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Der Tatigkeitsbericht 2023 der O6. Pflegevertretung erméglicht —
wie in den vergangenen Jahren — einen Blick auf

- die O0. Pflegevertretung selbst, deren Struktur und Arbeitsweise, deren Zustan-
digkeiten (sowie Unzusténdigkeiten) sowie

- auf die maRRgeblichen rechtlichen Grundlagen fur stationare Einrichtungen.

Ein naherer Blick wird auf die Rechte der Bewohnerinnen und Bewohner geworfen,
wobei sich hier aus Sicht der O6. Pflegevertretung ein Handlungsbedarf abzeichnet,
stammen doch die meisten Regelungen aus den 1990er bzw. 2000er Jahren und
nehmen damit auf die aktuellen Entwicklungen der letzten Jahre (z. B. assistierende
Technologien, Digitalisierung) nicht Bedacht.

Auch im Jahr 2023 sind die klassischen Beschwerdefélle im Vergleich mit den Pan-
demiejahren wiederum etwas zurtick gegangen, wobei sich allerdings in der Bera-
tungspraxis zeigt, dass oft ein hoher Informations- und Unterstitzungsbedarf gegeben
ist.

Aus den Erledigungen des Jahres 2023 werden zwei Beispiele herausgegriffen:

Im ersten Beispiel geht es um die durchaus immer wieder diskutierte bzw. thematisier-
te heimliche Verabreichung von Arzneimitteln, also Tropfen oder eine zermdrserte
Tablette, die mit einer Speise verabreicht wird, ohne dass die Bewohnerin oder der
Bewohner das mitbekommt. Hierbei handelt es sich um einen massiven Eingriff in die
Selbstbestimmung, letztlich kann es sich dabei auch um ein gerichtlich strafbares De-
likt handeln.

Das zweite dargestellte Beispiel ist weniger spektakular, aber wie der Ausgangsfall
zeigt, durchaus praxisrelevant — es greift einen Fall aus der Nahtstelle zwischen Alten-
und Pflegeheim und Krankenhaus auf und will im Zusammenhang mit Hilfsmitteln zur
weiteren Verbesserung in diesem Bereich beitragen.

Den vorjahrigen Impuls nach Schaffung von alternativen Konfliktbearbeitungsverfah-
ren (wie etwa Mediation) im O06. Pflegevertretungsgesetz bestarkend, haben sich im
Berichtsjahr auch Angehorige mit diesem Wunsch an die O0. Pflegevertretung ge-
wandt. Vorteile lagen trotz eines damit verbundenen zeitlichen Mehraufwandes u. a. in



einer gezielten und alle Beteiligten einschlieRenden Kommunikation, der Nieder-
schwelligkeit, der Zukunftsorientierung sowie der in manchen Fallen zu erwartenden
rascheren und wohl auch nachhaltigeren Lésungsfindung.

In diesem Kontext ist aber auch die starkere Etablierung des Vorsorgedialogs (als ein
praventiver Weg zur Konfliktvermeidung) anzusprechen, der noch in zu wenigen Ein-
richtungen verwirklicht wird.

Nach der Schaffung einer Rechtsgrundlage fur sog. meldepflichtige Pflege- und Be-
treuungseinrichtungen hat es 2023 erste Beschwerden gegeben, wobei sich unter
anderem gezeigt hat, dass die Qualitatsvorgaben fur diese Einrichtungen in der Praxis
nur schwer Uberprufbar sind.

Fur die Mitglieder der O0. Pflegevertretungs-Kommission ist zudem auch ein weiterer
Handlungsbedarf ersichtlich: Da es seit dem Inkrafttreten des Sterbeverfligungsgeset-
zes auch in stationdren Einrichtungen zur Umsetzung von assistierten Suiziden kom-
men kann, ist eine gezielte Auseinandersetzung mit dieser Thematik erforderlich.

Wie immer endet das Vorwort mit einem Dankeschon - einem Dankeschdn fur das
Vertrauen, das Angehérige und Bewohnerinnen bzw. Bewohner der O0. Patientenver-
tretung in schwierigen Situationen entgegenbringen, einem Dankeschon an die vielen
in den Wohneinrichtungen beschéftigten Personen sowie an die Verantwortlichen, die
die Tatigkeit der O6. Patientenvertretung unterstiutzen und ermdéglichen und naturlich
auch ein Dankeschon an alle, die fur die Lektire dieses Tatigkeitsberichts Interesse
und Zeit investieren.

lhr

Sircha el fase

Michael Wall
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Q6. Plilegeveriretiung

-

In Oberdsterreich ist die O0. Pflegevertretung seit 2005 die unabhangige Stelle zur
Unterstiitzung von Bewohnerinnen und Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen?
und Wohneinrichtungen nach dem O6. Chancengleichheitsgesetz bei Streitféllen,
die sich im Zusammenhang mit einer mangelhaften Unterbringung, Verpflegung
oder Betreuung und Hilfe ergeben.

In dieser Rolle wird die O6. Pflegevertretung aufgrund einer eigenen gesetzlichen Rege-
lung, dem OG. Pflegevertretungsgesetz, tatig.

Zentrale Aspekte des Tatigwerdens der O6. Pflegevertretung sind nach Beschwerden
von Bewohnerinnen und Bewohnern oder von diesen nahestehenden Personen

- die umfassende anlassbezogene Beratung

- die Klarung des maf3geblichen Sachverhaltes

- die Abgabe von Empfehlungen

- die auRRergerichtliche Herbeiflihrung eines Interessensausgleiches mit der betroffe-
nen Einrichtung.

Die O06. Pflegevertretung wird lediglich auf3ergerichtlich tatig. Dabei zielt ihre Arbeitswei-
se in erster Linie auf die Herstellung eines Interessensausgleichs ab. Neben der Herbei-
fuhrung eines Interessensausgleiches soll allerdings auch ein Beitrag zur Qualitatssiche-
rung erbracht werden.

Um diese Wirkungen zu erreichen, erfolgt eine Zusammenarbeit mit der Aufsichtsbehor-
de und (dem Trager) der betroffenen Einrichtung sowie eine Abstimmung mit den Be-
troffenen bzw. deren Angehdrigen.

Nun zeigt die Praxis allerdings, dass zu Lebzeiten der Bewohnerinnen und Bewohner
Beschwerden manchmal auch bei begriindeten Anlassen unterbleiben, um eine befirch-
tete Beeintrachtigung des Zusammenlebens in der Einrichtung zu vermeiden. Nach dem
Ableben kann es dann aber fur die Angehdrige wichtig sein, derartige Situationen zu
hinterfragen bzw. Antworten auf Fragen zu erhalten, die zu Lebzeiten nicht gestellt
wurden.

Treten in diesen Féllen Angehorige an die O0. Pflegevertretung heran, ist diese auf die
Kooperationsbereitschaft der Trager bzw. FUhrungsverantwortlichen der stationaren
Einrichtungen angewiesen, zumal das Gesetz fur diese Fallkonstellationen keine aus-
drucklichen Regelungen beinhaltet.

1 Alten- und Pflegeheime sind Einrichtungen nach dem Q6. Sozialhilfegesetz.



Seit 2021 ist die O6. Pflegevertretung auch fur Einrichtungen zustandig, in denen
mindestens drei erwachsene, pflege- oder betreuungsbedirftige Menschen eine
vorubergehende oder dauerhafte Wohnmaoglichkeit sowie entsprechende Betreu-
ungs- oder Pflegeleistungen erhalten.

Der Landesgesetzgeber hat mit einer Novelle des O6. Sozialhilfegesetzes 1998, des
06. Chancengleichheitsgesetzes und des O0. Pflegevertretungsgesetzes eine bisher
bestehende Licke geschlossen und die bundesrechtlichen Schutznormen (wie sie sich
etwa im Konsumentenschutzgesetz, Heimaufenthaltsgesetz oder berufsrechtlichen
Normen finden) um Regelungen zu der zumindest zu gewdahrleistenden Qualitat bei der
Leistungserbringung ergénzt.

Diese fragmentarischen Regelungen betreffen neben der Vorgabe, eine im Hinblick auf
die Pflegebedarfe ausreichende Anzahl an fachlich qualifiziertem Pflegepersonal und
Hilfspersonal einzusetzen, auch basale Aspekte, wie z. B. Hygiene oder Barrierefreiheit.

Diese Pflege- und Betreuungseinrichtungen (in der Regel handelt es sich dabei um
gewerblich betriebene bzw. gewinnorientierte private Einrichtungen) unterliegen zudem
kinftig einer behordlichen Kontrolle, wobei diese Aufgabe — anders als bei den aner-
kannten Einrichtungen — nicht der Fachaufsicht bei der Landesregierung, sondern den
Bezirksverwaltungsbehdrden ubertragen wurde.

Die O0. Pflegevertretung wird fur Bewohnerinnen und Bewohner, die in derartigen
Einrichtungen leben, mit denselben Instrumenten und Prozessen tétig wie in anerkann-
ten Einrichtungen.

Deir eigenisasierisehe Ralhnen

Die O0. Pflegevertretung ist in das Amt der O0. Landesregierung im

Landesdienstleistungszentrum I'E&EI
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Die Pflegevertretung bedient sich namlich zur 5 \fa a %
Erfullung ihrer Aufgaben der personellen Aus- = %, |1 &
stattung und organisatorischen Strukturen der H ' éé?
Patientenvertretung. ) S



Die izndelhden Personen)
Die O06. Pflegevertretung ist kollegial organisiert. Sie setzt sich neben einem bzw.
einer Vorsitzenden aus einem arztlichen, einem juristischen, einem pflegerischen

und einem behindertenpadagogischen? Mitglied zusammen.

Im Jahr 2023 wurden diese Aufgaben von folgenden Personen wahrgenommen:

Vorsitz HR Mag. Michael Wall

Arztliches Mitglied Univ.-Prof. Dr. Kurt Lenz
Juristisches Mitglied Mag.2 Dagmar Taucher
Pflegerisches Mitglied Margot Grinwald MBA
ab Februar 2023:
Monika Reiter MBA
Behindertenpadagogisches Mitglied? Michael Breiteneder
ab Februar 2023:
Antonia Scharinger

In diesem Kontext ist auch das Zusammenwirken mit den Heim- bzw. Fachaufsichtsbe-
horden, die

- fur anerkannte Einrichtungen in der Abteilung Soziales beim Amt der O6. Landesre-
gierung und
- far nicht anerkannten Einrichtungen bei den Bezirksverwaltungsbehdrden

angesiedelt sind, zu erwahnen.

Da Beschwerden, die an die O6. Pflegevertretung herangetragen werden, auch eine
Uber den Einzelfall hinausgehende Dimension haben kdénnen, sieht das Gesetz vor, dass
die Aufsichtsbehodrde bei den wesentlichen Prozessschritten des auf3ergerichtlichen
Verfahrens zu beteiligen ist:

- beim Einlangen der Beschwerde
- nach Abschluss der Erhebungen und
- am Ende des Verfahrens.

2 Die Bezeichnung Behindertenpadagoge stammt aus der Zeit vor der Vereinbarung gemal Art. 15a B-VG zwischen dem Bund und
den L&ndern tiber Sozialbetreuungsberufe bzw. deren landesgesetzlicher Umsetzung im O6. Sozialberufegesetz (08. SBG) — gemeint
damit sind nunmehr inshesondere Angehérige der Diplom-Sozialbetreuung ,Behindertenbegleitung” bzw. ,Behindertenarbeit* (vgl.
dazu § 63 Abs. 5und 6 O6. SBG).

00. Pflegevertretung — damit IHRE PFLEGE zuRECHT kommt! Seite 8
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Die Normen, die die Unterbringung, die Verpflegung sowie die Betreuung und Hilfe
(dieses Wortpaar ist eine Umschreibung fur Pflege im weiteren Sinn) regeln, finden
sich in verschiedenen Gesetzen und Verordnungen, die teilweise nur far Ober-
osterreich, teilweise aber auch fiir ganz Osterreich verbindlich sind.

Zentral sind insbesondere folgende Rechtsgrundlagen:
06, Sezialhillicgeseiz

In Oberosterreich wird die stationédre Pflege und Betreuung von Personen, die vorwie-
gend auf Grund ihres Alters betreuungs- und hilfebedirftig sind, im Sozialhilferecht
geregelt.

Der oberdsterreichische Ansatz, der damit stark auf Kosten- und Finanzierungsaspekte
und einen subsididren Zugang abstellt, ist bereits seit langerem nur mehr in wenigen
Bundeslandern in dieser Form verwirklicht: Die Mehrzahl der dsterreichischen Bundes-
lander hat demgegeniber eine eigene gesetzliche Grundlage — etwa ein Heim- oder ein
Pflegegesetz — geschaffen, um mit dem Schwerpunkt auf qualitative Aspekte das Leben
in Heimen zu regeln.

Abgesehen davon verfolgt das O6. Sozialhilfegesetz, das aus dem Jahr 1998 stammt,
allerdings einen progressiven Ansatz, wenn es erklart, dass bei der Leistung von Hilfe
zur Pflege

- die Individualitat und Integritat des Menschen,

- das Recht auf Selbstbestimmung,

- die Forderung individueller Fahigkeiten und

- der Ausgleich nicht behebbarer Beeintrachtigungen sowie

- die Befriedigung gleichartiger, regelmafig auftretender personlicher, religitser,
familiarer und sozialer Bedurfnisse

zu beachten sind.

Die Regelungen des O6. Sozialhilfegesetzes sind eher kurz und programmatisch gehal-
ten — spezifische Regelungen zu den Alten- und Pflegeheimen finden sich lediglich in
den 88 15 (Hilfe in stationdren Einrichtungen) und 17 (Hilfe zur Pflege) sowie unter dem
Titel ,Stationare Einrichtungen” im 10. Hauptstuck.

Diese Novelle hat u. a. eine ,Innovationsklausel” ins Leben gerufen, die in Abwei-
chung von vorgegebenen rechtlichen Standards Innovationen zulédsst, wenn diese
zumindest eine gleichwertige, fachgerechte Leistung gewahrleisten, nicht blol3 Abwei-



chungen von baulichen oder personellen Standards bezwecken und hinsichtlich des
Heimentgelts nicht wesentlich vom Oberdsterreichdurchschnitt abweichen.

06, Alien- una Pilegeheinmveraicnuing 2020

Die O0. Alten- und Pflegeheimverordnung, die auf der Grundlage des Od. Sozialhilfege-
setzes erlassen wurde, legt zahlreiche inhaltliche Kriterien zu den sogenannten Hotel-
leistungen (also zu Wohnung und Verpflegung) sowie zu den Betreuungs- und Pflege-
leistungen in Alten- und Pflegeheimen konkret fest. Diese Norm beinhaltet vielfach noch
frihere Regelungen aus der Vorgangernorm, die aus dem Jahr 1996 stammt, sowie
deren ab dem Jahr 2008 folgenden Novellierungen.

Kernaussagen dieser Norm sind, dass sich die Hotelleistungen an durchschnittlichen
Privathaushalten zu orientieren haben und dass eine durchgangige Prasenz von Betreu-
ungs- und Pflegekraften zu gewahrleisten ist.

Bewohnerrechte werden zwar erwahnt, sind aber nur rudimentar ausformuliert. Sie
betreffen z. B. das Besuchsrecht, die freie Arztwahl oder den Nichtraucherschutz.

In anderen Bundeslandern findet sich diesbezlglich ein starkeres Eingehen auf die
rechtliche Position von Bewohnerinnen und Bewohnern, so findet man dort z. B. das
Recht (und korrespondierend damit eine Sicherstellungspflicht des Einrichtungstragers),

- nicht gegen seinen Willen in ein Pflegeheim verbracht oder daran gehindert zu
werden, es wieder zu verlassen,

- auf Wahrung der Selbststandigkeit, Selbstbestimmung und Selbstverantwortung,

- den individuellen Lebensrhythmus nach Mdéglichkeit fortfihren zu kénnen,

- auf Einsicht in Unterlagen, die sie betreffen,

- auf Vertraulichkeit in persdnlichen Angelegenheiten,

- auf Zugang zu einer Informations- und Beschwerdestelle und zur Patientenanwalt-
schatft,

- auf Behandlung von Beschwerden.

Eine erforderliche Weiterentwicklung der Rechte von Bewohnerinnen und Bewohnern in
Oberosterreich — diese Notwendigkeit hat auch die Covid-19-Pandemie deutlich sichtbar
gemacht — musste aus Sicht der O4. Pflegevertretung unter Berlcksichtigung aktueller
Entwicklungen und Trends (z. B. Einsatz assistierender Technologien, Digitalisierung,
etc.) maRgebliche Themenbereiche, wie etwa®

- Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe
- Korperliche und seelische Unversehrtheit, Freiheit und Sicherheit
- Schutz von Privatheit

3 So z. B. die deutsche Pflege-Charta, sehr @hnlich aber auch die Européische Charta der Rechte und Pflichten &lterer
hilfe- und pflegebedirftiger Menschen.



- Professionelle Pflege, Betreuung und Behandlung

- Information, Beratung und Aufklarung

- Kommunikation, Wertschatzung und Teilhabe an der Gesellschaft
- Religion, Kultur und Weltanschauung

- Palliative Begleitung, Sterben und Tod

umfassen und dartber hinaus auch auf die konkrete Verwirklichung bzw. Durchsetzbar-
keit der Personlichkeitsrechte abzielen.

06, Chahecehgleichheiisaeseiz
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Korrespondierend zum OG6. Sozialhilfegesetz ist fir Menschen mit Beeintréchtigungen
das O6. Chancengleichheitsgesetz die zentrale Grundlage, das mit 8§ 12 eine mdglichst
freie und selbstbestimmte Wahl der Wohnform er6ffnen will.

Dieses Gesetz will die Chancengleichheit von Menschen mit Beeintrachtigungen durch
die nachhaltige Forderung von Menschen mit Beeintrachtigungen sowie die Ermogli-
chung eines normalen Lebens und einer umfassenden Eingliederung in die Gesellschaft
erreichen.

Anders als im Sozialhilferecht finden sich allerdings deutlich weniger inhaltliche Vorga-
ben auf normativer Ebene.

Was die Rechte von Menschen mit Behinderungen betrifft, so ist mit der UN-Behinder-
tenrechtskonvention eine breite rechtliche Basis vorhanden. Allerdings besteht auch hier
die Notwendigkeit, aktuelle Entwicklungen stéarker zu bertcksichtigen.

Neben diesen oberdsterreichspezifischen Normen sind insbesondere drei Bun-
desgesetze zu erwadhnen, die ebenfalls die Rechte der Bewohnerinnen und Be-
wohner von Wohneinrichtungen zum Inhalt haben:

zhiihaliisgeseiz

Die personliche Freiheit ist eines der hoéchsten Guter, Uber die ein Mensch verfugt.
Allerdings kdnnen bei Menschen, die psychisch krank oder geistig behindert sind, Situa-
tionen auftreten, bei denen die Ausibung dieser Freiheit das Leben oder die Gesundheit
ernstlich und erheblich gefahrdet.

Das Heimaufenthaltsgesetz zielt auf den besonderen Schutz der persdnlichen Freiheit
und im Zusammenhang damit auf die Achtung und Wahrung der Menschenwtrde ab und
bestimmt, dass Eingriffe in die persdnliche Freiheit nur dann zul&ssig sind, wenn diese

- zur Abwehr der drohenden Gefahr unerlasslich und geeignet sind,
- in Dauer und Intensitat im Verhéaltnis zur drohenden Gefahr angemessen sind und
- alternativlos sind, also die drohende Gefahr nicht durch andere Mal3nhahmen, insbe-



sondere schonendere Betreuungs- oder Pflegemalinahmen, abgewendet werden
kann.

Den Rechtsschutz in diesem Bereich nehmen die Bewohnervertretung beim Vertre-
tungsNetz* bzw. die ordentlichen Gerichte wabhr.

I onsuimenienschuizgeseiz

Das Konsumentenschutzgesetz regelt unter dem Gesichtspunkt der vertraglichen Bezie-
hung zwischen den Bewohnerinnen und Bewohnern von Heimen und dem Heimtrager
bestimmte qualitative Aspekte des Lebens im Heim. Ein Schwerpunkt liegt jedoch auf
den Rechten der Heimbewohnerinnen und —bewohner (z. B. von ausreichenden Informa-
tionen vor dem Heimeinzug, Uber Kundigungsschutzbestimmungen bis hin zu Regelun-
gen im Zusammenhang mit dem Todesfall) und auf Pflichten des Heimtragers.

Heimbewohnerinnen und —bewohner genief3en also auch Konsumentenschutz.

Heimbewohnerinnen und -bewohner haben u. a. das Recht® auf

freie Entfaltung der Personlichkeit

anstandige Begegnung

Selbstbestimmung

Achtung der Privat- und Intimsphare

politische und religiése Selbstbestimmung

freie MeinungsauRerung

Versammlung und Bildung von Vereinigungen

(insb. zur Durchsetzung ihrer Interessen)

8. Verkehr mit der AuRenwelt

9. Besuch durch Angehérige und Bekannte

10. die Benuitzung von Fernsprechern

11. Gleichbehandlung ungeachtet des Geschlechts, der Abstammung und Herkunft,
der Rasse, der Sprache, der politischen Uberzeugung und des religiosen Bekenntnisses

12. zeitgemaRe medizinische Versorgung

13. freie Arzt und Therapiewahl

14. eine adaquate Schmerzbehandlung

15. personliche Kleidung

16. eigene Einrichtungsgegenstande

17. Namhaftmachung einer Vertrauensperson

18. Entgeltminderung bei Mangeln oder bei einer mehr als dreitédgigen Abwesenheit

No ook wDd P

4 https://www.vertretungsnetz.at/home/
5 Der genaue Wortlaut dieser Rechte findet sich in den 8§ 27b bis 27i Konsumentenschutzgesetz (sogenanntes ,Heimvertragsgesetz”).




Emnwechsenensclhhuizreciii

Menschen, die in Einrichtungen leben, sind haufig neben Einschrankungen der Selbst-
stéandigkeit auch mit Einschrankungen ihrer Selbstbestimmtheit konfrontiert.

Das Erwachsenenschutzrecht bezweckt nun fir Personen, die wegen einer psychi-
schen Krankheit oder einer ahnlichen Beeintrachtigung nicht (mehr) alle Entscheidungen
selbst treffen kdnnen, die Férderung der Autonomie.

Dieses Ziel kann nach dem Gesetz nicht nur durch eine gerichtlich bestimmte Vertre-
tung, sondern vorrangig

- durch Unterstitzung (z. B. durch die Familie, andere nahe stehende Personen,
Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen der Behindertenhilfe und soziale und psychoso-
ziale Dienste, Gruppen von Gleichgestellten, Beratungsstellen oder im Rahmen ei-
nes betreuten Kontos oder eines Vorsorgedialogs) oder

- durch selbstbestimmte Formen der Stellvertretung

verwirklicht werden.
Rechiliche Vaisoirae

Rechtliche Regelungen Uber die persdnliche Vorsorge sind zwar vielfach nicht spezifisch
auf Menschen in stationdren Einrichtungen ausgerichtet, kbnnen aber einen nicht unwe-
sentlichen Beitrag zur Aufrechterhaltung der Autonomie von Bewohnerinnen und Be-
wohnern leisten.

Typische Vorsorgeinstrumente sind etwa

- die Patientenverfigung, mit der medizinische Behandlungen abgelehnt werden und
die dann wirksam wird, wenn die Entscheidungsfahigkeit verloren geht;

- die Vorsorgevollmacht, mit der einer Person vorsorglich eine Vollmacht eingerdumt
wird und die wiederum dann wirksam wird, wenn die Entscheidungsfahigkeit verloren
geht;

- die Erwachsenenvertreter-Verfigung, mit der jemand bezeichnet wird, der als Er-
wachsenenvertreter tatig oder nicht tatig werden soll

- oder der Vorsorgedialog, also eine strukturierte Form eines Vorsorgegesprachs, das
in manchen stationaren Einrichtungen gefuhrt werden kann, um die Selbstbestim-
mung von Bewohnerinnen und Bewohnern zu starken.



uiBergerichiliche Verfalhren

Beschwerde durch Bewohner/in
oder eine nahestehende Person

Initiieren eines Losungsversuches
durch den Tréger der betroffenen
Einrichtung, sofern ein solcher
Aussicht auf Erfolg hat

Konflikt kann auf Heimebene ge- Konflikt ist auf Heimebene nicht
klart werden innerhalb von 14 Tagen l6sbar

Durchfuhrung der
notigen Erhebungen

Information der Beteiligten
uber das Ergebnis und
Vermittlungsversuch

aulergerichtliche Einigung oder Verweis auf
Vermittlung der Standpunkte den ordentlichen
kommt zustande Rechtsweg

00. Pflegevertretung — damit IHRE PFLEGE zuRECHT kommt!

Seite 14



Neheres zuinn Ablzwi derr Priiung
Die O0. Pflegevertretung wird aufgrund einer Beschwerde von Heimbewohnerinnen
oder Heimbewohnern oder von diesen nahestehenden Personen tatig.
Die O0. Pflegevertretung steht
- telefonisch (Montag bis Freitag 8 bis 12 Uhr)
- schriftlich (auch online)
- im Rahmen von Sprechtagen (nach telefonischer Vereinbarung)
fur Anliegen bzw. Beschwerden zur Verfiigung.
Im Internet steht unter der Adresse
https://www.land-oberoesterreich.gv.at/patientenundpflegevertretung.htm

ein Formular

% Online beantragen

zur Verfigung, das online befillt oder auch ausgedruckt werden kann.

Beschwerdeeinbringung an die 0&. Patienten- und Pflegevertretung

EINSTIEG

Beschwerdeeinbringung an die O6. Patienten- und Pflegevertretung

Patientinnen, denen durch die Behandlung in oberdstemeichischen affentlichen und gemeinnitzigen privaten Krankenanstalten ein Schaden entstanden
ist. fur den eine Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist, konnen um eine Entschadigung aus dem Ob. Patientenentschadigungsfonds
ansuchen

Beim Einbringen der Beschwerde konnen Sie als betroffener Patient folgende Beilage anschlieBen:

« Zustimmungserklarung

Wenn eine Vertretung vorhanden ist, wird ein Nachweis der Vertretungsbefugnis benatigt
Empfinger

0o. Patienten- und Pflegevertretung
Amt der O6. Landesregierung
Direktion Soziales und Gesundheit
Abteilung Gesundheit

Bahnhofplatz 1, 4021 Linz

Telefon (+43 732) 77 20-142 15

Fax (+43 732) 77 20-21 43 55

E-Mail ppv.post@ooe gv.at

Abbrechen Weitere . o

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter: https //www land-oberoesterreich gv at/datenschutz htm




Sprechtage sind eine weitere Mdglichkeit, mit der O6. Pflegevertretung in Kontakt zu
treten.

Zweimal pro Jahr werden an den Bezirkshauptmannschaften der Bezirke

Braunau am Inn Kirchdorf an der Krems Schéarding
Freistadt Perg Steyr-Land
Gmunden Ried im Innkreis Vocklabruck
Grieskirchen und Eferding Rohrbach Wels-Land

Sprechstunden angeboten.

Das Verfahren bei der O0. Pflegevertretung bezweckt in erster Linie eine Losung des

Konflikts, um wieder die erforderlichen Rahmenbedingungen fir den weiteren Aufenthalt
der Bewohnerin bzw. des Bewohners in der Einrichtung zu schaffen.

Wenn eine Konfliktidsung mit der betroffenen Einrichtung auf partnerschaftlicher Ebene
gelingt und ein Interessensausgleich hergestellt wird, ist dieser Zielsetzung mit moglichst
geringer rritation” aller Beteiligten Rechnung getragen.

Daher fordert das Gesetz zunéchst die Abklarung, inwieweit eine solche Lésung erfolg-
versprechend ist. Gelingt eine Lésung in absehbarer Zeit nicht, wird das aul3ergerichtliche
Verfahren bei der O0. Pflegevertretung eingeleitet.

Am Beginn des aul3ergerichtlichen Verfahrens steht die Abklarung des Sachverhaltes,
wozu die erforderlichen Erhebungen durchgefihrt werden.

Dies geschieht in der Regel durch Beischaffung der Dokumentationsunterlagen, Erfragen
der Positionen der Beteiligten, Abstimmung mit der Aufsichtsbehdrde oder Einholung einer
sachverstandigen Stellungnahme. Der so festgestellte Sachverhalt erméglicht eine objek-
tive Wirdigung der Beschwerdepunkte und erdffnet — erforderlichenfalls — die Mdglichkeit,
Empfehlungen fur die Beseitigung festgestellter Mangel auszusprechen.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse versucht die Pflegevertretung die Positionen zu
vermitteln oder eine aul3ergerichtliche Einigung zu bewirken, um so wiederum eine Grund-
lage fur den weiteren Aufenthalt der Bewohnerin bzw. des Bewohners in der Einrichtung
herzustellen.

Wenn allerdings die grundlegendste Voraussetzung auf3ergerichtlicher Verfahren — nam-
lich die Bereitschaft zur gutlichen Einigung — bei einem oder beiden Beteiligten fehlt, bleibt
lediglich der Verweis auf den ordentlichen Rechtsweg.



Der gesetzlich verankerte und hier vorgestellte Ablauf ist in seiner Konstruktion stark am
aul3ergerichtlichen Verfahren nach dem O6. Krankenanstaltengesetz orientiert:

Nach einer Information der Aufsichtsbehdrde und einer kurzen Eingangsphase, in der die
Konfliktiosungsmaoglichkeiten auf Einrichtungsebene hinterfragt bzw. aktiv angesprochen
werden (diese Phase erinnert an § 12 Abs. 3 O4. Krankenanstaltengesetz, der die Erledi-
gung von Beschwerden durch die Informations- und Beschwerdestelle regelt), folgt eine
Erhebungs- und Prifphase (hier kann an § 12 Abs. 4 O4. Krankenanstaltengesetz ge-
dacht werden) und schlief3lich ein Einigungsversuch.

Allerdings erscheint es zeitgemal3, neben dieser Form der Konfliktbewaltigung auch ande-
re Modelle der Konfliktbearbeitung, die starker auf die Mitwirkung der Beteiligten abstellen,
wie etwa eine Mediation (mit dem Mehrwert einer Auseinandersetzung zu Interessen,
Sichtweisen und Hintergriinden sowie einer gemeinsamen Entwicklung von Lésungen) im
Gesetz zu erganzen.

Zudem wurde auch von Angehdrigen in komplexen bzw. verfahrenen Situationen der
Wunsch nach einer Mediation ge&uf3ert.



Weiltere
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Die O0. Pflegevertretung stellt nur eine von vielen Ansprech-, Kontakt- bzw. Beschwerdestel-
len dar, die fir Bewohnerinnen und Bewohner und ihnen nahestehende Personen oft nicht
bekannt, greifbar bzw. abgrenzbar sind.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit werden nachstehend einige dieser Ansprechstellen er-
wahnt und hinsichtlich deren Aufgabenstellungen kurz skizziert:

Leitungspersonal

in den Heimen bzw.

Einrichtungen

Trager
der Heime bzw.
Einrichtungen

Heim- bzw.
Fachaufsicht

In den oberdsterreichischen Einrichtungen sind regelmaiig Ein-
richtungsleitungen bestellt, die fir den gesamten Heimbetrieb
verantwortlich sind. Verschiedentlich ist die Leitung auf mehrere
Personen verteilt — so ist z. B. der Heimleitung in Alten- und Pfle-
geheimen eine Leitung des Betreuungs- und Pflegedienstes zur
Seite gestellt, die aufgrund ihrer Expertise die Organisation und
die fachliche Anleitung und Aufsicht des Betreuungs- und Pflege-
dienstes innehat. Diese Leitungspersonen sollten bei Konflikten,
die mit dem Personal in den Wohnbereichen nicht mehr geldst
werden konnen, vorrangig angesprochen werden — als die Ver-
antwortlichen vor Ort haben sie vielfach auch einen gesetzlichen
Auftrag zum Tatigwerden.

Unter Heim- bzw. Einrichtungstradgern versteht man die ,Unter-

nehmen®, die fir den Betrieb der Einrichtung zusténdig sind. In

Oberosterreich kdnnen drei Tragergruppen unterschieden wer-

den:

- Trager, die der Offentlichen Hand zuzuordnen sind (also v. a.
Land, Stadte, Gemeinden oder Gemeindeverbande),

- gemeinndtzige private Trager (wie z. B. Vereine, Gesellschaften
oder Orden) und

- gewinnorientierte private Tréger von Einrichtungen, in denen
mindestens drei erwachsenen, pflege- oder betreuungsbedurfti-
gen Menschen eine voriibergehende oder dauerhafte Wohn-
moglichkeit angeboten wird

Dem Heimtrager wurden mittels Gesetz z. B. im Bereich des Kon-

sumentenschutzrechtes vielfach Aufgaben zugewiesen. Der

Heimtrager wird fur Bewohnerinnen und Bewohner und deren

Angehdorige im laufenden Betrieb wenig sichtbar — kann allerdings

mitunter im Konfliktfall zur L6sung beitragen.

Die Heim- bzw. Fachaufsicht ist eine gesetzlich eingerichtete Be-
horde, deren Aufgabe u. a. die Prufung ist, ob z. B. das Heim
bzw. die Einrichtung den pflegerischen, betreuerischen, hygieni-



Bewohnervertretung

Gerichte

Ombudsstellen,
Anwaltschaften,
Interessenvertretungen
und Selbsthilfegruppen

schen oder sicherheitsmaliigen Anforderungen entspricht. Dazu
hat die Heim- bzw. Fachaufsicht im Regelfall entsprechende Ex-
pertise und umfassende Auskunfts- und Einsichtsrechte. Sie ist
auch gesetzlich erméachtigt, sich vor Ort ein Bild zu verschaffen.
Die Heim- bzw. Fachaufsicht wird — nicht nur — bei Beschwerden
tatig, sondern nimmt auch von sich aus Priufungstéatigkeiten vor.
Sie hat umfangreiche Mittel zur Mangelbehebung, die im aulRers-
ten Fall bis zur Heim- bzw. EinrichtungsschlieRung gehen kdnn-
ten.

Die Bewohnervertretung hat — anders als ihr Name vermuten lasst
— nur einen sehr eingeschrankten Tatigkeitsbereich. Sie ist aus-
schlie3lich fur die Prifung der Rechtmaligkeit von freiheitsbe-
schrankenden MafRnahmen (dabei kann es sich z. B. um sedie-
rende Medikamente oder hochgezogene Seitenteile am Bett han-
deln) zustandig. Die Bewohnervertretung wird in erster Linie auf-
grund von Uberpriifungsantragen tatig, kann sich selbst ein um-
fassendes Bild verschaffen und eine verbindliche gerichtliche Ent-
scheidung Uber die Unzulassigkeit bzw. Zulassigkeit einer Frei-
heitsbeschrankung herbeiftihren.

In definierten Bereichen, wo ein besonderer Rechtsschutz erfor-
derlich ist (wie z. B. im Bereich der Erwachsenenvertretung, bei
Eingriffen in die personliche Freiheit, in konsumentenschutzrecht-
lichen Angelegenheiten) Ubernehmen Gerichte, zumeist sind die
Bezirksgerichte erste Anlaufstellen, die Entscheidung. Derartige
Entscheidungen beziehen sich regelmafiig auf einen konkreten
Einzelfall und werden nach einem formalisierten Verfahren, in das
die Beteiligten einbezogen werden, getroffen und werden — sofern
keine weiteren rechtlichen Schritte dagegen unternommen wer-
den — verbindlich.

Osterreich kennt eine Vielzahl von Ombudsstellen und Anwalt-
schaften®, die groRteils auf ein Thema oder einen Themenkreis
spezialisiert sind. An dieser Stelle ist v. a. auf den Behindertenan-
walt als Anlaufstelle fir Gleichbehandlungsfragen fiir Menschen
mit Behinderungen hinzuweisen. Ombudsstellen und Anwalt-
schaften sind vielfach dadurch gekennzeichnet, dass die erfolg-
reiche Konflikt- bzw. Problemldsung die Bereitschaft der Beteilig-
ten zur aufRergerichtlichen Einigung voraussetzt.

Auch Interessenvertretungen und Selbsthilfegruppen’ sind in die-
sem Kontext zu nennen, die mit einer hohen Erfahrungsexpertise
und Identifikation fur ihre jeweiligen Zielgruppen Unterstiitzung
bzw. Vertretung anbieten.

6 https://www.oesterreich.gv.at/themen/hilfe und finanzielle unterstuetzung erhalten/ombudsstellen und anwaltschaften.html

7 https://selbsthilfe-ooe.at/
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Eingegangene Beschwerden

P\d =

Die Zahl der Beschwerdefélle, die an die O6. Pflegevertretung herangetragen wur-
den, geht nach der pandemiebedingten Zunahme wieder zurick.

BESCHWERDEFALLE

Betrachtet man die Beschwerdefélle ndher, so kann man die Eingaben wie folgt naher be-
schreiben:

Einliringuing delir Besclivwerden
Die Beschwerden wurden tberwiegend von Angehorigen eingebracht, namlich:

- 11 Beschwerden durch Angehdrige
- 2 Beschwerden durch die/den Bewohner/in

Bei drei Beschwerden war die Bewohnerin/der Bewohner zum Zeitpunkt der Be-
schwerdeeinbringung bereits verstorben, wobei fir die Angehdrigen die naheren
Umstande unklar geblieben waren.

Beiraiiene Einrchiungen

Die meisten Beschwerden — namlich 8 - betrafen Aufenthalte in Alten- und Pflegehei-
men. 3 Beschwerden langten im Zusammenhang mit Wohneinrichtungen nach dem OG0.
ChG und 2 Beschwerden im Zusammenhang mit meldepflichtigen Einrichtungen nach §
64a 00. SHG ein.
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Inlhalie der Beselhwerden

Ein Versuch, die Inhalte der Beschwerden nach Themen zu clustern, ergibt folgendes
Bild (teilweise waren in einer Beschwerde mehrere Themenbereiche angesprochen):

Pflegemangel
= Besuchsrecht
= Kommunikation
s Verpflegung
= Sonstiges
= drztliche Versorgung

m Hygiene/Sauberkeit

Die vorgeworfenen Pflegeméangel umfassten eine mangelhafte Korperpflege (z. B. bei
Inkontinenz), Stirze, Dekubitusprophylaxe, mangelhafte soziale Betreuung und Pflege
(z. B. Tagesstrukturierung), Exsikkose oder massiven Gewichtsverlust, nicht ausreichen-
de Koordinierung mit dem Arzt und mehrfach Personalmangel.

Erledigte Beschwerdefglle

Im Jahr 2023 wurden 13 Beschwerdefélle abgeschlossen (davon noch sechs Verfahren
aus der Vorperiode). Die Erledigungen waren themen- und anlassbezogen ahnlich viel-
faltig wie die eingelangten Beschwerden.

Einen Einblick sollen zunéchst die zwei nachstehenden Beispiele geben, die auch tber
den einzelnen Fall hinaus Bedeutung haben:

Verabreichung von Arzneimitteln ohne bzw. gegen den Willen der

Bewohnerin

Im Heim wurden einer Bewohnerin bei Unruhe und Angstzustanden gegen deren Willen
Haldol in Tropfenform zun&chst als Einzelfallmedikation und sodann als Dauermedikation
ohne Einbeziehung des Erwachsenenvertreters unter das Essen gemischt. Er erhielt nur
zufallig davon Kenntnis, weil in einem Gutachten diese Medikation erwéhnt wurde.

1. Die Verabreichung eines Arzneimittels in Alten- und Pflegeheimen setzt neben dem
Vorliegen einer &rztlichen Anordnung bei gegebener medizinischer Indikation im Re-
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gelfall auch die Einwilligung des Bewohners bzw. der Bewohnerin voraus. Ist der Be-
wohner bzw. die Bewohnerin nicht in der Lage, die Einwilligung selbst zu erteilen, so
obliegt die Entscheidung Uber die medizinische Behandlung der Vertreterin bzw.
dem Vertreter (insbesondere mit entsprechender Vorsorgevollmacht oder als Er-
wachsenenvertretung). Angehorige ohne Vertretungsbefugnis kdnnen demgegen-
uber die Einwilligung des Bewohners bzw. der Bewohnerin nicht ersetzen.

2. Liegt nun eine derartige Einwilligung nicht vor, so wird dadurch, selbst wenn die Be-
handlung an sich nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft erfolgte, der ob-
jektive Tatbestand der eigenméchtigen Heilbehandlung verwirklicht. Das bedeutet
also, dass eine derartige Behandlung rechtswidrig ist.

Auf Verlangen des Bewohners bzw. der Bewohnerin kann sogar eine strafrechtliche
Ahndung erfolgen. Bei nicht entscheidungsféahigen Personen kann dieses Verlangen,
das sog. Privatanklagerecht, auch vom gesetzlichen Vertreter ausgetbt werden.

3. Nunist allerdings der Medikationsprozess in Einrichtungen des Sozialbereichs grund-
satzlich arbeitsteilig organisiert. Es wird zwischen der Anordnung und der Durchfih-
rung unterschieden.

Far die Einholung der Einwilligung (und die vorherige Durchfiihrung einer entspre-
chenden Aufklarung tUber die medizinische Behandlung) ist der anordnungsbefugte
Arzt bzw. die anordnungsbefugte Arztin zustandig.

Die fir die Verabreichung zustandige Pflegekraft wird im Regelfall darauf vertrauen
dirfen (sog. Vertrauensgrundsatz), dass die Anordnung des Arztes bzw. der Arztin
richtig (erfolgt) ist, es sei denn, dass fur sie deutlich erkennbar ist, dass das nicht der
Fall ist.

Auch fur diese Situation sieht das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz als allge-
meine Berufspflicht fur Angehorige der Gesundheitskrankenpflegeberufe vor, dass
jede eigenmachtige Heilbehandlung zu unterlassen ist (mit anderen Worten eine
Verabreichung zu unterbleiben hat).

4. Im Fall einer fehlenden Einwilligung (hier ist zu bedenken, dass eine einmal gegebe-
ne Einwilligung nattrlich auch zurtickgezogen werden kann - und hierfir muss kein
Arzt bzw. keine Arztin anwesend sein), ist es jedenfalls sinnvoll bzw. geboten, die
fehlende bzw. zurtickgezogene Einwilligung zu dokumentieren und fir eine rechtzei-
tige Information an die anordnungsbefugte Person Sorge zu tragen.

Im Ergebnis ist also eine heimliche Verabreichung von Medikamenten ohne oder gegen
den Willen von Bewohnern bzw. Bewohnerinnen unzuléssig und kann auch zu einer Haf-
tung fuhren.
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Sicherstellung der Informationsweitergabe mit dem

Pflegesituationsbericht

Ein Angehoriger einer Verstorbenen brachte unter anderem vor, dass eine schwerhdrige
Bewohnerin vom Alten- und Pflegeheim in das Krankenhaus gebracht wurde — allerdings
blieb das Horgerat am Nachtkastchen im Zimmer zurtick und auch eine Information an
das Krankenhaus Uber die Schwerhdorigkeit unterblieb, wodurch die Kommunikation im
Krankenhaus zumindest deutlich erschwert wurde. Von Seiten der Einrichtung wurde
mitgeteilt, dass bei der gegebenen Akutsituation (die Rettung traf bereits 15 Minuten
nach Verstandigung durch den HAND ein) der Transport der Bewohnerin im Fokus stand
und es durchaus passieren kénne, dass ein Horgerat nicht mitgegeben werde.

Um die Nahtstelle zwischen den Bereichen des Gesundheits- und des Sozialwesens zu ver-
bessern, wurden bereits vor mehreren Jahren im Rahmen des Projektes Nahtstellenma-
nagement Oberosterreich (NSM 0O) Anstrengungen unternommen, eine umfassende,
lickenlose und rasche Versorgung in der Behandlung und Betreuung sicher zu stellen. Da-
zu wurde u. a. ein standardisierter Pflegesituationsbericht entwickelt, der die rechtzeitige
und ausreichende Informationsweitergabe u. a. zwischen Alten- und Pflegeheimen und
Krankenhdusern sicherstellen soll.

Vor diesem Hintergrund wurde von der O6. Pflegevertretung die Empfehlung abgegeben,
den Einsatz des vorhandenen standardisierten Instruments ,,Pflegesituationsbericht* im
Hinblick auf individualisierte Hilfsmittel zu evaluieren. So sollen z. B. die Aussagen zu
Schwerhdrigkeit bzw. Taubheit und relevante Informationen zu Hilfsmitteln (wie z. B. Hor-
geraten) bereits mit den Stammdaten eingepflegt bzw. wie diese erforderlichenfalls aktua-
lisiert werden. Damit kénnen diese wichtigen Informationen auch in akuten Situationen
und bei engen Zeitfenstern Bericksichtigung finden.

Diese Empfehlung wurde vom Alten- und Pflegeheim umgesetzt.

Daruiber hinaus war es in einzelnen Fallen fur die beschwerdefihrenden Personen be-
reits ausreichend, eine nachvollziehbare Stellungnahme des Heimes zu einzelnen Be-
schwerdepunkten zu erhalten.

Da und dort reichten auch Erklarungen und Informationen zur Rechtslage bzw. zu den
Maoglichkeiten und Grenzen, die in einer stationdren Einrichtung zu beachten sind. So
wurde z. B. im Zusammenhang mit der Verpflegung in einem Alten- und Pflegeheim
deutlich gemacht, das gewisse Speisen, die fur einen Grof3teil der Bewohnerinnen und
Bewohner nicht passend sind (etwa eine Speckjause), nicht allgemein in den Speiseplan
aufgenommen bzw. angeboten werden (kdnnen).

Erstmals war die O0. Pflegevertretung in diesem Berichtsjahr mit Beschwerden zu mel-

depflichtigen Pflege- und Betreuungseinrichtungen konfrontiert. Dabei zeigte sich
einerseits, dass dieser Einrichtungstypus noch wenig bekannt war und mit bewilligten
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bzw. anerkannten Einrichtungen gleichgestellt wurde, wiewohl sich die Qualitat dieser
Pflege- und Betreuungseinrichtungen in der Praxis doch erheblich unterscheidet. Ande-
rerseits zeigte sich auch, dass die fur diese Einrichtungen in 8 64c O6. Sozialhilfegesetz
normierten Mindestqualitatsstandards so abstrakt gehalten sind, dass sie eine konkrete
Uberprifung und damit auch eine Qualitatssicherung deutlich erschweren.

Beraitungen

Unabhangig von den Beschwerdeféllen sind schlief3lich auch jene Félle zu erwahnen, in
denen sich Angehdrige oder auch Einrichtungspersonal (zumeist telefonisch) an die
006. Pflegevertretung wenden, um fir eine personliche, vertrauliche oder auch anonym
dargestellte, meist zeitkritische Situation Information und Beratung zu erhalten.

Dabei wurde Wert darauf gelegt, dass Orientierung gegeben und realistische Lésungs-
ansatze aufgezeigt werden, die dann auch von den Anrufenden selbst umgesetzt werden
konnten.

Im Jahr 2023 wurden im Rahmen solcher Gesprache mehrfach auch Probleme vorge-
bracht, die auf fehlende Ressourcen zurickzufuihren waren.

So wandten sich etwa Hilfesuchende an die O6. Pflegevertretung, die fur ihre Angehori-
gen nach einem Krankenhausaufenthalt passende Betreuungs- und Pflegeangebote ge-
sucht haben und auch bei einer weit Uber die eigenen Bezirksgrenzen hinausgehenden
Suche nach einem Kurzzeitpflegeplatz keine Angebote gefunden haben. Diese Situation
ist umso unbefriedigender, als hier die Angehérigen unter einem hohen Druck (zeitnahe
Entlassung aus dem Krankenhaus) stehen.

Als ebenso schwierig war die Situation zu bezeichnen, wo fur (neue) Heimbewohnerin-
nen und Heimbewohner die arztliche Versorgung und damit auch der Zugang zu einem
Heimplatz nicht gewahrleistet waren, weil z. B. die Einrichtung soweit vom Heimatort
entfernt war, dass der bisherige Hausarzt die Betreuung nicht weiterfuhren konnte und
am Heimstandort nicht ausreichend Ressourcen zur Verfigung standen.
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Ruckmeldungen zu diesem Téatigkeitsbericht richten Sie bitte an:
0¢6. Patienten- und Pflegevertretung
Bahnhofplatz 1
4021 Linz

oder

E-Mail: ppv.post@ooe.gv.at
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