iSd

§ 5 HeimAufG beiziehen muss. Die Einrichtung selbst ist als Normunterworfene
verantwortlich fiir die gesetzeskonforme Vollziehung des HeimAufG.
Ausdriicklich ist nochmals darauf hinzuweisen, dass die Anordnung einer
Freiheitsbeschriankung mit einer personlichen Untersuchung des Bewohners in der
Einrichtung einhergehen muss, die der anordnenden Person ein aktuelles Bild seines
Gesundheitszustands vermittelt.
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Anordnungsbefugte Person, Beleihung:

Die jeweils anordnungsbefugte Person iSd § 5 HeimAufG wird zwar in funktioneller
Hinsicht vom Staat ,beliehen®, hoheitlichen Zwang auszuiiben. Dennoch wird dieses
hoheitliche Tatigwerden — anders als der vorliegende Entwurf dies irrefiihrend
impliziert - nicht zu einer amts- oder gemeindeiirztlichen Aufgabe im
Rahmen des Gemeindesanititsdienstes.

§ 5 Abs 1 HeimAufG sieht in seinen Ziffern 2 und 3 auch Freiheitsbeschrankungen durch
nichtarztliches, namlich pflegerisches oder padagogisches Personal vor, das zwar auch
hoheitlich, aber ebenfalls nicht im Rahmen des Gemeindesanititsdienstes titig wird (vgl
Strickmann, Heimaufenthaltsrecht2 51 ff).

Pflichten der Einrichtung:

Auch die Verpflichtungen des jeweiligen Einrichtungsleiters nach HeimAufG
(Sicherstellen regelmaBiger Beschriankungsvisiten, Sicherstellen der umgehenden
Aufhebung von Freiheitsbeschriankungen durch eine anordnungsbefugte Person bei
Wegfall der Zulassigkeitsvoraussetzungen, Verstandigungspflichten iSd § 7 HeimAufG
etc) bleiben bestehen. Dies erfordert als BegleitmaBnahme auch das Bereithalten und
Finanzieren des erforderlichen qualifizierten Personals, gegebenenfalls durch
vertragliche Beiziehung.

Werkvertrag:

VertretungsNetz begriit, dass Einrichtungen im Geltungsbereich des HeimAufG nun
auf vereinfachte Weise Arzte von Primirversorgungseinheiten, die von Montag bis
Freitag wihrend umfassender Offnungszeiten — auch an den Tagesrandzeiten -
erreichbar sein sollen, fiir eine erforderliche Anordnung medikamentdser oder sonst
Arzten vorbehaltener Freiheitsbeschrinkungen niederschwellig beiziehen kénnen.

In dieser Beiziehung kann allerdings nur der Abschluss eines
privatrechtlichen Werkvertrages liegen — nicht aber die Wahrnehmung
einer Aufgabe des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes!

Diplomierte Gesundheits- und KrankenpflegerInnen:

Nicht nur Arzte, sondern auch diplomierte Gesundheits- und
KrankenpflegerInnen (DGKP) aus der Primarversorgungseinheit konnten fiir die
Anordnung pflegerischer Freiheitsbeschrinkungen iSd § 5 Abs1Z 2
HeimAufG (zB in padagogischen Einrichtungen oder Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung ohne anwesende DGKP) beigezogen werden, wenn die
Primarversorgungseinheiten auch solches Personal beschaftigt.

Insbesondere kann durch die vorhandene pflegerische Fachkompetenz aber auch
entscheidend dazu beigetragen werden, gelindere Alternativen in den Einrichtungen
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zu erproben und im Heimalltag zu etablieren, die nicht oder zumindest weniger in die
Freiheitsrechte der BewohnerInnen eingreifen.

Bessere arztliche Erreichbarkeit, aber fragliche Behandlungskontinuitiit:
Insgesamt erscheint VertretungsNetz die durch die Etablierung von
Primarversorgungseinheiten in Aussicht genommene bessere Erreichbarkeit
anordnungsbefugter Personen iSd HeimAufG, deren Fachkunde im besten Fall
auch zur Reduktion oder gar Vermeidung von Freiheitsbeschrankungen
beitragen kann, auch fiir das Heimaufenthaltsrecht als erfreulich. Besonders in
Einrichtungen mit unzureichender personeller Ausstattung konnten so qualitative
Steigerungen im Sinne eines umfassenden Rechtsschutzes erzielt werden.

Wert zu legen ist in jedem Fall vertraglicher Beiziehungen auf personliche
Untersuchungen sowie eine moglichst kontinuierliche érztliche (sowie
pflegerische) Betreuung. Durch die speziellen Eigenschaften von
Priméarversorgungseinheiten als multiprofessionelle Zentren ist jedoch eine erhohte
personelle Fluktuation und demgemiB schlechtere Versorgungsqualitit zu
befiirchten. Einmalige Beiziehungen im Notfall konnen in keinem Fall eine
kontinuierliche und langjahrige Beziehung zu einem Haus- oder
Vertrauensarszt ersetzen!

In diesem Zusammenhang ist abschlieBend darauf hinzuweisen, dass auch
BewohnerInnen von Behinderten-, Alten- und Pflegeheimen das Recht auf freie
Arztwahl zukommt.

Ad Artikel 7 - Anderung des Unterbringungsgesetzes (§ 8 UbG):

Zur textlichen Adaptierung des § 8 UbG, die im inhaltlichen Zusammenhang mit § 8
Abs 6 PVG steht (vgl EB 14 zu Art 7 (§ 8 UbG),wurde inhaltlich bereits oben bei § 8 Abs 6
PVG Stellung bezogen.

Zusammenfassung:

VertretungsNetz ersucht um die Aufnahme folgender Ergianzung in die
Erliduternden Bemerkungen zu § 8 Abs 6 PVG:

»Untersuchungen des Patienten iSd § 8 Unterbringungsgesetz haben
personlich und durch einen Arzt zu erfolgen. Die mit einer solchen
Leistungserbringung vertraglich betraute Primdrversorgungseinheit ist verpflichtet,
diesbeziiglich organisatorische Vorkehrungen zu treffen. Zur Wahrung des
Schonungsgebots soll die drztliche Untersuchung nicht (nach
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sicherheitsbehérdlicher Vorfithrung des Patienten) in der Primdrversorgungseinheit,
sondern bevorzugt unter Hinzuziehung des Arztes der PVE direkt am
Aufenthaltsort des Patienten stattfinden.”

VertretungsNetz ersucht dringend darum, aus § 8 Abs 6 Z 1 den Ausdruck ,und
Jretheitsbeschrdiankende Mafinahmen nach § 5 des Heimaufenthaltsgesetzes
(HeimAufG), BGBI. I Nr. 11/ 2014,“ ersatzlos zu tilgen, um nicht den unerwiinschten

Eindruck zu erwecken, das PVG wiirde eine zwangsweise Verbringungsmoglichkeit ins
Pflegeheim unter Mitwirkung von Arzten des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes eréffnen!

Dr. Peter Schlaffer e.h. Wien, am 19.05.2017
Geschaftsfihrer
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