NEUROLOGIE AKTUELL

Neurorehabilitation

Mythos — das universell geltende HeimAufG

Gerichtsentscheidung kldrt die Anwendbarkeit des HeimAufG an neurologischen Rehabilitationseinrichtungen

Die Frage, ob das Heimaufenthaltsgesetz
(HeimAufG) auch an Sonderkrankenanstalten
fur neurologische Rehabilitation zur Anwen-
dung kommt, stellt die zentrale Fragestellung
eines karzlich entschiedenen Gerichtsverfah-
rens dar. Ausgangspunkt zu diesem beispiel-
gebenden Gerichtsverfahren waren die un-
terschiedlichen Auffassungen der diesbeztg-
lichen Rechislage  zwischen  der
Rehabilitationsklinik Bad Pirawarth und der
niederdsterreichischen Bewohnervertretung.
Die nunmehr vorliegende Entscheidung dirf-
te fur viele Rehabilitationseinrichtungen in
Osterreich von besonderem Interesse sein,
da es nunmehr eine kiare Orientierung fur
die Anwendbarkeit des HeimAufG in der
téglichen Praxis gibt.

Die verfahrensgegenstandliche Person brach
am 31. 12. 2015 infolge eines Herzinfarktes
auf der StraBe zusammen. Der Betroffene
wurde sofort zur Erstversorgung in eine
Landeskrankenanstalt gebracht und anschlie-

Bend fur eine Akut-Bypass-OP in eine ande-
re Krankenanstalt transferiert. Anlésslich der
kardiopulmonalen Reanimation und der fol-
genden Sauerstoffmangelversorgung des
Gehirns leidet der Patient seither an einem
organischen Psychosyndrom  (hypoxischer
Hirnschaden mit kognitiven Leistungsbeein-
tréchtigungen).

Nach Stabilisierung seines Gesundheitszu-

" standes wurde der Betroffene in ein Pflege-

heim entlassen, in dem er einen ,Zwischen-
aufenthalt” bis zur Aufnahme in der Einrich-
tung zur geplanten Rehabilitation verbringen
sollte. Bereits zum Zeitpunkt der Entlassung
aus der Krankenanstalt war eine Rehabilita-
tion in einer Sonderkrankenanstatlt, insbeson-
dere im Bereich der Neuropsychologie, Phy-
siotherapie, Ergotherapie und der medizini-
schen Trainingstherapie, geplant.

Anhand des bereits im Akut-Krankenhaus
festgestellten glinstigen Genesungsverlaufs
konnte medizinisch von einer deutlich posi-
tiven Rehabilitationsprognose ausgegangen
werden, und es wurde ein Rehabilitationsan-

trag gestellt. Der Patient wurde in einer

Sonderkrankenanstalt iSd § 2 Abs. 1 Z 2
KaKuG, spezialisiert auf neurclogische Pati-
entlnnen in der Anschiussheilbehandlung,
aufgenommen. .

Auf Basis der medizinischen Dokumentation
des Gesundheitszustandes war eindeutig
feststellbar, dass eine Rehabilitationsfahigkeit
zum Zeitpunkt der Aufnahme in die Rehabi-
litationseinrichtung bestand. Ziel des Aufent-
haltes war die Wiedererlangung der gréBt-
moglichen Selbststandigkeit. Nur wenige
Tage spater musste der Betroffene allerdings
aufgrund einer interkurrenten Erkrankung
(infektbedingtes Delirium) friihzeitig entlas-
sen werden. Durch diese Zustandsverande-
rung beim Patienten war eine Rehabilitati-
onsfahigkeit und aktive Teilnahme am Reha-
bilitationsprogramm nicht mehr gegeben. In
der kurzen Zeit seines Aufenthaltes in der
Sonderkrankenanstalt fir Rehabilitation
wurde der Patient mittels elektronischer
Uberwachung in seiner Freiheit beschrankt.
Nach Entlassung aus der Sonderkrankenan-
stalt fiir Rehabilitation folgt ein Aufenthalt
in einem Landespflegeheim, das eine Frei-
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heitsbeschrénkung in Form eines Demenz-
armbandes aufgrund des ausgeprgten or-
ganischen Psychosyndroms meldete. Auf-
grund dieser Meldung im Landespflegeheim
erfuhr die Bewohnervertretung, dass auch
beim vorherigen kurzen Aufenthalt in der
Sonderkrankenanstalt fiir Rehabilitation eine
Freiheitsbeschrankung mittels elektronsicher
Uberwachung erfolgt ist. Die Bewohnerver-
tretung stellte daher namens des Patienten
einen Antrag auf nachtrégliche Uberprifung
der Freiheitsbeschrankungen gemall § 19a
HeimAufG. Die Arztliche Leitung der Sonder-
krankenanstalt fiir Rehabilitation vertrat die
Ansicht, dass das HeimAufG im konkreten
Fall gar keine Anwendung findet, da der
Patient noch nicht ,austherapiert” war.

Kernfrage des folgenden Verfahrens war der
Aspekt, ob das HeimAufG auf Patientinnen
der Sonderkrankenanstalt fiir Rehabilitation
in derartigen Féllen Anwendung findet oder
nicht.

Im ersten Rechtsgang wahtte das zusténdige
Gericht den praktisch und &konomisch sinn-
vollen Weg und hat vorgelagert gepriift, ob
eine Anwendung des HeimAufG Uberhaupt
in Betracht kommt.

GemaB § 2 HeimAufG beschrankt sich der
Geltungsbereich grundsatzlich auf Alten- und
Pflegeheime, Behindertenheime sowie ande-
re Einrichtungen, in denen wenigstens drei
psychisch kranke oder geistig behinderte
Menschen standig betreut oder gepflegt
werden kénnen (,,einrichtungsbezogener An-
wendungsbereich”). In Krankenanstalten
(und damit auch in Sonderkrankenanstalten
fir Rehabilitation) ist das HeimAufG nur auf
Personen anzuwenden, die dort wegen ihrer
psychischen Krankheit oder geistigen Behin-
derung der standigen Pflege und Betreuung
bedlrfen (,personenbezogener Anwen-
dungsbereich”). Im Gegensatz zum einrich-
tungsbezogenen Geltungsbereich ist die

Zusammengestellt fiir den
Beirat ,Neurorehabilitation™:
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Anwendung in einer Krankenanstalt daher
in jedem Fall immer personenbezogen zu
betrachten. Zwischen der psychischen Erkran-
kung oder geistigen Behinderung und dem
Aufnahmegrund in die Krankenanstalt muss
demnach kein Kausalzusammenhang beste-
hen. Der Tatbestand der stdndigen Pflege
und Betreuung wird immer mit der psychi-
schen Erkrankung selbst verknUpft und nicht
mit der Krankenhausbehandlung.

In einer bereits frih er ergangenen héchst-
gerichtlichen Entscheidung hat der OGH
festgehalten (und diese Ansicht in weiterer
Folge bekraftigt), dass das HeimAufG nur
dann nicht zur Anwendung gelangt, wenn
die Pflege und Betreuung aufgrund der in
der Krankenanstalt notwendigen Behandlung
und nicht durch die vom Aufnahmegrund
unabhangige psychische Erkrankung oder
geistige Behinderung verursacht wird. Wird
der Patient/die Patientin daher erst durch die
bzw. im Zusammenhang mit der konkreten
medizinischen Betreuung in der Krankenan-
stalt pflege- und betreuungsbedurftig und
ist daher die Freiheitsbeschrankung nur
wegen der medizinischen Behandlung not-
wendig (und steht also nicht im Zusammen-
hang mit einer bereits vorliegenden psychi-
schen Erkrankung oder geistigen Behinde-
rung), dann gelangt das HeimAufG nicht zur
Anwendung. Ganz generell impliziert auch
ein langerer Aufenthalt in einer Krankenan-
stalt per se noch nicht die Anwendung des
HeimAufG, auch dann nicht, wenn die
psychische Storung eine Folge der Behand-
lung in der Krankenanstalt ist. Es kommt
vielmehr darauf an, ob (noch) ein Zustand
vorliegt, der behandlungsbeduirftig ist, also
aus medizinischer Sicht noch Besserung er-
warten ldsst, unabhangig davon, ob die
Behandlung in der erstaufnehmenden Kran-
kenanstalt oder zwecks besserer Betreuungs-
moglichkeit in der Folge in einer anderen
Krankenanstalt erfolgt. Nur dann, wenn der
Patient/die Patientin austherapiert ist oder
erkennbar ist, dass die erkrankungsbedingte
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psychische St(‘:’orung und die dadurch notwen-
dige Betreuung ein AusmaB annimmt, dass
diese standig zu erfolgen hat, kommt ab
diesem Zeitpunkt das HeimAufG zur Anwen-
dung.!

Vereinfacht gesagt kommt das HeimAufG in
einer Sonderkrankenanstalt daher nur dann
zur Anwendung, wenn eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes des Patienten/der
Patientin nicht mehr zu erwarten ist, diese(r)
also ,austherapiert” wire, was in vielen
Féllen, gerade im Bereich der Rehabilitation,
eben nicht der Fall sein wird. Auch ein zwi-
schenzeitiger Aufenthalt in einem Landes-
pflegeheim bedeutet nicht zwangslaufig,
dass das HeimAufG auf einen spateren Re-
habilitationsaufenthalt anzuwenden ist, da
die Anwendungsbereiche véllig unterschied-
lich sind (im Hinblick auf das Landespflege-
heim ist das HeimAufG aufgrund des ein-
richtungsbezogenen Anwendungsbereichs
immer anwendbar, wihrend bei Krankenan-
stalten — wie ausgefihrt — eben personen-
bezogen zu prifen ist). Diese Ansicht er-
scheint insofern geradezu logisch, als im
gegensténdlichen Fall zum Zeitpunkt der
Aufnahme in die Sonderkrankenanstalt fiir
Rehabilitation eben die Aussicht bestand,
dass sich der gesundheitliche Zustand des
Patienten verbessern kénnte. Wére zu diesem
Zeitpunkt bereits erkennbar gewesen, dass
der Patient wegen seiner psychischen Krank-
heit oder geistigen Behinderung der stindi-
gen Pflege und Betreuung bedarf, hitte dies
eine Kontraindikation zur Aufnahme in die
Sonderkrankenanstalt fir Rehabilitation dar-
gestellt.

Erstgericht

Das Erstgericht folgte im ersten Rechtsgang
dieser Ansicht. Das Erstgericht stiitzte sich in
der Begriindung auf eine in einem Shnlichen
Fall ergangene hdchstgerichtliche ' Entschei-
dung?: Mit dem - ohne miindliche Verhand-
lung — gefassten Beschluss wurde in der Folge
der Antrag der Bewohnervertretung auf »
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Feststellung der unzuldssigen Freiheitsbe-
schrankung abgewiesen.

Rekursgericht

Das Rekursgericht bestétigte diesen Be-
schiuss. Die vom Rekurswerber geltend ge-
machte ,Nichtigkeit” wegen Nichtdurchfih-
rung einer mandlichen Verhandlung gem.
§ 19a Abs. 2 HeimAufG und der daraus
folgenden Verletzung des rechtlichen Gehérs
verneinte das Gericht. Nach Ansicht des
Rekursgerichts liege keine Nichtigkeit vor,
sondern allenfalls ein Verfahrensmangel, fir
dessen Behandlung § 58 Abs. 1 Z 3 und
Abs. 3 AuBStrG maBgeblich sei. Ein solcher
sei durch den bloBen Formfehler der Nicht-
durchfiihrung einer mtndlichen Verhandlung
‘ebenso wenig gegeben wie durch einen
VerstoB gegen das rechtliche Gehor. Da die
Anwendung des HeimAufG vom Erstgericht
ausgeschlossen wurde, ist an dieser Stelle
auch kein Platz fur die Anwendung der
verfahrensrechtlichen Sonderbestimmungen.
Das Gericht hat somit nach den Verfahrens-
bestimmungen des AuBStrG vorzugehen. Der
Rekurs war daher nicht berechtigt.

Revisionsrekurs an den OGH

Gegen diesen Beschluss erhob die Bewoh-
nervertretung einen Revisionsrekurs an den
OGH. Der OGH entschied, dass der Revisi-
onsrekurs zuldssig war.

§ 19a Abs. 2 HeimAufG schreibt nach Ansicht
des OGH (wie § 14 HeimAufG) eine zwin-
gende miindliche Verhandlung vor, zu der
das Gericht den Bewohner/die Bewohnerin,
seinenfihren Vertreter, seinefihre Vertrauens-
person, den Leiter/die Leiterin der Einrichtung
und die Person, die die Freiheitsbeschrankung
angeordnet hat, zu laden hat. Die Beurteilung
der personenbezogenen Anwendbarkeit des
HeimAufG erfordert konkrete, ausfuhrliche
Feststellungen zum Zustand des Patienten/
der Patientin unter Teilnahme der angefthr-
ten Personen und erforderlichenfalls unter
Beiziehung von Sachverstandigen.

Das Erstgericht fiihrte eine derartige zwin-
gende mindliche Verhandlung nicht durch,
weshalb dem Verfahren ein in § 58 Abs. 1
Z 3 AuBStrG schwerer Mangel anhaftet.
Dieser Verfahrensmangel wirkte zwar nicht
absolut, aber fiihrte zur Aufhebung der
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Beschliisse der Vorinstanzen. Es konnte nicht
ausgeschlossen werden, dass durch eine
mindliche Verhandlung relevante Verfah-
rensergebnisse zur Anwendung des Heim-
AUfG erzielt worden wéren.

Riickverweis an Erstgericht

Die Heimaufenthaltssache wurde an das
Erstgericht zur neuerlichen Entscheidung
nach Verfahrenserganzung zurlickverwiesen.
Nach Anhérung der betroffenen Parteien und
Beiziehung von Sachverstandigen wurde der
Antrag des Bewohners auf nachtragliche
Uberpriifung der Freiheitsbeschrankung gem.
§ 19a HeimAufG erneut abgewiesen, da sich
auch nach umfangreicher Erstellung und
Erdrterung von Gutachten im zweften Rechts-
gang herausgestellt hat, dass der Patient zum
Zeitpunkt der Aufnahme in die Sonderkran-
kenanstalt fur Rehabilitation noch nicht
austherapiert und eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes noch zu erwarten war.

Der gegenstandliche Fall zeigt erneut ein-
drucksvoll auf, dass der in der Praxis kursie-
rende Irrglaube, wonach das HeimAufG auf
Krankenanstalten generell anzuwenden ist,
so nicht aufrechtzuerhalten ist. Vielmehr ist
die personenbezogene Anwendbarkeit auf
den konkreten Fall dann ausgeschlossen,
wenn der Betroffene/die Betroffene noch
nicht , austherapiert” ist und nicht der stan-
digen Pflege und Betreuung bedarf. Dies ist
in der Regel an neurologischen Rehabilitati-
onseinrichtungen auch der Fall, da ja die
Voraussetzung fur den Aufenthalt eine po-
sitive Rehabilitationsdiagnose ist! Eine dau-
erhafte Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit
ohne Aussicht auf Besserung stellt per se
schon eine Kontraindikation fir eine Aufnah-
me an eine neurologische Rehabilitationsein-
richtung dar. Die positive Rehabilitationsdia-
gnose wird in der Regel vom zuweisenden
Akut-Krankenhaus fachérztlich eingeschatzt
und am Reha-Antrag angefiinrt, vom Chef-
arztlichen Dienst des SV-Tragers gegebenen-
falls cheférztlich/gutachterlich  Gberpruft
sowie von der Rehabilitationseinrichtung bei
Aufnahme erneut evaluiert. Es ist auch irre-

levant, ob ein Patient/eine Patientin in einem
Pflegeheim zwischenzeitlich zur Betreuung
und Pflege aufgenommen wurde (was leider
aufgrund oft langerer Wartezeiten auf einen
Rehabilitationsplatz  immer wieder vor-
kommt), solange die medizinische Betreuung
noch nicht abgeschlossen und damit noch
nicht klar ist, dass der Patient/die Patientin
endgtltig der dauernden Pflege und Betreu-
ung bedarf, weil noch Besserungen zu er-
warten sind. Er unterliegt selost dann nicht
dem HeimAufG, wenn dieser unklare Zustand
mehrere Monate dauert bzw. der Patient/die
Patientin auch auf anderen Abteilungen/in
anderen Krankenanstalten behandelt wird.

Die zustandigen Gerichte haben in der ge-
genstandlichen Angelegenheit sehr genau
und prézise die Frage der Anwendbarkeit des
HeimAufG gepriift und letztlich der Rechts-
auffassung der Klinik Pirawarth Folge geleis-
tet. Das Bedauerliche an der gegenstandli-
chen Entscheidung ist jedoch, dass der Pati-
entim Jahr 2016 in die Sonderkrankenanstalt
fiir Rehabilitation eingeliefert wurde und
aufgrund des vom OGH verlangten aufwén-
digen gutachterlichen Verfahrens die Ent-
scheidung erst 2018, also zwei Jahre spéter,
gefallt wurde. Dies erscheint insofern auch
aus kostendkonomischer Sicht als hinterfra-
genswert, als der betroffene Patient lediglich
wenige Tage in der Sonderkrankenanstalt fur
Rehabilitation aufhaltig war und die Uber-
prifung seitens der Bewohnervertretung
selbst erst langere Zeit nach Beendigung des
Aufenthaltes anhangig gemacht wurde. Nun
soll keinesfalls die grundsatzliche Uberprif-
barkeit von Freiheitsbeschrankungen in Frage
gestellt werden, allerdings erscheint es in
Konstellationen wie der geschilderten weder
dem Steuerzahler noch der jeweiligen Ein-
richtung, fiir die es in einem solchen Ge-
richtsverfahren keinen Kostenersatz — selbst
bei Obsiegen — gibt, zumutbar, einen derar-
tigen Kostenaufwand fir die reine Feststell-
barkeit der Anwendbarkeit des HeimAufG
tragen zu missen. Eine Anderung der Ge-
setzeslage in diesem Punkt wére daher an-
zudenken. [ ]
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