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Vorwort

Die Volksanwaltschaft wurde 2012 als Nationaler Préventionsmechanismus etabliert. In
dieser Funktion hat sie den verfassungsgesetzlichen Auftrag, die Einhaltung von Men-
schenrechten zu schiitzen und zu férdern. Kern des Mandats ist die Uberpriifung von
offentlichen und privaten Einrichtungen, in denen Menschen in ihrer Freiheit einge-
schrinkt werden. Sechs Kommissionen der Volksanwaltschaft kontrollieren diese Ein-
richtungen regelmafdig, ohne dass es eines konkreten Anlassfalls oder einer Beschwerde
bedarf. Die unabhdngigen Kontrollen zielen darauf ab, Defizite im System mdoglichst
friuhzeitig zu erkennen und so Menschen vor Misshandlung und menschenunwiirdiger
Behandlung zu bewahren.

Der vorliegende Bericht ist nicht nur als Tatigkeitsbericht des Nationalen Praventionsme-
chanismus im Jahr 2020 zu sehen. Er zeigt auch ganz konkret auf, wo Menschenrechte
in Gefahr sind oder bereits verletzt wurden, wo dringend Verbesserungen notwendig sind
und welche Mafinahmen zu setzen sind. Alle hier aufgezeigten Probleme und Missstinde
sind Alarmzeichen, auf die rasch reagiert werden miisste. Das gilt speziell in Krisenzeiten.

Zur Einddmmung der Pandemie waren und sind viele Einschrénkungen im privaten und
oOffentlichen Leben erforderlich, die massive Eingriffe in Menschenrechte bedeuten. Nicht
immer sind sie verhdltnismafig. Menschen in Alten- und Pflegeheimen oder in Einrich-
tungen fiir Menschen mit Behinderung wurden wesentlich stérker in ihren Grundrechten
und ihrer personlichen Freiheit eingeschrdnkt als die iibrige Bevolkerung. Der Schutz vor
einer Infektion fiihrte gerade bei diesen besonders vulnerablen Gruppen vielerorts zu
volliger Isolation.

Die Rahmenbedingungen fiir die Einrichtungen und insbesondere fiir das Personal sind
zweifellos sehr schwierig; nicht zuletzt durch hdufige Anderungen der Rechtsgrundlagen
und kurze Vorlaufzeiten. Die Gewdhrleistung menschenrechtlicher Garantien darf aber
auch in schwierigen Zeiten nicht aus den Augen verloren werden. Wie bereits in den
Vorjahren bilden daher die Empfehlungen der Volksanwaltschaft auch in diesem Bericht
einen Schwerpunkt. Sie fassen die Ergebnisse der Kommissionsbesuche zusammen und
sollen den Institutionen, dem dort tdtigen Personal sowie allen Verantwortungstrégern
eine Orientierung zur Frage bieten, welche menschenrechtlichen Standards in den jewei-
ligen Einrichtungen zu garantieren sind.

Diese Empfehlungen machen aber zugleich die Grenzen der Arbeit der Volksanwaltschaft
deutlich. Die Volksanwaltschaft kann Empfehlungen aussprechen und im Austausch mit
den verantwortlichen Stellen auf Verbesserungen dréngen. In vielen Fdllen geht es um
Reformen, die neue Gesetzesgrundlagen oder eine bessere Ausstattung mit finanziellen
Ressourcen erfordern. Das ist nur iiber die Regierung und die gesetzgebenden Kérper-
schaften zu erreichen. Dieser Bericht ist daher auch als Appell an die Politik, an das
Parlament und die Landtage zu verstehen, Rahmenbedingungen zu schaffen, die die
Einhaltung der Menschenrechte in Osterreich gewdhrleisten.



Die Mitglieder der Volksanwaltschaft danken den Kommissionen fiir ihr Engagement und
dem Menschenrechtsbeirat fiir die beratende Unterstiitzung. Dank gebitihrt allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, die sich in ihrer téglichen Arbeit fiir den Schutz der Men-
schenrechte in Osterreich einsetzen.

Dieser Bericht wird in englischer Sprache an den UN-Unterausschuss zur Verhiitung von
Folter Uibermittelt.

| P F A ) . , ;
i_ ._ L |.-"|._.- il:- b R | -_.- J AL A .

Werner Amon, MBA Mag. Bernhard Achitz Dr. Walter Rosenkranz

Wien, im Marz 2021
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Einleitung

Einleitung

Dieser Band informiert tiber die Arbeit des Nationalen Praventionsmechanis-
mus im Jahr 2020. Sie wurde ganz wesentlich von zwei Auswirkungen der
Pandemie beeinflusst:

Zum einen musste auf die neue menschenrechtliche Gefdhrdungslage einge- Auswirkungen der
gangen werden, der Menschen aufgrund der coronabedingten Einschrénkun- Pandemie auf
gen und der damit verbundenen Isolation ausgesetzt sind. Zum anderen trafen Kontrollicitigkeit
die Restriktionen auch die Kontrolltdtigkeit der Kommissionen unmittelbar.

Wahrend des ersten Lockdowns von Mitte Mdrz bis Ende Mai 2020 konnten

keine Kontrollen in Einrichtungen stattfinden. Das Wissen iiber das neue Vi-

rus und dessen Ubertragbarkeit war in dieser Zeit noch sehr gering. Wie hoch

das Risiko einer Ansteckung bei Kontrollbesuchen ist, speziell in Alten- und

Pflegeheimen, konnte nicht zuverldssig beurteilt werden. Persdnliche Kontakte

waren somit nicht vertretbar. Sie waren auch schon allein deshalb nicht mdg-

lich, weil fiir die Kommissionen zundchst keine geeignete Schutzausriistung

zur Verfligung stand.

Im Frithjahr 2020 wdahlte die Volksanwaltschaft daher andere Wege, um ei-
nen hochstmoglichen Schutz von Personen zu erreichen, die in ihrer Freiheit
eingeschrankt sind. Die Kommissionen der Volksanwaltschaft fiihrten unter
anderem tiber 160 Telefoninterviews mit den Pflegedienstleitungen in Alten-
und Pflegeheimen durch und erhoben, welche Probleme wihrend und im An-
schluss an den Lockdown zu bewdltigen waren. Fiir viele von der Volksanwalt-
schaft zu priifende Einrichtungstypen wurden Forderungen und Empfehlun-
gen zusammengestellt, die sich an die Behdrden und an die Politik richten und
den Rahmen fiir MaRnahmen wdahrend der Pandemie abstecken sollen. Ab
Juni 2020 konnten die Kommissionen unter Einhaltung strenger Hygiene- und
Sicherheitsmafinahmen die Kontrollbesuche wieder aufnehmen.

Insgesamt wurden im Berichtsjahr 448 Kontrollen durchgefiihrt, davon 431 in 448 Konfrollen
Einrichtungen und 17 bei Polizeieinsdtzen. Die meisten Kontrollen fanden in

Alten- und Pflegeheimen (109), in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

(102) und in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung (93) statt.

Die Feststellungen zu den Kontrollen sind im zweiten Kapitel wiedergegeben. Menschenrechiliche
Wie in den Vorjahren konnten aufgrund der hohen Anzahl der durchgefiihr- Cefdhrdungslagen
ten Kontrollen nicht alle Ergebnisse in diesem Bericht dokumentiert werden. dureh COVID-19
Die Darstellung konzentriert sich auf menschenrechtlich kritisch zu bewerten-

de Gegebenheiten und festgestellte Missstdnde, die iiber Einzelereignisse hin-

ausgehen und daher auf systembedingte Defizite schlief3en lassen. In vielen

Fadllen stehen sie in einem Zusammenhang mit den Einschrénkungen und

Mafinahmen, die zur Bekdmpfung der Pandemie gesetzt wurden. Mitunter

waren sie auch Folge von pandemiebedingter Ressourcenknappheit: zu wenig

Personal, zu wenig Schutzausriistung, zu wenig finanzielle Mittel. Der vor-

n
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Statistiken zu den
Kontrollen

liegende Bericht zeigt aber auch, dass unabhdngig von der Sondersituation
2020 in vielen Bereichen schwerwiegende Defizite bestehen. Zum Teil waren
sie auch bereits Gegenstand von Vorjahresberichten, wie etwa die kritikwiirdi-
ge Ausstattung vieler Justizanstalten, Personalengpdsse in Alten- und Pflege-
heimen oder Defizite beim Mafinahmenvollzug.

Aus den Ergebnissen der Priifung werden jeweils konkrete Empfehlungen fir
die Einrichtungen abgeleitet. Die Liste aller bisherigen Empfehlungen ist auf
der Homepage der Volksanwaltschaft unter www.volksanwaltschaft.gv.at/
empfehlungsliste abrufbar.

Einen raschen Uberblick iiber die wesentlichen Eckpunkte des Nationalen Prd-
ventionsmechanismus verschafft Kapitel 1. Es informiert tiber den Inhalt des
praventiven Mandats, die Organisation und ressourcenmafdige Ausstattung.
Statistiken zur Kontrolltdtigkeit im Jahr 2020 geben Aufschluss dariiber, wie
viele Kontrollen in welchen Einrichtungen durchgefiihrt wurden, wie sie sich
auf die Bundesldnder verteilen und in wie vielen Fdllen die menschenrechtli-
che Situation beanstandet wurde. Gegenstand dieses Kapitels ist auch ein Re-
siimee tber die internationalen Aktivitdten, die durch zahlreiche NPM-Netz-
werke etabliert sind und einen kontinuierlichen Erfahrungsaustausch sowie
eine moglichst einheitliche Vorgangsweise gewdhrleisten.



Nationaler Praventionsmechanismus im Uberblick

1 Der Nationale Préaventionsmechanismus im
Uberblick

1.1 Mandat des NPM

Die VA und ihre sechs Kommissionen bilden seit 1. Juli 2012 den Nationalen
Praventionsmechanismus (NPM). Die Kommissionen werden von Personlich-
keiten mit hoher menschenrechtlicher Expertise geleitet und wurden von der
VA regional gegliedert und multiethnisch sowie multidisziplindr besetzt. So-
fern es ein Prifschwerpunkt erfordert, konnen auch externe Expertinnen und
Experten beigezogen werden.

Die von der VA eingesetzten Kommissionen besuchen in Entsprechung des ver-
fassungs- und einfachgesetzlich verankerten Mandates potenzielle Orte der
Freiheitsentziehung, beobachten und iiberpriifen die zur Ausiibung von un-
mittelbarer Befehls- und Zwangsgewalt ermdchtigten Organe und nehmen
die Uberpriifung von Einrichtungen und Programmen fiir Menschen mit Be-
hinderungen wahr. Sie verfassen nach ihren Einsdtzen Protokolle tiber ihre
Feststellungen, geben darin menschenrechtliche Beurteilungen ab und schla-
gen der VA vor, wie sie weiter vorgehen soll. Alle Kontrollen erfolgen auf Basis
der vom NPM entwickelten Priifmethodik; durch Folgebesuche wird evaluiert,
ob Empfehlungen entsprochen wurde und es zu den angestrebten Verbesse-
rungen kam. Das Priifschema und die Priifmethodik des NPM sind auf der
Website der VA abrufbar (www.volksanwaltschaft.gv.at/pruefmethodik).

Trotz der sehr herausfordernden Rahmenbedingungen wurden 2020 insgesamt
448 Kommissionseinsdtze durchgefiihrt (2019: 505). Die Kommissionen ha-
ben neben ihrer Besuchs- und Beobachtungstdtigkeit zudem auch 14 Round-
Table-Gesprache mit Einrichtungen bzw. deren iibergeordneten Dienststellen
durchgefihrt.

Die VA engagierte sich auch 2020 in der Polizeigrundausbildung. Seit 2017 ist
sie dort mit einem eigenen Ausbildungsmodul vertreten. Ziel desselben ist es,
werdenden Polizistinnen und Polizisten die Aufgaben und die Arbeit der VA
ndherzubringen. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der VA und Mitglieder der
Kommissionen unterrichteten 2020 insgesamt 28 Klassen in acht Bildungszen-
tren: funf Klassen in Wien und Graz, sieben Klassen in St. Polten, eine Klasse
in Ybbs, je drei Klassen in Absams und Krumpendorf, je zwei Klassen in Linz
und Traiskirchen sowie eine Klasse in Ybbs. Weitere Lehrgdnge wurden fir
2021 bereits fixiert.

Auch Justizwachebeamtinnen und Justizwachbeamte werden seit 2017 iiber
die praventive und nachpriifende Tatigkeit der VA im Zuge ihrer Ausbildung
unterrichtet. 2020 erfolgten zehn Unterrichtseinheiten in den Ausbildungszen-
tren Wien, Stein, Linz und Graz-Karlau. Erworbenes Wissen aus diesem Ausbil-
dungsmodul muss im Rahmen der Dienstpriifung unter Beweis gestellt werden.

VA und sechs
Kommissionen

Intensive
Kontrolltétigkeit

Mitwirkung an Polizei-
und Justizwache-
ausbildung
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Aussetzen der
Kontrollen wdhrend

des ersten Lockdowns
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Kontrollen wieder
seit Juni 2020

SchutzmaBnahmen
des NPM

1.2 Ausibung des Mandats wahrend der Pandemie

Die Berechtigung des NPM, seiner Kontrolltatigkeit auch wadhrend der CO-
VID-19-Pandemie nachzugehen, wurde selbst wihrend der allgemeinen Aus-
gangsbeschrinkungen 2020 nicht in Frage gestellt. In der Zeit vom 16. Mdrz
bis 30. Mai 2020 hat der NPM aber Besuche weitgehend ausgesetzt. Erfah-
rungswissen zu Spezifika des Infektionsgeschehens und dem bestmdglichen
Schutz vor Ansteckungen gab es noch nicht. Berichte von bereits tiberlasteten
Spitdlern und explodierenden Todeszahlen aus dem benachbarten Norditali-
en legten aber nahe, das Infektionsrisiko und die Infektiositdt des SARS-CoV-
2-Virus nicht zu unterschdatzen.

Nach ersten laborbestdtigten Ausbriichen des Krankheitsgeschehens in Spita-
lern und Pflegeheimen zeigte sich im Mdarz 2020, dass es der VA nicht zeitnahe
moglich war, Kommissionen so auszustatten, dass Ubertragungen von Infek-
tionen vorgebeugt wird. In den ersten Monaten nach Ausbruch der Pandemie
war in Osterreich nicht einmal fiir das drztliche und pflegerische Personal, das
direkten Kontakt zu Infizierten hatte, ausreichend medizinische Schutzausriis-
tung verfiigbar. Auch die im Verdachtsfall von der WHO als Goldstandard er-
achteten PCR-Testungen waren wegen fehlender Reagenzien und mangelnder
Laborkapazitdten strikten Limitierungen unterworfen.

Im Laufe des Mai 2020 konnte die VA allen Kommissionen ausreichend hoch-
wertige Schutzausristung (Overalls, FFP2- und FFP3-Masken, Schutzbrillen,
Handschuhe, Desinfektionsmittel etc.) besorgen, um Besuche in Einrichtun-
gen zu ermdoglichen. Das Gesundheitsministerium und dessen Krisenstab
entsprachen zudem Anfang Juni 2020 dem Wunsch des NPM, ihn dartiber
zu informieren, wie diese Kontrollbesuche in Alten- und Pflegeeinrichtungen
abzuhalten sind, um Virusiibertragungen auf die vulnerabelste Bevolkerungs-
gruppe moglichst zu vermeiden. Generell wurden bis Jahresende meist kleine-
re Besuchsdelegationen als in den Vorjahren gebildet, die durchschnittlichen
Besuchsdauern und auch Gesprache verkirzt bzw. so weit wie mdoglich ins
Freie oder in speziell eingerichtete Besucherzonen verlegt.

Bereits ab dem Spdtsommer ging der NPM dazu tiber, den Einrichtungen
durch zuvor durchgefiihrte valide PCR-Testergebnisse zu vermitteln, dass von
Kommissionsmitgliedern am Besuchstag keine gesteigerte Infektionsgefahr
ausging. Als Antigen-Schnelltests verfiigbar waren, wurden diese vor Besuchs-
beginn standardmdafiig eingesetzt. Die von den Kommissionsmitgliedern an
den Tag gelegte Sorgfalt, niemanden in Gefahr bringen zu wollen, und der ver-
sierte Umgang mit der Schutzausriistung trugen dazu bei, dass bei Kommissi-
onsmitgliedern weder SARS-CoV-2-Infektionen auftraten, noch Quarantdne-
mafinahme notwendig wurden. Verdienstvoll und bemerkenswert ist, dass die
Kommissionen ihre Arbeit auch in den letzten drei Kalendermonaten fortsetz-
ten, obwohl sich das Virus in ganz Osterreich schon unkontrolliert verbrei-
tet hatte und Gesundheitsbehorden es nicht mehr schafften, Infektionsketten
durch rasches Isolieren von Erkrankten und Verdachtsféllen zu unterbinden.
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Das in den Vorjahren regelmdfRig im Oktober stattfindende zweitdtige Zusam-
mentreffen zum strategischen Erfahrungsaustausch zwischen den Volksanwal-
ten, allen Kommissionsmitgliedern und den in der VA mit OPCAT-Agenden
betrauten Bediensteten wurde im Sommer 2020 zwar vorbereitet, konnte aber
pandemiebedingt nicht stattfinden.

Wie die nachfolgenden Kapitel zeigen werden, waren die VA und die Kommis-
sionen auch wdhrend des ersten Lockdowns, als keine Besuche stattfanden,
nicht untdtig. Der NPM hat auf alternativen Wegen kreative Moglichkeiten
gefunden, sich auf kommende Herausforderungen vorzubereiten, mit Einrich-
tungen, Entscheidungstrdgern und der Zivilgesellschaft Kontakt zu halten und
sich unter anderem per Videokonferenzen mit Stakeholdern auszutauschen. Er
stand und steht zudem in Verbindung mit Reprdsentanten von SPT, CPT, APT
und NPMs anderer Ldnder, um auf Basis deren Erfahrungen auch die eigene
Arbeitsweise zu reflektieren und Anstofie fiir neue Initiativen gewinnen zu
konnen.

Die zum Schutz der Bevolkerung verabschiedeten Gesetze griffen in viele ver-
fassungsrechtlich gewdhrleistete Rechte ein. Davon betroffen waren Menschen
jeden Alters; die Intensitdt und die Folgen der Einschrdnkungen sind wegen
ungleicher wirtschaftlicher, familidrer und gesundheitlicher Ressourcen aber
hochst unterschiedlich. Starker ins Bewusstsein gertickt ist die Erkenntnis, dass
in der Pandemie alle Lebensbereiche von der Aufrechterhaltung der Funktions-
fahigkeit des offentlichen Gesundheitswesens abhdngig sind. Der NPM musste
in seiner Priorititensetzung flexibel reagieren; insbesondere im Bereich der
»less traditional places of detention” ergaben sich Verschiebungen bei den ge-
planten Schwerpunktsetzungen.

Es ist aber bereits wahrend des ersten Lockdowns im Frithjahr 2020 gelungen,
die Bedeutung des praventiven Menschenrechtsschutzes zu unterstreichen.
Pauschalen, teils auch unverhdltnismdfigen Einschrdnkungen von Grund-
und Menschenrechten konnte entgegengewirkt werden, indem diese zur
Diskussion gestellt sowie staatliche und private Verantwortungstridger dazu
verhalten wurden, sich fiir ihr Handeln in der Gesundheitskrise zu rechtferti-
gen. Ausgehend von den Erfahrungen, die Kommissionen anschliefiend bei
Besuchen machten, mahnte der NPM aber mit Entschiedenheit sowohl mehr
Rechtssicherheit als auch verstdrkte Bemithungen um den Schutz besonders
gefdhrdeter Personengruppen, insbesondere in Pflegeheimen und Einrichtun-
gen fiir Menschen mit Behinderung, ein. Der NPM hob auch in Printmedien,
Fernseh- und Radiointerviews hervor, dass die Einddmmung einer Pandemie
konsequentes staatliches Handeln zum Schutz des Lebens verlangt. Osterreich
wies Mitte November 2020 laut der Datenplattform , Our World in Data“ tem-
pordr und gemessen an seiner Einwohnerzahl im Wochendurchschnitt die
weltweit hochste Zahl Neuinfizierter und registrierter COVID-19-Todesfdlle
auf. Sowohl die Statistik Austria als auch das europdische Mortalitétsmonito-
ring Euromomo gehen seit Anfang November 2020 von einer hohen bzw. sehr

Standiger Kontakt mit
Einrichtungen und
Behorden
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431 Kontrollen in
Einrichtungen

Zahlreiche
Follow-up-Besuche

hohen Ubersterblichkeit aus. Forderte die Pandemie vom 25. Februar bis zum
22. Juni 2020 in Summe 706 laborbestatigte COVID-19-Tote, sind in Osterreich
allein in der 49. Kalenderwoche 2.540 Menschen an oder mit COVID-19 ver-
storben; bis Jahresende waren es insgesamt bereits 6.312 Personen. Rund die
Halfte davon war zuvor in Pflegeeinrichtungen wohnhatft.

1.3 Kontrollen in Zahlen

Im Jahr 2020 fithrten die Kommissionen Osterreichweit 448 Kontrollen durch.
96 % der Kontrollen fanden in Einrichtungen statt, 4 % betrafen Polizeieinscit-
ze. Zum GroRteil erfolgten die Uberpriifungen unangemeldet; in 18 % der Fal-
le erfolgte im Vorhinein eine Information. Im Schnitt dauerten die Kontrollen
drei Stunden.

Kontrolltgtigkeit der Kommissionen 2020
(in absoluten Zahlen)

Praventive Menschenrechtskontrolle

448
Kontrolle von Beobachtungen von
Einrichtungen Polizeieinsatzen*
431 17

* dazu zdhlen: Abschiebungen, Demonstrationen, Versammlungen

Von den insgesamt 431 Kontrollen in Einrichtungen entfiel der tiberwiegende
Anteil auf die sogenannten ,less traditional places of detention”. Dazu zdhlen
Alten- und Pflegeheime, Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sowie Ein-
richtungen fiir Menschen mit Behinderung. Mit 109 Kontrollen wurden Alten-
und Pflegeheime am hdufigsten kontrolliert. Das ist darauf zuriickzufiihren,
dass dieser Einrichtungstyp den Grofiteil aller von der VA zu priifenden In-
stitutionen ausmacht. 93 Kontrollen galten Einrichtungen fiir Menschen mit
Behinderung.

Entsprechend der bisherigen Priifpraxis wurden im Berichtsjahr viele Einrich-
tungen mehrmals besucht. Die Gesamtzahl der durchgefiihrten Kontrollen ist
daher nicht mit der Anzahl der besuchten Einrichtungen gleichzusetzen. Im
Rahmen von Follow-up-Besuchen wird tiberpriift, ob festgestellte Defizite be-
reits behoben bzw. Verbesserungen vorgenommen wurden. Vor allem Justiz-
anstalten und Polizeianhaltezentren werden mehrmals im Jahr kontrolliert.
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Im Berichtsjahr wurden dartiber hinaus 17 Polizeieinsdtze von den Kommis- Beobachtung von
sionen beobachtet. Anlass fiir diese Kontrollen waren insbesondere Abschie- 7 Polizeieinsdizen
bungen, Demonstrationen, polizeiliche Grof3aktionen, Razzien und Problem-

fufiballspiele.

Neben dieser Kontrolltatigkeit fihrten die Kommissionen 14 Round-Table- 14 Round-Table-
Gesprache mit Einrichtungen und tibergeordneten Dienststellen. Gespréche

Die folgende Aufstellung zeigt, wie sich die Kontrollen auf die unterschiedli-
chen Einrichtungen bzw. auf die beobachteten Polizeieinsdtze je Bundesland
verteilen.

Anzahl der Kontrollen im Jahr 2020 in den einzelnen Bundesldndern

nach Art der Einrichtung
PAK/ . Polizei-
PI PAZ APH KJH BPE KRA JA  Sonstige einsdtze
Wien 7 3 23 29 14 5 6 0 6
Bgld 1 1 7 24 4 1 0 0 2
NO 5 2 16 23 30 5 7 1 0
00 12 3 12 7 5 1 3 1 1
Sbg 4 2 16 4 14 0 1 1 3
Ktn 3 0 4 2 10 3 3 0 1
Stmk 10 2 16 4 8 7 3 0 1
Vbg 1 1 3 2 1 2 2 0 0
Tirol 7 2 12 7 7 4 4 1 3
gesqmt 50 16 109 102 93 28 29 4 17
davon
unange- 49 14 8 8 83 20 20 4 6
kiindigt
Legende:
PI = Polizeiinspektion
PAZ = Polizeianhaltezentren
APH = Alten- und Pflegeheime
KJH = Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
BPE = Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung
PAK+KRA = Psychiatrische Abteilungen in Krankenhdusern und Krankenanstalten
JA = Justizanstalten
Sonstige = Landespolizeidirektion, Sondertransit Flughafen Schwechat etc.
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Bei rund 73 % der
Kontrollen wurden
Defizite festgestellt

Aus der Gesamtzeile ist ersichtlich, wie oft welcher Einrichtungstyp kontrolliert
wurde bzw. wie oft Polizeieinsdtze beobachtet wurden. Die unterschiedliche
Haufigkeit korrespondiert zum einen mit der unterschiedlichen Anzahl der
Einrichtungstypen. Zum anderen zeigen hohe Zahlen in bevolkerungsreichen
Bundeslindern, dass in den Ballungszentren mehr Einrichtungen liegen und
dort daher auch mehr Besuche stattfinden. Die folgende Tabelle verdeutlicht
diesen Aspekt und weist die Gesamtzahl der Kontrollen je Bundesland aus.

Anzahl der Kontrollen 2020 in den einzelnen Bundesldndern

2020
Wien 93
NO 89
Stmk 51
Tirol 47
Sbg 45
00 45
Bgld 40
Ktn 26
Vbg 12
gesamt 448

Zu allen 448 Kontrollen liegen Ergebnisse in Form von umfassenden Proto-
kollen der Kommissionen vor. Bei 325 Einrichtungsbesuchen sahen sich die
Kommissionen veranlasst, die menschenrechtliche Situation zu beanstanden.
Lediglich bei 123 Kontrollen (106 Einrichtungen und 17 Polizeieinsdtzen) gab
es hingegen keinerlei Beanstandungen. Bei 73 % der Kontrollen wurden somit
von den Kommissionen Mdngel aufgezeigt.

Anteil der Kontrollen 2020 mit bzw. ohne Beanstandung

ohne
Beanstandung
Beanstandung

Kontroll

'on'ro e von 750 250
Einrichtungen
Beobacht

eobactiung von 0% 100%
Polizeieinsdtzen
Kontrollen gesamt 73% 27%
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Die nachfolgende Grafik vermittelt einen Eindruck davon, wie sich die Bean-
standungen auf die einzelnen Themen verteilen, zu denen die Kommissionen
bei ihren Kontrollen Erhebungen durchfiihren. Dabei ist zu beachten, dass bei
jeder Kontrolle fast immer mehrere Bereiche tiberpriift werden und die Bean-
standungen sich daher auf mehrere Themenbereiche beziehen. Am hdufigs-
ten waren Beanstandungen, die das Gesundheitswesen betrafen (17,7 %). Fast
ebenso hdufig wurden die Lebens- und Aufenthaltsbedingungen beanstandet
(16,4 %), worunter Sanitdr- und Hygienestandards, die Verpflegung oder das
Angebot an Freizeitaktivitaten fallen. Freiheitsbeschrdnkende Mafinahmen
sowie unzureichende Personalressourcen gaben ebenfalls hdufig Anlass zur
Kritik (13 % bzw. 11 %).

Auf welche Themen bezogen sich die Beanstandungen
der Kommissionen?

%-Anteile

Gesundheitswesen | 17,7
Lebens- und Aufenthaltsbedingungen ] 16,4
Freiheitsbeschrankende Mafnahmen ] 13,0
Personal ] 11,0
Bauliche Ausstattung ] 6,6
Bildungs-, Arbeits- und Beschdftigungsangebote |53
Betreuungs- und Vollzugspldne [ 49
Recht auf Familie und Privatsphdre [ 438

Kontakt nach aufien 3,6
Indizien auf Folter, Misshandlung etc. 3,2

Beschwerdemanagement | 30
Baustruktur allgemein [ 30
Lage [ 25
Riickfithrung und Entlassung [ 23
Zugang zu Informationen 1,9
Sicherungsmaffnahmen [ ] 0,6

1.4 Budget

2020 standen fiir die Kommissionsleitungen, Kommissionsmitglieder und
Mitglieder des MRB 1,450.000 Euro zur Verfiigung. Davon wurden alleine fiir
Entschddigungen und Reisekosten fiir Kommissionsmitglieder rund 1,281.000
Euro sowie fiir den MRB rund 85.000 Euro budgetiert; rund 84.000 Euro stan-
den fiir Workshops, Supervision, Schutzausriistung, sonstige Aktivitdten der
Kommissionen und den im OPCAT-Bereich tdtigen Bediensteten der VA zur
Verfligung. Es ist neuerlich gelungen, Budgetkiirzungen zu vermeiden, wofiir
insbesondere dem NR als Bundesfinanzgesetzgeber, aber auch dem BMF zu
danken ist. Beide unterstreichen mit ihrem Verstdndnis fiir eine hinreichende
budgetdre Ausstattung der VA als NPM die erforderliche finanzielle Unabhdn-
gigkeit fiir die praventive Tatigkeit.
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Sechs Regional-
kommissionen

1.5 Personelle Ausstattung
1.5.1 Personal

Die VA erhielt 2012 im Zuge der Umsetzung des OPCAT-Mandats zusdtzliche
Planstellen zur Erfiillung der Aufgaben. Die in der VA mit den NPM-Aufgaben
betrauten Bediensteten sind Juristinnen und Juristen und verfligen tiber Ex-
pertise in den Bereichen Rechte von Menschen mit Behinderung, Kinderrech-
te, Sozialrechte, Polizei, Asyl und Justiz. Die Organisationseinheit , Sekretariat
OPCAT" ist fiir die Koordinierung der Zusammenarbeit mit den Kommissio-
nen zustindig. Dartiber hinaus sichtet es internationale Berichte und Doku-
mente, um den NPM mit Informationen dhnlicher Einrichtungen zu unter-
stiitzen. Ab Janner 2021 wird das ,,Sekretariat OPCAT” durch eine zusdtzliche
Mitarbeiterin verstdrkt, da die zeitlich befristete Funktionsperiode fiir die Hdalfe
der Kommissionsleitungen und Mitglieder zum 1. Juli 2021 auslduft und eine
offentliche Ausschreibung samt Sichtung aller einlangenden Bewerbungen
sowie die anschlieffende Planung und Terminkoordination der Hearings den
Neubestellungen vorangehen muss.

1.5.2 Kommissionen der Volksanwaltschaft

Der NPM hat zur Besorgung seiner Aufgaben die von ihm eingesetzten und
multidisziplindr zusammengesetzten Kommissionen zu betrauen (sieche An-
hang). Im Bedarfsfall konnen die regionalen Kommissionen Expertinnen und
Experten aus anderen Fachgebieten beiziehen, soweit ein Kommissionsmit-
glied einer anderen Kommission dafiir nicht zur Verfiigung steht. Die Kommis-
sionen sind nach regionalen Gesichtspunkten organisiert. Sie bestehen in der
Regel aus jeweils acht Mitgliedern und einer Kommissionsleiterin bzw. einem
Kommissionsleiter.

1.5.3 Menschenrechtsbeirat

Der MRB ist als beratendes Organ der VA eingerichtet worden und setzt sich
aus Vertreterinnen und Vertretern von Nichtregierungsorganisationen und
Bundesministerien sowie Ldndervertretungen zusammen (siehe Anhang). Er
unterbreitet Vorschldge zur Steuerung des NPM, die aber eigenverantwortlich
von der VA und den Kommissionen wahrzunehmen ist. Die Expertise des MRB
findet Berticksichtigung bei der Auswahl von Priifschwerpunkten und der Be-
arbeitung von spezifischen menschenrechtlichen Themenstellungen, die auf
Basis von Wahrnehmungen der Kommissionen tiber den Einzelfall hinausge-
hende Probleme betreffen.
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1.6 Internationale Zusammenarbeit und Kooperationen

Als NPM ist die VA gemeinsam mit den von ihr eingerichteten Kommissionen
stets an einem intensiven Erfahrungsaustausch mit anderen NPMs interessiert.

In Vorbereitung seines Berichtes fiir die 75. Sitzung der UN Generalversamm- Freiheitseniziehende
lung bat der UN Sonderberichterstatter fiir die Rechte von Migranten um Bei- Vafnahmen for
trdge zum Thema freiheitsentziehende Mafsnahmen mit besonderem Fokus einwandernde Kinder
auf den Gewahrsam von einwandernden Kindern. Der NPM erlduterte die

Rechtsvorschriften und politischen Initiativen in Osterreich und informierte

iiber Good-Practice-Beispiele.

Im Juni 2020 tagte der Unterausschuss zur Verhiitung von Folter (SPT) der 41. Sifzung des UN
Vereinten Nationen erstmals in einer 6ffentlichen Sitzung, die online mitver- Unferausschusses zur
folgt werden konnte. In seiner Eingangsrede ging Ibrahim Salama, Leiter der Verhiitung von Folter
Abteilung fiir Menschenrechtsabkommen des Biiros der UN Hochkommissa-

rin fiir Menschenrechte, auf die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie

ein. Das SPT habe wahrend der Quarantdine keine Besuche abstatten konnen;

nichtsdestotrotz sei man aktiv gewesen und habe praktische Hilfestellungen

hinsichtlich der Pandemie fiir NPMs geleistet. SPT Vorsitzender Malcom Evans

informierte, dass das OPCAT Besuchsprogramm unter dem geringen Budget

leide, was die Arbeit des SPT, vor allem hinsichtlich der Landerbesuche, be-

hindere. Der Vorsitzende unterstrich die Wichtigkeit des OPCAT-Sonderfonds.

Nach Berichten der Leiter der SPT Regionalteams wurde die Reflexion des OP- Pandemie erfordert
CAT Vertragswerkes angekiindigt. Hier sei vor allem eine umfassende Neude- E‘g“?‘f?ﬂ””:on desf
finition des Begriffes , places of detention” geplant, da die COVID-19-Pande- de?erlmiso,ﬁoces °
mie die Wandelbarkeit dieses Begriffs verdeutlicht habe. Abschliefend wurde

betont, dass die OPCAT-Staaten im Umgang mit COVID-19 eine besondere

Verantwortung tragen, und NPMs nicht nur als Gegenspieler, sondern als Ver-

biindete der Gesetzgeber betrachtet werden sollten.

Mit COVID-19 wurde klar, dass dem Schutz der Rechte von Menschen mit Be- COVID-19 und die

hinderung wahrend der Pandemie besondere Aufmerksamkeit zukommen Rechie von Menschen
musste. Sowohl die Vereinten Nationen als auch die EU und der Europarat wa- mit Behinderung
ren sich einig, dass Menschen mit Behinderung im Kontext der Pandemie ein
besonders hohes Risiko fiir ein Leben in Armut haben und wesentlich 6fter mit
Vernachldssigung, Misshandlung und Gewalt konfrontiert sind. Sie gehoren
damit zu jenen Menschen, die am hdrtesten von der COVID-19-Krise betroffen
sind. Ein Bericht der UN Sonderberichterstatterin fiir die Rechte von Menschen
mit Behinderung zeigt, wie ernst die Lage von Menschen mit Behinderung in

institutioneller Pflege, in Gefdngnissen und in psychiatrischen Institutionen ist.

Da nur schwer prognostiziert werden kann, wie lange die Pandemie noch un-
seren Alltag bestimmt, ist es essenziell, dass NPMs ihre praventive Monitoring-
tatigkeit an die neuen Umstdnde anpassen und Mechanismen entwickeln, um
den Schutz der Rechte von Menschen mit Behinderung zu gewdhrleisten. Vor
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22

sprachigen Raum

Fachgespréch Uber
deutschen NPM

diesem Hintergrund organisierte das Netzwerk europdischer NHRIs (ENNHRI)
gemeinsam mit dem NPM von Georgien ein Webinar, in dem europdische
NPMs ihre Erfahrungen zu diesem Thema mit Expertinnen und Experten der
Vereinten Nationen, des Europarats und der EU austauschen konnten. Der 6s-
terreichische NPM nahm ebenfalls teil.

Als Mitglied des Netzwerks stidosteuropdischer NPM-Einrichtungen (SEE NPM
Netzwerk) beteiligten sich Expertinnen und Experten des sterreichischen NPM
wieder an SEE NPM Netzwerktreffen. Als Vorsitz organisierte der kroatische
NPM 2020 zwei virtuelle Treffen, die sich mit wirksamen Mdglichkeiten zur
Pravention bzw. Aufdeckung von Folter und anderer grausamer Behandlung
in den ersten Stunden polizeilichen Gewahrsams beschdftigten.

Insgesamt zwolf NPMs tauschten ihre Erfahrungen bei der Vorbereitung und
Durchfiihrung von Besuchen in Polizeieinrichtungen sowie Geféingnissen aus.
Grundlage dafiir war eine Umfrage des Wiener Ludwig Boltzmann Instituts
fiir Menschenrechte in Hinblick auf Belehrungen tiber den Festnahmegrund,
die Verstindigung von Angehdrigen tiber eine Festnahme und den Zugang zu
einem Rechtsbeistand bzw. drztlicher Betreuung.

Man erérterte Lésungen von Problemen im Zuge der Uberpriifung behaupte-
ten Fehlverhaltens des Polizeipersonals wie etwa im Fall von fehlenden oder
mangelhaften behordlichen Aufzeichnungen. Man stimmte iiberein, weiter-
hin vorrangig unangekiindigte Besuche durchzufiihren und dabei mdoglichst
viele Informationsquellen zu beriicksichtigen. Die Vertraulichkeit von Gespra-
chen mit Personen in Polizeigewahrsam bzw. mit Polizeibediensteten muss da-
bei Prioritat haben, um Repressalien gegen die Befragten zu verhindern.

Der serbische NPM, der den Vorsitz der ,Medical Group” des SEE NPM Netz-
werks innehat, organisierte ein Online-Treffen zum Thema ,Substanzge-
brauchsstérungen im Vollzug“. Eine Expertin der VA nahm an diesem Online-
Austausch teil und diskutierte mit Kolleginnen und Kollegen die Problematik
der Existenz von illegalen Substanzen in Vollzugseinrichtungen, wie diese in
die Einrichtungen geschmuggelt werden und wie man dem Problem entgegen-
treten kann, zum Beispiel durch die Anerkennung der Substanzgebrauchssto-
rung als Krankheit, die Notwendigkeit addquater Therapien und durch beson-
dere Schulungen des Personals.

Seit 2014 ist der Osterreichische NPM Partner eines Programmes zum Erfah-
rungsaustausch zwischen NPMs im deutschsprachigen Raum und nimmt im
Rahmen dieses D-A-CH Netzwerks (Deutschland-Schweiz-Osterreich) aktiv an
Treffen mit Kolleginnen und Kollegen aus Deutschland und der Schweiz teil.

Im Berichtsjahr hatte die Nationale Stelle zur Verhiitung von Folter in Deutsch-
land den Vorsitz des D-A-CH Netzwerks inne. Aufgrund der Pandemie musste
das geplante Treffen in Deutschland abgesagt werden. Die Bundestagsfraktion
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Biindnis 90/Die Griinen organisierte jedoch ein internes Fachgesprach, das
sich mit dem NPM in Deutschland beschdftigte.

Grundlage fiir die Debatte war ein Gutachten des Wissenschaftlichen Diens-
tes des Bundestages, das dem deutschen NPM Institutionen aus sechs ande-
ren Staaten (darunter auch Osterreich) gegeniiberstellt und vergleichend
analysiert, wie der deutsche NPM ausgestattet ist und welche Mdglichkeiten
er hat. Die NPMs der Schweiz und Osterreichs wurden in dieser Analyse als
Best-Practice-Beispiele herangezogen. Eine Expertin des dsterreichischen NPM
nahm an diesem Online-Austausch ebenso teil wie ein Vertreter des Schweizer
NPM und Mitglieder des Anti-Folter-Komitees des Europarats.

Im Sinne einer engeren Kooperation steuert der dsterreichische NPM regelma-
Rig Berichte und Artikel zum NPM Newsletter des Europarates bei.

In einem dieser Beitrdge zum Thema ,,NPM Monitoring in Zeiten von CO-
VID-19“ berichtete der NPM, welche Mafnahmen seitens der 6sterreichischen
Bundes- und Landesregierungen Anfang des Jahres gesetzt wurden, wie sich
diese auf die Monitoring Aufgaben auswirkten und wie der NPM seine Moni-
toring Tatigkeit zu Beginn der Pandemie umsetzte.

Eine andere Ausgabe des Newsletters befasste sich mit ,Alteren Menschen in
Haft”. In diesem Beitrag machte der NPM deutlich, dass osterreichische Ge-
fdngnisse den besonderen Bediirfnissen von dlteren Menschen oftmals nicht
gerecht werden. Als Beispiele listete er die mangelnde Barrierefreiheit in
HaftrGumen und Sanitdranlagen auf. Das Fehlen addquater Freizeitbeschafti-
gung fiir dltere Menschen in Haft wurde ebenso thematisiert wie die gesund-
heitliche Versorgung.

Auch im bilateralen Austausch ist der osterreichische NPM ein aktiver Gast-
geber und ladt gerne die Kolleginnen und Kollegen anderer NPMs zum Erfah-
rungsaustausch nach Wien ein.

Im Janner kam der serbische Ombudsman Zoran Pasali¢ mit einer 3-kdpfigen
Delegation nach Wien. Im Zuge dieses Treffens fand ein intensives Gesprdach
zu der in Serbien anstehenden Novelle des Ombudsman-Gesetzes statt, die
erstmals die Venedig Prinzipien des Europarates berticksichtigen wird. Wie
in Osterreich ist auch in Serbien der Ombudsman mit den NPM-Aufgaben
betraut. Ein regelmdRiger Austausch zwischen Osterreich und Serbien auf
diesem Gebiet findet im Rahmen des SEE NPM Netzwerks statt. Volksanwalt
Amon und Ombudsman Pasali¢ betonten, die langjéhrige Kooperation der
beiden Institutionen mit Engagement weiterfiihren zu wollen.

Anfang des Jahres besuchte Volksanwalt Amon seinen slowenischen Kollegen
Peter Svetina in Ljubljana. Bei dieser Gelegenheit wurden insbesondere Er-
fahrungen mit dem Mandat zur praventiven Menschenrechtskontrolle (NPM)
ausgetauscht, das beide Organe neben der nachpriifenden Kontrolle der Ver-
waltung ausiiben. Aufbauend auf den gemeinsamen Bemiihungen fiir den

Osterreich und Schweiz

als Best-Practice-
Beispiel

NPM Newsletter

Altere Menschen
in Haft

Bilateraler Austausch

Treffen mit serbischem

NPM in Wien

Besuch beim
slowenischen NPM
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Konstruktive
Zusammenarbeit

Stellungnahmen

Schutz der Menschenrechte verstdndigten sich Volksanwalt Amon und Om-
budsman Svetina darauf, ihre Zusammenarbeit mit zukiinftigen Projekten auf
bilateraler und internationaler Ebene zu intensivieren.

1.7 Bericht des Menschenrechtsbeirats

Der MRB trat im Jahr 2020 fiinf Mal zu Plenarsitzungen zusammen. Coro-
nabedingt konnten nur zwei Sitzungen in Présenz abgehalten werden. Zwei
Sitzungen erfolgten online und eine Sitzung wurde mit Teilprdsenz- und On-
linebeteiligung durchgefiihrt. Neben diesen Plenarsitzungen tagte der MRB in
Arbeitsgruppen-Sitzungen und erarbeitete Stellungnahmen zu Themen des
praventiven Menschenrechtsschutzes und Empfehlungsentwiirfen der VA. Der
MRB wertete auch Ausziige aus den Besuchsprotokollen der Kommissionen
aus und analysierte die sich daraus ergebenden Schwerpunkte.

Im Berichtsjahr gab der MRB sowohl aufgrund von Vorlagen der VA als auch
aus eigener Initiative umfassende Stellungnahmen ab, die auch zum Grof3teil
auf der Website der VA verdffentlicht wurden.

A) Stellungnahmen aufgrund von Vorlagen der VA:

- Wegweisungen und Betretungsverbote aus vollstationdren Betreuungs-
und Pflegeeinrichtungen

— Betreten von Bahngleisen durch Mitglieder der Besuchskommissionen
der VA

— Verwendung von technischen Gerdten in Justizanstalten

— VerstofRe gegen die Pflicht zum Tragen eines Mund- und Nasen-Schut-
zes sowie des Abstandhaltens bei Versammlungen

B) Stellungnahmen aus eigener Initiative:
— Unterbringung von unbegleiteten minderjdhrigen Fliichtlingen

— COVID-19: Wiinschenswerter Sollzustand in vollbetreuten Wohnein-
richtungen (Alten- und Pflegeheimen und Einrichtungen fiir Men-
schen mit Behinderungen)

— COVID-19: Wiinschenswerter Sollzustand in psychiatrischen Kranken-
anstalten, im Mafnahmenvollzug, in Einrichtungen der Tagesstruktur
und des teilbetreuten Wohnens sowie der Kinder- und Jugendhilfe

Diesen beiden letzten Stellungnahmen ist eine interne Videokonferenz des
MRB am 8. Juni 2020 vorausgegangen, in der er sich mit dem Thema der
»teils fehlenden Einhaltung von Menschenrechten bei Setzung von COVID-19-
Schutzmafinahmen in Heimen und dhnlichen Einrichtungen” befasste.



Nationaler Praventionsmechanismus im Uberblick

Arbeitsgruppen des MRB befassten sich im Berichtsjahr neben diesen Stellung-
nahmen auch noch zu nachstehenden Themen:

— Mitarbeit an der Erstellung der Leichter-Lesen-Ubersetzung der Stel-
lungnahme zu Wegweisungen und Betretungsverboten aus vollstati-
ondren Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen (Titel: Was darf die Po-
lizei?)

— Medizinische Versorgung von Verwaltungshdaftlingen
— Reflexionen zu den Besuchsprotokollen der Kommissionen
- Mandat und Arbeitsweise des MRB

Der Beirat wirkte bei der Erstellung der Prifschwerpunkte (PSP) fiir den NPM
fiir das Jahr 2021 durch eigensténdige Vorschldge sowie durch Anmerkungen
und Ergdnzungsvorschldge mit.

Im Zuge der COVID-19-Pandemie im Frithjahr 2020 hat der MRB der VA am
30. April 2020 empfohlen, alle verfliigbaren Ressourcen zu mobilisieren, um
die bestmogliche Wirkungsweise des NPM zu gewdhrleisten und unter Bertick-
sichtigung des ,, Do-No-Harm“-Prinzips einen hodchstmdglichen Schutz von
Personen zu erreichen, denen die Freiheit entzogen wurde oder die unmittel-
barer Befehls- und Zwangsgewalt ausgesetzt sind.

Aufgrund der Pandemie befassten sich die Mitglieder des MRB in dieser Zeit
in ihrer spezifischen Funktion zu dem Themenkreis der Beschrdnkung der
Grund- und Freiheitsrechte zum Zwecke der Hintanhaltung der Verbreitung
des COVID-19-Virus in den NPM-relevanten Einrichtungen. Mit Blick auf diese
Expertise sowie aufgrund von Stellungnahmen einschlégiger nationaler und
internationaler Organisationen formulierte der MRB Empfehlungen und An-
regungen zu aktuellen Themen in den Justizanstalten, wie zum Beispiel die
Bemiihung um vorzeitige Entlassung oder Alternativen zur Hatft, die Behand-
lung von Risikogruppen oder die Bewegung im Freien.

Nach dem raschen Sinken der Fallzahlen nach dem ersten Lockdown empfahl
der Beirat aufderdem vor dem Sommer das Hochfahren der Besuche vor Ort.

Die Stellungnahmen und Empfehlungen des MRB sind fiir die VA ein wichtiger
Beitrag, da der MRB aufgrund seiner multidisziplindren Zusammensetzung
nicht nur ergéinzende Expertisen, sondern auch bereichernde Sichtweisen ein-
bringt.

Arbeitsgruppen

Prifschwerpunkte

Beratung
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2 Feststellungen und Empfehlungen

2.1 Alten- und Pflegeheime
211 Einleitung

Im Berichtsjahr besuchten die Kommissionen der VA insgesamt 109 o6ffentli-
che, gemeinniitzige oder gewinnorientierte Kurz- und Langzeitpflegeinstitutio-
nen, davon 86 unangekindigt. Die Besuche wurden zwischen Mitte Mdrz und
Ende Mai aus den in Kapitel 1.2 beschriebenen Griinden weitgehend ausge-
setzt. Auch in diesem Zeitraum wurde aber Hinweisen auf Missstinde nach-
gegangen, und es wurden Strategien entwickelt, um mit den Einrichtungen in
Kontakt zu bleiben (siehe dazu Kap. 2.1.2).

Die COVID-19-Pandemie hat die Systemrelevanz der Langzeitpflege fiir das
Gesundheitswesen auf dramatische Weise deutlich gemacht. Die mediale und
politische Aufmerksamkeit war dennoch sowohl nach Ausbruch der Pandemie
im Frihjahr als auch in der schwierigsten Phase im Herbst 2020 primdr auf
den Spitalssektor und auf die Belastbarkeit der Normal- und Intensivstatio-
nen gerichtet. Der NPM bedankt sich bei allen, die in Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen unter besonders schwierigen Bedingungen mit hohem person-
lichem Einsatz gearbeitet haben. Obwohl sie auf die Pandemie weitgehend
unvorbereitet waren und phasenweise selbst nur unzureichend geschiitzt und
unterstiitzt wurden, haben sie einen entscheidenden Beitrag dazu geleistet,
dass es nicht zu einem wesentlich hoheren Krankheits- und Sterbegeschehen
kam. Zu Szenarien mit sich selbst iiberlassenen Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und unversorgten Toten, wie sie im Friihjahr in Pflegeeinrichtungen in
Spanien und Italien bekannt wurden, kam es in Osterreich nicht. Eine hohe-
re gesellschaftliche Wertschdtzung und finanzielle Anerkennung wdren dafiir
dringend geboten.

Wird die vom NPM seit Jahren geforderte und sich bisher in Ankiindigungen er-
schopfende Pflegereform weiter aufgeschoben, droht nach der Gesundheitskri-
se ein Systemkollaps (siehe auch PB 2019, Band ,Prdventive Menschenrechts-
kontrolle”, S. 25 f.). Zwischen Bund und Ldndern ist nach wie vor ungekldart,
wie die nachhaltige Finanzierung der Pflege kiinftig sichergestellt wird und wie
die Versorgungslandschaft bundesweit bedarfsgerecht und nachvollziehbaren
Standards entsprechend ausgebaut werden soll. Offen ist auch noch immer,
wie man dem Personalnotstand insbesondere im Bereich der Langzeitpflege
und bei den mobilen Diensten begegnen will. Dringend miissen attraktivere
Arbeitsbedingungen geschaffen und Gehaltsunterschiede zwischen offentli-
chen und privaten Arbeitgebern sowie zwischen dem Spitals- und Pflegesektor
ausgeglichen werden, um ausreichend Personal rekrutieren zu kénnen. Auch
der RH hat in seinem Bericht ,Pflege in Osterreich” bundesweite Vorgaben
zur Gestaltung der Heimtarife und zur Personalausstattung eingemahnt. Er
hat das Fehlen giiltiger Qualitdtsstandards fiir Pflegeheime kritisiert, etwa fiir

109 Kontrollbesuche

Anerkennung und Dank

an die in der Pflege
Beschdftigten

Pflegereform weiter
ausstdndig
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die Fachpflege, die Lebensqualitat sowie die drztliche und soziale Betreuung.
Der RH forderte deshalb eine koordinierte Gesamtsteuerung unter Berticksich-
tigung der Schnittstellen von Gesundheit und Pflege (siehe RH, Reihe Bund
2020/8).

Umgesetzte Empfeh-  Auch 2020 wurden zahlreiche Empfehlungen des NPM in den Alten- und Pfle-
lungen des NPM geeinrichtungen umgesetzt.

Ein Pflegeheim in Wien erweiterte sein Aktivitdtenangebot, das nun von Fach-
sozialbetreuern organisiert und durchgefiihrt wird. Konzepte zur Gewaltpra-
vention und zum Umgang mit Demenz wurden ebenso eingefiihrt wie ein
Spdtdienst, um Bewohnerinnen und Bewohnern ein spdteres Zubettgehen zu
ermoglichen.

In einer Tiroler Einrichtung konnte die Kommission 1 deutliche Verbesserun-
gen seit dem letzten Besuch feststellen. Medikamente werden nun ausschlief3-
lich durch diplomiertes Pflegepersonal ,eingeschachtelt”. Sturzprdventive
Mafinahmen wurden eingefiihrt und zeigten Wirkung. In einem Heim in der
Stmk wurde das Abendessen probeweise spdter ausgegeben. Der Nachtdienst
wurde personell aufgestockt, vor allem wegen der grofden Zahl an Demenzer-
krankten unter den Pflegebediirftigen.

Entsprechend einer Anregung der Kommission 6 werden in einer Einrichtung
im Bgld Team- und Einzelsupervision aktiv angeboten und auch angenom-
men. Ein Heim in OO griff eine Empfehlung der Kommission 2 auf: Die Zufrie-
denheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wird nun regelmdafig evaluiert.
Mit Unterstiitzung einer Arbeitspsychologin werden jdhrlich die psychischen
Belastungen erhoben und analysiert.

Wie in den Vorjahren fiihrten Heime als Folge von Kommissionsbesuchen
haufig Evaluierungen von medikamentosen freiheitsbeschrdnkenden Maf3-
nahmen und deren Meldung an die Bewohnervertretung durch.

In einigen Einrichtungen erfolgten bauliche bzw. gestalterische Anderungen:
Es wurden Beschwerdebriefkdsten montiert bzw. besser positioniert, Lichtanla-
gen umgebaut, um auch den Gangbereich besser zu beleuchten, automatische
Turoffner angebracht, akustische Ansagen in Aufziigen installiert oder besser
eingestellt und Balkonrampen bestellt.

Indizien auf strukiurelle  Lassen Stellungnahmen des Trégers bzw. der Aufsichtsbehorde nicht eindeu-
Gewalt fuhren immer  tjg den Schluss zu, dass auf die Kritik des NPM ausreichend reagiert wurde
2u Folgebesuch und Empfehlungen umgesetzt werden, kommt es immer zu Folgebesuchen.
Ebenso wird vorgegangen, wenn bei Kommissionen nach dem Erstbesuch der

Eindruck entsteht, dass eine Uberpriifung alleine nicht ausreicht, um komple-

xeres Geschehen zu erfassen. Das war beispielsweise in einer privaten Wie-

ner Einrichtung der Fall: Der NPM erhielt glaubhafte Hinweise tiber mogliche

Ubergriffe durch Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter. Diese konnten zwar nicht

verifiziert werden, doch gewann die Kommission nach Gesprdchen mit Bewoh-
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nerinnen und Bewohnern den Eindruck, dass der Umgang des Personals nicht
angemessen sei. Insbesondere das Verhalten einer DGKP wurde mehrfach als
wenig empathisch, unprofessionell und wenig wertschatzend beschrieben.
Strukturelle Gewalt bildete sich in fix vorgegebenen Duschtagen ab, bei eini-
gen stark bewegungseingeschrinkten Bewohnerinnen und Bewohnern waren
am Besuchstag Rufglocken zu hoch positioniert worden und waren dadurch
fiir sie nicht erreichbar. Alle Bettldgerigen trugen ein Institutionsnachthemd
anstelle von privater Kleidung. In Mehrbettzimmern wurden vorhandene mo-
bile Trennwdnde selbst bei pflegerischen Tatigkeiten im Intimbereich nicht
verwendet. Die MA 15 fiihrte dazu aus, dass bei einer vorangegangenen Uber-
prifung im Frithjahr 2019 keine Mdngel festgestellt worden waren. Die Ein-
richtung erachtete den Umgang des Personals mit den Bewohnerinnen bzw.
Bewohnern als respektvoll und hoflich, zeigte aber Bereitschaft, sich mit kri-
tischen Feststellungen auseinanderzusetzen. In einer Teamsitzung wurde auf
die Wichtigkeit der Umgangsformen hingewiesen und fiir die Teilnahme an
Fortbildungsveranstaltungen zu Gewalt und Deeskalation pladiert. Auch mit
der DGKP hat die Leitung ein ausfiihrliches Gesprach iiber die Wahrnehmun-
gen der Kommission 4 gefiihrt. Die Einrichtung wurde fiir einen Folgebesuch
vorgemerkt.

Als problematisch erweisen sich in einzelnen Heimen veraltete oder sehr be-
engte Raumlichkeiten. In einer NO Einrichtung beobachtete die Kommissi-
on 5, dass Bewohnerinnen und Bewohner Mahlzeiten am Gang zwischen Wa-
schewdgen in lauter Atmosphdre einnehmen mussten.

Einzelfalle: 2020-0.225.043, 2020-0.802.169, 2020-0.341.700, 2020-0.225.185,
2020-0.265.780, 2020-0.224.978, 2020-0.498.422, 2020-0.794.366, VA-S-SOZ/
0041-A/1/2019, 2020-0.447.385, 2020-0.341.450

2.1.2 Online-Kontakte und Telefonumfragen

Als Besuche weitgehend ausgesetzt wurden, hielt der NPM den Kontakt mit
Pflegeeinrichtungen iiber Videokonferenzen aufrecht; besonders dann, wenn
konkrete Beschwerden von Bewohnerinnen und Bewohnern, von ihren Ange-
horigen oder aus der Belegschaft Anlass zur Besorgnis gaben. Gerade wahrend
des ersten Lockdowns zeigte sich, dass die Moglichkeiten der Verschrdnkung
des praventiven und nachpriifenden Kontrollauftrags der VA als Ombudsman-
Einrichtung erforderlichenfalls zu raschem behordlichem Handeln beitrugen.

Die Kommission 3 trat etwa per Videokonferenz mit Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern einer Einrichtung in der Stmk in Verbindung, weil es Hinweise
gab, dass mehrere Bewohnerinnen und Bewohner Symptome einer COVID-19-
Erkrankung aufwiesen und die Halfte der Belegschaft ebenfalls hdtte infiziert
sein konnen. Im Gesprdch trat zutage, dass von der Betreiberin weder Infor-
mationen des Gesundheitsamtes an die Pflegedienstleitung und das Personal
weitergeleitet, noch sonstige Mafdinahmen gesetzt wurden, um die Situation

Videokonferenzen mit

Pflegeeinrichtungen
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in den Griff zu bekommen. Im Dienstplan scheine Personal auf, das krankge-
meldet sei. Die besorgniserregenden Zusttinde wurden umgehend dem Biiro
der Gesundheitslandesrdtin zur Kenntnis gebracht. Die Kommission 3 wurde
einige Stunden spdter verstindigt, dass Ersatzkrdfte aus anderen Einrichtun-
gen rekrutiert wiirden, um eine Evakuierung vorzunehmen. Alle Bewohnerin-
nen und Bewohner wurden wegen der vom Amtssachverstdndigen bestdtigten
Gefahr fiir Gesundheit und Leben in Krankenhduser nach Hartberg und Weiz
verlegt. Die Weiterfiihrung des Heimbetriebs wurde an zahlreiche Auflagen
gekniipft. Mittlerweile wurde das Heim geschlossen. Gegen die Betreiber er-
folgte eine Strafanzeige.

166 Telefoninterviews  In der Zeit von 4. bis 15. Mai 2020 fiihrten Kommissionen bundesweit 166 Te-
lefoninterviews mit Pflegedienstleitungen durch. Diese mindestens halbstiin-
digen Interviews erfolgten auf Basis eines eigens dafiir entwickelten Fragebo-
gens. Ziel dieser strukturierten Interviews war es, aus der Praxis Informationen
dariiber zu bekommen, welche Probleme wdhrend und nach dem Lockdown
zu bewaltigen waren. Im Fokus standen dabei folgende Themen: Wie haben
die Einrichtungen fiir die Pandemie vorgesorgt? Was wurde ihnen an Unter-
stiitzung angeboten? Was brauchen sie? Was haben sie gelernt und was wol-
len sie unbedingt den Entscheidern in der Politik mitteilen?

Die Ergebnisse der Umfrage wurden am 2. Juli 2020 von VA Bernhard Achitz
medienoffentlich prasentiert und auf der Website der VA verdffentlicht (https://
volksanwaltschaft.gv.at/artikel/empfehlungen-fuer-umgang-mit-corona-in-
pflegeeinrichtungen). Die VA hat ausdriicklich darauf hingewiesen, dass die
Politik in Vorbereitung auf eine mdogliche zweite Infektionswelle daraus Kon-
sequenzen ziehen sollte.

Zu wenig konkrete  Belastend wurde von Pflegedienstleitungen ab Mitte April 2020 erlebt, dass
Informationen  zwar Unterlagen von unterschiedlichen Behorden, Verbénden und Fachge-
sellschaften Ubermittelt wurden. Diese erwiesen sich aber teilweise als sehr
komplex, teilweise waren die Empfehlungen undurchfiihrbar. Vieles musste in
aufwendiger Arbeit erst in Checklisten und in eine Sprache tbersetzt werden,
die sowohl vom Pflegepersonal als auch von Bewohnerinnen und Bewohnern
und deren Angehdorigen erfasst werden konnte. Wiederholt wurde die Notwen-
digkeit von konkreten Regelungen und Empfehlungen angesprochen.

Die Riickmeldungen zeigten, dass das Fehlen von Unterstiitzung durch staat-
liche Stellen sowie ausbleibende Hilfe bei der Beschaffung von Schutzausriis-
tung und Verzogerungen bei der Auswertung von PCR-Tests in der Frithphase
der Pandemie als dufderst frustrierend erlebt wurden. In vielen Fdllen gab es
Vorrdte an Schutzausriustung nur deshalb, weil es zu Beginn des Jahres 2020
eine Grippewelle oder einen Ausbruch von Noroviren gegeben hatte. Uber
eine Pandemiebox verfligten Pflegeeinrichtungen im Marz 2020 im Bgld zu
25%, in Sbg zu 33%, in NO und Tirol zu 42%, in Kdrnten zu 45%, in OO zu
47 %, in Vbg zu 54 %, in Wien zu 66 % und in der Stmk zu 69 %.
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Es gab keine ausreichenden Personalreserven bzw. Personalpools, auf die in
Krisenfallen zuriickgegriffen werden konnte; insbesondere wenn erfahrenes
Stammpersonal krankheitsbedingt ausfiel, nicht mehr aus dem Ausland ein-
reisen durfte bzw. sich in Quarantdne begeben musste. Die Ausfdlle konnten
trotz der Zuteilung zusdtzlicher Zivildiener nicht ohne Weiteres kompensiert
werden. Durch das 2. COVID-19-Maf3nahmengesetz wurde die Moglichkeit
eingerdumt, Personen ohne pflegerische Ausbildung und ohne Qualifikation
einzusetzen, ebenso Personen, die ihre Ausbildung im Ausland absolviert hat-
ten, aber noch nicht nostrifiziert wurden. Diese Mdglichkeiten wurden infolge
des Personalengpasses genutzt.

Arbeitgeber haben im Rahmen ihrer Fursorgepflicht fiir die Gesundheit der Be- Firsorgepflicht der
schaftigten in der Langzeitpflege zu sorgen. Bereits aus den schon vor der Co- Arbeifgeber
rona-Krise bestehenden Rechtsvorschriften leitet sich ab, dass Dienstnehmerin-

nen und Dienstnehmer insbesondere vor Beeintrdchtigungen ihres Lebens und

ihrer Gesundheit zu schiitzen sind und eine chronische Uberlastung zu verhin-

dern ist. Einseitige kurzfristige Dienstplandnderungen sind nur in Notfdllen

und Ausnahmesituationen zuldssig, wurden aber wdhrend der Pandemie des

Ofteren nétig. Es kam jedoch zu keinen Personalaufstockungen, im Gegenteil:

In einigen Bundesldndern wurden die schon vorher knapp bemessenen Min-

destpersonal- und Fachkraftequoten vorerst befristet bis Mdrz 2021 abgesenkt.

Die Arbeitsbelastung professioneller Krdfte verscharfte sich vor allem in jenen Sehr hohe
Einrichtungen, in denen es zu Infektionsausbriichen gekommen war. Teilwei- Arbeitsbelastung
se standen und stehen den in Isolationsbereichen Beschdaftigten nicht einmal

separate Rdume zur Verfligung, um die Schutzausriistung bzw. durchfeuchtete

Schutzmasken zu wechseln oder Erholungspausen zu machen. Erfreulicherwei-

se wurde dennoch in vielen Einrichtungen betont, dass die Zusammenarbeit,
Kommunikation und gegenseitige Wertschatzung wahrend der Krise gestiegen

sind. Die sich dndernden Handlungsnotwendigkeiten haben auch bewirkt,

dass die Bereitschatft stieg, sich Tag fiir Tag auf neue Situationen einzustellen.

Als Belastung erwiesen sich auch die vorbereitenden Mafdnahmen der Kranken-
anstalten, die im Hinblick auf die Behandlung schwerstkranker COVID-19-Pa-
tientinnen und -Patienten eingeleitet wurden. Sie bewirkten, dass die in Pflege-
einrichtungen lebenden Personen tliber mehrere Wochen nicht oder nur sehr
eingeschrdnkt untersucht und versorgt werden konnten. Davon betroffen wa-
ren Bewohnerinnen und Bewohner mit kardiovaskuldren, onkologischen oder
chronischen Erkrankungen, die zuvor regelmdfdige Kontrolluntersuchungen in
Spitdlern wahrgenommen hatten oder von Vertrauensdrztinnen und -drzten
besucht worden waren. Arztinnen und Arzte haben den diplomierten Pflege-
kraften deshalb im Rahmen des § 15 GuKG ofter als zuvor die Verabreichung
von Arzneimitteln in der Dauertherapie und im Einzelfall libertragen. Diese
Delegation umfasste auch suchtmittelhaltige oder sedierende Medikamente,
die gefahrlos durch diplomiertes Personal verabreicht werden kénnen. Auch
telemedizinische Angebote bargen in einigen Einrichtungen ein enormes Po-
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tenzial der Versorgung ohne Ansteckungsgefahr. Daraus sollte man auch nach
Bewdltigung der Pandemie Konsequenzen fiir die Regelversorgung ziehen.

Novelle des EpiG ~ Seit Ausbruch der Pandemie bemiihte sich der Osterreichische Gesundheits-
und Krankenpflegeverband (OGKV) darum, dass diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen zumindest die Kompetenz der eigenverantwort-
lichen Durchfithrung von COVID-19-Antigen-Tests sowie das Ausstellen der
Bestdtigung tiber die Testung zugestanden wird. Dies ist 2020 trotz der um-
fassenden Ausbildung des Pflegefachpersonals aber nicht erfolgt. Wahrend
im Dezember 2020 Rettungssanitdterinnen und -sanitdtern die Durchfiihrung
von Abstrichen aus Nase und Rachen einschliefdlich der Durchfiihrung von
Point-of-Care-COVID-19-Antigen-Tests zu diagnostischen Zwecken und Blut-
entnahme aus der Kapillare zur Bestimmung von Antikérpern im Kontext ei-
ner Pandemie erlaubt wurde, wurde auf Pflegeeinrichtungen nicht Bedacht
genommen. Dabei hat sich gerade in den pflegerischen Settings gezeigt, dass
die Einholung einer drztlichen Anordnung vor Testungen aus zeitlichen Griin-
den und aufgrund der ohnehin limitierten Ressourcen weder praktikabel noch
fachlich erforderlich ist. Darauf hat der Gesetzgeber erst Ende Februar 2021
reagiert und durch eine Novelle des EpiG sichergestellt, dass im Rahmen von
Screenings zur Bekdmpfung der Ausbreitung des Erregers SARS-CoV-2 unter
anderem auch Angehorige des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und
Krankenpflege und der Pflegefachassistenz nach GuKG Abstriche auch ohne
vorherige drztliche Anordnung abnehmen konnen.

Mitte Mai 2020 war aus Sicht der befragten Pflegedienstleitungen die drztliche
Basisversorgung zu 79% gewdhrleistet. Die eingeschrdnkte Prdsenz einiger
Vertrauensdrztinnen und -drzte sowie die Wartezeiten auf Termine in Kran-
kenanstalten wurden ebenso heftig kritisiert wie unterschiedliche Vorgangs-
weisen der Gesundheitsbehdrden bei Absonderungsanordnungen. Kritisiert
wurden auflerdem mehrtdgige Wartezeiten auf die Auswertung von PCR-Tests
in Verdachtsfallen, sowohl beim Personal als auch bei den Bewohnerinnen
und Bewohnern.

An dieser Stelle werden nur drei der im Juli 2020 erteilten Empfehlungen wie-
derholt, weil sie auch nach Wahrnehmung der Kommissionen immer noch
Relevanz haben. Einigen Empfehlungen wurde bereits im Berichtsjahr Folge
geleistet. Auf Kosten des Bundes wurden etwa speziell fiir Pflegeheimbewohne-
rinnen und -bewohner vorsorglich 100.000 Dosen Impfstoff gegen die saisona-
le Influenza beschafft und gratis verimpft.

» Fldchendeckend verfiigbare telemedizinische Angebote, wie Video-Sprechstunden oder
Tele-Monitoring, erleichtern die medizinische und therapeutische Versorgung von Bewoh-
nerinnen und Bewohnern in Pflegeeinrichtungen und sollten in die Regelversorgung inte-
griert werden.

» Das Aufgabenportfolio des gut ausgebildeten gehobenen Dienstes sollte erweitert werden,
sodass mehr medizinische Vorbehaltstdtigkeiten kiinftig auch ohne drztliche Anordnung
von diplomierten Pflegekrdften tibernommen werden diirfen.
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» Pfllegeeinrichtungen sind wdhrend Katastrophen von staatlichen Stellen in Notfdllen mit
ausreichend Schutzausriistung zu versorgen. Sie sollen sich darauf verlassen kénnen, er-
forderliche technische, ablaufbezogene und personelle Unfterstiitzung zeitnahe abrufen
zu kénnen.

Einzelfall: 2020-0.235.098

2.1.3  Anforderungen an COVID-19-Prdventionskonzepte aus
menschenrechtlicher Sicht

Die Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen sind mehrheit-
lich weit tiber 80 Jahre alt, haben zumeist mehrere Krankheitsdiagnosen
und mehr als die Hdalfte ist von Demenz betroffen. Enge Raumverhdltnisse
sowie korpernahe Begegnungen mit wechselnden Pflegenden bergen grund-
satzlich ein erhohtes Risiko fiir die schnelle Ausbreitung von tbertragbaren
Erkrankungen. Angesichts der Gefahr von lebensbedrohlichen Komplikatio-
nen nach SARS-CoV-2-Infektionen war deshalb fiir den NPM die Vereinbarkeit
des verstdrkten Infektionsschutzes mit den Grund- und Menschenrechten der
Bewohnerinnen und Bewohner ein zentrales Thema. Die Grundlagen fiir ein
evidenzbasiertes, rechtlich verantwortliches und koordiniertes Handeln waren
dabei anfangs keineswegs klar.

Zahlen der AGES und Gesundheit Osterreich GmbH belegen, dass im Zuge
der ersten Welle im Frithjahr 2020 0,3 % aller in Pflegeheimen lebenden Be-
wohnerinnen und Bewohner an oder mit COVID-19 verstarben. Analog zu
den deutlich hoheren Infektionszahlen in der Gesamtbevolkerung ist wihrend
der etwa zehnmal stdrkeren zweiten Welle im Herbst 2020 sowohl die Zahl
der Infektionen in Pflegeheimen als auch jene der dort zu beklagenden To-
desopfer deutlich gestiegen. Pflegeheime nach aufen hin abzuschirmen, hat
sich als ethisch problematisch, konflikttrdchtig und auch faktisch undurch-
fiihrbar erwiesen. Hochrisikogruppen in Einrichtungen zu schiitzen, wahrend
die Fallzahlen der COVID-19-Neuinfektionen stark ansteigen, sei bislang kei-
nem Staat gelungen, betonten im Oktober 2020 auch tausende weltweit in
der Forschung tatige Wissenschaftler in einem Memorandum (https://www.
johnsnowmemo.com/).

Trotz der Ankiindigungen und Versprechen von Seiten der Politik und von Staafliche
Behorden, fiir mehr Schutz der Hochrisikopatientinnen und -patienten zu sor-  >¢hufzpflichten
gen, machte sich insbesondere in kleineren Pflegeeinrichtungen eine Uber-

forderung schon bei Sichtung der laufend eingehenden Informationen und
unverbindlichen Empfehlungen breit. Effektive Hilfestellungen fehlten, eben-

so die Mdglichkeit, das Personal regelmdafdig zu testen; dies wurde gegeniiber
Kommissionen hdufig beklagt. Dass das Beobachten von Hinweisen auf CO-
VID-19-Infektionen sowie das ausschlieRliche Testen von symptomatischen
Bewohnerinnen und Bewohnern keine ausreichende Strategie zur Kontrolle
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des Infektionsgeschehens in Pflegeheimen ist, wurde zudem in jenen Einrich-
tungen tberdeutlich, die schon im Frithjahr 2020 von Infektionsausbriichen
betroffen waren.

Aus Sicht des NPM trifft die proaktive Verpflichtung zum Schutz des Lebens
nicht nur Verantwortliche in Pflegeeinrichtungen, sondern auch die mit der
Bekdmpfung von Seuchen betrauten Gesundheitsbehdérden auf Landes- und
Bundesebene. Umso unbegreiflicher ist, dass es nach Ausbruch der Pande-
mie mehrere Wochen lang an medizinischer Schutzkleidung mangelte und es
auch keine auf validen Risikoanalysen basierenden Konzepte zum Umgang
mit der Schutzkleidung gab.

Einschrankung von ~ Auch der VIGH hat in all seinen bislang getroffenen Entscheidungen zum pan-
Grundrechten braucht  demjschen Geschehen deutlich gemacht, dass einzig eine fundiert dokumen-
sachlld}grﬁes:t- tierte Evidenz die Verhdltnismdfligkeit von einschneidenden Eingriffen in das
e soziale Leben sowie in Grund- und Freiheitsrechte legitimieren kann. Nicht
die Inanspruchnahme verfassungsgesetzlich gewdhrleisteter Rechte durch
hochbetagte Bewohnerinnen und Bewohner braucht daher eine Begriindung,
sondern jede auch nur tempordre Einschrdnkung derselben bedarf einer recht-

lichen Verankerung sowie einer tiberprifbaren sachlichen Rechtfertigung.

Grundrechtsschutz  In Fernsehsendungen, Fachvortrdgen und gegeniiber Medien betonten die VA
gilt auch Wdhr’?nd und Kommissionsmitglieder, dass es nicht reicht, wenn Grundrechtseinschran-
Pandenmien kungen ein legitimes Ziel verfolgen — was bei hohen COVID-19-Infektions-
zahlen mit dem Schutz von Leben und Gesundheit der Bevolkerung aufder
Zweifel steht. Mafinahmen miissen dariiber hinaus zur Erreichung dieses Ziels
geeignet, erforderlich, angemessen und verhdltnismdflig sein. Je frither ein
COVID-19-Verdachtsfall auffdllt, umso zielgerichteter kann sich das Personal
darauf einstellen und richtig reagieren, damit sich niemand ansteckt. Gezeigt
hat sich fiir die Pflegedienstleitungen, dass das Achten auf klinische Symp-
tome (Fiebermessen, Husten etc.) beim Personal und den Bewohnerinnen
und Bewohnern das Ubergreifen von Infektionen nicht verhindern konnte.
Epidemiologisch bedeutsam ist auch unter Pflegebediirftigen die hohe Rate
asymptomatischer, infektidser Virustrdgerinnen und -trdger. Aufderdem sind
Infizierte bereits ansteckend, noch bevor sie Symptome entwickeln. In beiden
Fallkonstellationen kann nur eine ausgereifte Teststrategie unkontrollierten
Ubertragungen von COVID-19-Erkrankungen Einhalt gebieten. Dafiir stehen

inzwischen sehr viel mehr Instrumente als noch im Friithjahr zur Verfiigung.

Dilemma  Im schriftlichen und persdnlichen Austausch mit dem BMSGPK als oberster
widersprechender  Gesundheitsbehoérde hat die VA im Frithjahr 2020 deutlich gemacht, dass Pfle-
Anforderungen geheimtrdger in der grofiten Gesundheitskrise des Landes einerseits evidenz-
basierte Handlungsanleitungen und andererseits mehr Rechtssicherheit brau-

chen. Vorangegangen waren dem Austausch mit dem BMSGPK Gesprache mit
Trdgerorganisationen, Dachverbdnden sowie den Bewohnervertretungsverei-

nen. Dabei zeigte sich ein breiter Konsens, dass es wahrend der Pandemie er-

ganzender und normativ verbindlicher Vorgaben fiir eine effektive Infektions-
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pravention bedarf. Denn bei Pflegeeinrichtungen und den dort Beschaftigten
diirfe nicht der Eindruck entstehen, sie hdtten in der Praxis nur die Option, sich
zu entscheiden, ob sie sich eher dem Vorwurf strafbarer Freiheitsentziehungen
oder der grob fahrlassigen Gefdhrdung von Menschenleben aussetzen wollen.
Das Dilemma fasst eine Pflegedienstleiterin gegeniiber der Kommission 5 mit
folgenden Worten zusammen: ,Es ist ein untragbarer Zustand. Bei Ausbruch
von COVID-19-Erkrankungen wird alles kontrolliert, obwohl es kaum konkre-
te Vorgaben in puncto Infektionsschutz gibt. Im Nachhinein Fihrungskrafte
zu beschuldigen, Dinge falsch gemacht zu haben, fallt dann aber allen leicht.”

Beginnend mit 1. November 2020 hat der Gesundheitsminister durch kurz- Fortschrifte durch
fristig immer wieder novellierte Verordnungen (COVID-19-SchuMaV sowie Standards
COVID-19-NotMV) bundesweit verbindliche Anordnungen getroffen. Darin

festgeschrieben sind unter anderem die Anzahl und die Intervalle regelmafdig
durchzufiihrender Tests fiir Beschaftigte in Pflegeeinrichtungen, das verpflich-

tende Tragen von FFP2-Masken, der notwendige Inhalt von Hygienekonzepten

(speziell auch fiir einen allfdlligen Ausbruch von SARS-CoV-2-Infektionen),

aber auch Regelungen zur Steuerung der Besuche durch Angehorige bzw. Neu-

und Wiederaufnahmen von Pfleglingen.

Dass Betreiber von Alten-, Pflege- und Behindertenheimen konkrete Sorgfalts-
mafistibe bei Minimierung des Infektionsrisikos einzuhalten haben, sieht der
NPM als Fortschritt an. Anders als im Friithjahr werden so auch gesundheitli-
che und soziale Kollateralschdden infolge sozialer Isolation und vélliger Ab-
schirmung von Bewohnerinnen und Bewohnern nicht mehr billigend in Kauf
genommen.

Wie die VA und ihre Kommissionen zuvor Beschrdnkungen der persénlichen
Freiheit in Alten- und Pflegeeinrichtungen wahrgenommen und rechtlich be-
urteilt haben, wird in diesem Kapitel noch nédher dargestellt (siehe dazu Kap.
2.1.4).

Die Verordnungen des BMSGPK (COVID-19-SchuMaV bzw. COVID-19-NotMV)  Infektionsprévention
zur Infektionspravention erhohten den Arbeitsaufwand in den Pflegeeinrich- Pindef Personal-
tungen enorm. Die bestehenden Personalschliissel berticksichtigen diese zu- fessoureen
satzlich erforderlichen Arbeiten jedoch nicht einmal ansatzweise, etwa die

aufwdndigen Hygienekonzepte, das Besuchsmanagement, die regelmdfigen

Testungen von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie des Personals oder die

Organisation und Abwicklung der COVID-19-Schutzimpfungen. Erschépfung

macht sich daher breit bei jenen, die in den letzten Monaten die Grenzen der

eigenen Belastbarkeit wiederholt tiberschritten, um die Bewohnerinnen und

Bewohner zu schiitzen bzw. um sie nach erfolgten Ansteckungen auch mdog-

lichst gut zu betreuen. Der Bund hat im Dezember 2020 zugesichert, Mehrkos-

ten flir zusdtzliches Personal abzudecken. Nicht in allen Bundesldndern und

Regionen gab es zu Jahresende 2020 stindige Teststraf’en, die vom Personal

und von den Angehdérigen schnell und unkompliziert vor Dienstantritt oder

vor Besuchen in Anspruch genommen werden konnten.
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BMSGPK um Dialog  Positiv bewertet die VA, dass das BMSGPK seit dem Spdtherbst bzw. Winter
mit der Pflegepraxis 2020 — zuletzt in wochentlichen Videokonferenzen — zu einem offenen Mei-
bemuht nungsaustausch mit Vertreterinnen und Vertretern von stationéren und mobi-
len Pflegdiensten, Berufs- und Dachverbdnden und der Osterreich Gesundheit
GmbH einladt. Das Ressort erhdlt dadurch Riickmeldungen iiber Probleme
und Forderungen aus der Praxis und kann iiber geplante Anderungen infor-

mieren. Auch die VA bringt sich in diesen Dialog ein.

2.1.4  Vorsorglicher Infektionsschutz durch Freiheits-
entziehungen unzuldssig

Im Friihjahr 2020 traten in Osterreich Beschrdnkungen fiir das Betreten offent-
licher Orte in Kraft. Fir Personen in Privathaushalten war es dennoch zulas-
sig, Lebensmittel und Dinge des taglichen Bedarfs selbst einzukaufen, sich im
Freien aufzuhalten, um Spaziergéinge zu unternehmen oder etwa Bank- und
Postgeschdfte zu erledigen. Pflegeheimleitungen haben zur Minimierung des
Risikos der Einschleppung des SARS-CoV-2-Virus praventiv weit striktere Aus-
gangsverbote verhdngt und Bewohnerinnen und Bewohnern mit Nachdruck
nahegelegt, nicht ins Freie zu gehen. Sowohl das BMSGPK als oberste Gesund-
heitsbehorde als auch die Heimaufsichtsbehdrden der Ldnder billigten, dass
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner ohne behordliche Anordnung und
gegen ihren Willen damit von der Aufdenwelt isoliert und in ihren Freiheits-
rechten beschrdnkt wurden.

Die von den Kommissionen gefiihrten Telefoninterviews ergaben, dass 48 %
der befragten Pflegedienstleitungen das kurze Verlassen des Einrichtungsge-
ldndes auch noch Mitte Mai 2020 als zu gefdhrlich ansahen. Pflegedienst-
leitungen in Regionen, die bis dahin kaum von Infektionen betroffen waren,
dufderten Bedenken, ob das in dieser Form wirklich notwendig sei. Sie hielten
sich aber an Informationen, wonach Infektionsgefahren, die von aufien in
das Pflegeheim ,importiert” werden konnten, durch ,Sicherheitsbarrieren”
entgegenzutreten sei.

Rechtfertigend wurde in ersten Reaktionen lediglich ausgefiihrt, dass es sich bei
COVID-19 um eine fiir Risikogruppen gefahrliche Krankheit mit einer tiberaus
hohen Ansteckungsgefahr handle und es zudem symptomfreie Verldufe sowie
Zeitrdume gebe, in denen SARS-CoV-2-Erreger nicht nachweisbar seien.

Empfehlungen  Das BMSGPK hat durch Empfehlungen, die ab 21. April 2020 auf der Website
des BMSGPK des Ressorts verdffentlicht wurden, dazu beigetragen, dass Pflegeeinrichtun-
gen in eine falsche Richtung gelenkt wurden: Bewohnerinnen und Bewoh-
ner seien bei Verdacht auf eine mogliche Infizierung mit COVID-19 in deren
Zimmer oder in anderen geeigneten Raumlichkeiten — unter Einhaltung von
Meldepflichten - zu isolieren. Das hat Heimleitungen zur Annahme verleitet,
sie wdren flr die Vollziehung des EpiG mitverantwortlich und hdtten auch die

Befugnis, Zwangsmittel einzusetzen.
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Entsprechende Informationen wurden an die Bewohnerinnen und Bewohner
sowie deren Angehorige ausgegeben. In mehreren Hdusern eines Betreibers
fanden die Kommissionen 4 und 5 Aushdnge mit folgendem Inhalt: ,Perso-
nen, die das Pensionisten-Wohnhaus trotzdem verlassen, miissen nach ihrer
Riickkehr verpflichtend in 14-tégige hdusliche Quarantdne.” Einer Bewohne-
rin, die trotz Ausgangssperre und Ermahnung das Einrichtungsgeldnde fiir
einen kurzen Einkauf verlassen hatte und sich gegen die Isolierung in ihrem
Apartment wehrte, wurde mit einer Kiindigung gedroht. Die einseitige Auflo-
sung des Heimvertrags konnte die VA abwenden.

In einem NO Heim wurden alle Bewohnerinnen und Bewohner dazu verhal-
ten, nicht ins Freie zu gehen, sondern durchgehend im Haus zu bleiben. Tat-
sachlich waren Ein- und Ausgangstiiren tagsiiber nicht versperrt. Allerdings
wurde ein Sperrgitter zwischen Strafle und Gartenzugang quergezogen, um
das Verlassen der Einrichtung zu verhindern. Zudem wurde befiirchtet, dass
auch einzelne Angehorige tiber die den Zimmern angeschlossenen ebenerdi-
gen Terrassen versuchen konnten, das Besuchsverbot zu umgehen. Eine Tiroler
Einrichtung reagierte mit einer schriftlichen Verwarnung und drohte mit der
Kiindigung des Heimvertrags, weil eine auf den Rollstuhl angewiesene Bewoh-
nerin im Garten des Pflegeheims und unter Wahrung eines ausreichenden
Sicherheitsabstands ein Gespréch mit ihrem Sohn fiihrte.

Auch bei Einrichtungsbesuchen im Bgld, in der Stmk und in Sbg stellten die
Kommissionen ,praventive” Isolierungen von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern fest. Diese wurden nicht durch Gesundheitsbehdrden angeordnet bzw.
konnten Kontaktnahmen mit diesen nicht belegt werden. Die Hauptanwen-
dungsfalle beschrankten sich nicht nur auf Aufenthalte auflerhalb des An-
staltsgeldndes im Freien oder auf Besuche bei Angehérigen. Haufig erfolgte
die Isolierung nach der Riickiiberstellung aus Spitdlern bzw. bei Neuaufnah-
men, selbst wenn davor ein negativer PCR-Test gemacht wurde und Nachwei-
se dartiiber vorlagen. Mit bis zu 14-tdgigen (ab August 2020 i.d.R. zehntdgi-
gen) ,vorsorglichen“ Absonderungen wurde auch auf den Umstand reagiert,
dass sich Bewohnerinnen und Bewohner ambulanten Krankenbehandlungen
unterziehen mussten und nicht ausgeschlossen werden konnte, dass sie sich
wdhrend organisierter Krankentransporte oder bei der Behandlung infiziert
haben konnten. Besonders dramatisch war das etwa fiir Dialyse-Patientinnen
und -Patienten, die ihre Zimmer sogar mehrere Wochen lang nicht verlassen
durften und keinen personlichen Kontakt mit Angehorigen oder Mitbewohne-
rinnen und Mitbewohnern hatten.

Ein Infektionsschutz, der bei Pflegebediirftigen zu massiven Freiheitsbeschrén-
kungen und sozialer Isolation fiihrt, nimmt Schddigungen der korperlichen
und psychischen Gesundheit billigend in Kauf und trdagt zu Verschlechterun-
gen von (Demenz-)Erkrankungen bei (siehe dazu Nebois-Zeman/Jaquemar,
COVID-19 aus Sicht der Bewohnervertretung nach HeimAufG, OZPR 2020/100,
Heft 6, S. 180 f.). Eine Arbeitsgruppe des MRB hat der VA zahlreiche Emp-

Ausgangssperren in
mehreren Heimen

14 Tage Zimmer-
quarantane

Empfehlungen des MRB
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fehlungen libermittelt, die einen Soll-Zustand abbilden. Dieses Thesenpapier
wurde auf der Website der VA verodffentlicht (https://volksanwaltschaft.gv.at/
downloads/1mé6pa/2021-01-11-covid-19-wuenschenswerter-soll-zustand-aph
-bpe-psychisch-erkrankte-version-11-1-2021.pdf). Auch der NPM sieht in den
liber das EpiG hinausgehenden Freiheitsbeschrénkungen zur Einhaltung von
Hygienemafinahmen oder der Vermeidung von Infektionen massive Eingriffe
in die Menschenwiirde und hat sich wiederholt mit deren rechtlicher Zuldssig-
keit auseinandergesetzt.

Zwang nur - Virologisch und epidemiologisch begriindete Erfordernisse, die eine deutliche
eingeschrankt erlaubt  Kontaktreduzierung nahelegen, rechtfertigen es auch wahrend einer Pandemie
nicht, Gesetze und das Rechtsstaatsprinzip als leitenden Grundsatz der Bun-
desverfassung partiell zu unterlaufen. BlofRe Empfehlungen der Gesundheits-
und Aufsichtsbehorden sowie beratender Gremien, die zu weitgehender Qua-
rantdne Anstofd gaben, kommt keine normative Wirkung zu. Darauf gestiitzte
Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit, die aus Besorgnis unterschiedslos alle
Bewohnerinnen und Bewohner umfassten, waren aber geeignet, in deren ge-
mafd Art. 5 und 8 EMRK sowie Art. 1 PersFrBVG garantierte Schutzbereiche
massiv einzugreifen. Pflegeeinrichtungen sind nach dem EpiG verpflichtet,
krankheits- oder ansteckungsverddchtige Pflegebedirftige umgehend der zu-
stdndigen Sanitdtsbehérde anzuzeigen. Nur diese hat bei Gefahr im Verzug
sofort Anordnungen zu treffen, hat aber auch Mandats- bzw. Absonderungs-
bescheide zu erlassen. Das Personal hat in diesen Fdllen Bewohnerinnen und
Bewohner bei der Umsetzung gesundheitsbehordlicher Mafsnahmen zu unter-
stlitzen; die Anwendung von Zwang durch Angehorige der Gesundheitsberufe
ist im EpiG aber nicht vorgesehen. Im Gegenteil: Weigert sich ein Betroffe-
ner, sich zu isolieren, ist nach geltender Rechtslage die Unterbringung in einer
Krankenanstalt nach § 7 Abs. 2 EpiG oder eine Absonderung mit Zwangsmit-
teln durch die Polizei nach § 28a EpiG zu veranlassen. Die Rechtmafligkeit
jeder dieser Maf3nahmen muss im Rahmen eines rechtsstaatlichen Verfahrens
uberpriifbar sein. In den meisten von Kommissionen wahrgenommenen Fal-
len lagen den Ausgangsverboten und Quarantdnemafnahmen aber gar kei-
ne behordlichen Anordnungen zugrunde.

Drohung mit Isolation  Gegentliber Bewohnerinnen und Bewohnern, die wihrend der Pandemie nor-
und Kundigung des  mjerte Hygienevorgaben, Kontaktbeschriankungen, Abstandsgebote und das
Heimvertrages Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes befolgen, sind Verbote, das Einrichtungs-
geldnde oder das eigene Zimmer zu verlassen, mangels rechtlicher Grund-

lage immer unzuldssig. Dazu kommt, dass Drohungen mit einer 14-tégigen

Isolation oder der Kiindigung des Heimvertrags bei einem Zuwiderhandeln

gegen Anordnungen der Heimleitung das Tatbild einer Notigung erfiillen.

Ohne ein positives COVID-19-Testergebnis oder einen konkreten Ansteckungs-

verdacht diirfen freiheitsbeschrdnkende Mafinahmen zur Verhinderung von

Ansteckungen nur im Rahmen des HeimAufG gesetzt werden. Weil dort aber

regelmafdig auch Hochrisikopatientinnen und -patienten aufhdaltig sind und

nur vor Ansteckungsgefahren geschiitztes Gesundheitspersonal den Betrieb si-
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cherstellen kann, kommen im Rahmen des HeimAufG als gelindestes Mittel
und letzte Moglichkeit auch freiheitsbeschrankende Mafinahmen gegentiber
kognitiv stark beeintrdchtigten, nicht ausreichend einsichtsfdhigen Bewohne-
rinnen und Bewohnern in Betracht. Diese sind der Bewohnervertretung und
Vertrauenspersonen von Bewohnerinnen und Bewohnern zu melden.

Die VA wandte sich ab Mitte Mai 2020 mehrmals an das BMSGPK und mach-
te auf die rechtlich hochst bedenkliche Praxis aufmerksam. Sie ersuchte, die
Heimbetreiber liber die Rechtslage zu informieren und dariiber hinaus darauf
hinzuweisen, durch ein Risikomanagement praventive Freiheitsentziige zu ver-
meiden. Wegen der vielen Beschwerden wurde die schwierige Thematik auch
im Rahmen der ORF-Sendung ,Blirgeranwalt” diskutiert. Dabei ging es nicht
darum, Heimleitungen zu kritisieren, die mit der Ausnahmesituation tiberfor-
dert sind. Es sollte ein Anstofd gegeben werden, aus Erfahrungen der vergange-
nen Monate zu lernen und nach Alternativen zu suchen, die menschenrecht-
lichen Garantien entsprechen. Das wurde vielfach — aber nicht durchgehend
— auch so verstanden. Das BMSGPK hat — wohl auch angesichts stark gesun-
kener Neuinfektionszahlen - im Juni 2020 seine urspriinglich missverstindli-
chen Empfehlungen tberarbeitet und in einer Neuauflage klargestellt, dass fiir
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner keine strengeren Beschrénkungen
bei Aufenthalten im Freien gelten als fiir die restliche Bevolkerung.

Inzwischen gibt es auf Betreiben der Bewohnervertretungsvereine auch schon
einige rechtskraftige Gerichtsentscheidungen nach dem HeimAufG, in denen
die Freiheitsbeschrdnkungen, denen die Bewohnerinnen und Bewohner von
Seniorenwohnhdusern und -heimen unterworfen waren, zumindest teilweise
fiir rechtswidrig erklart wurden.

Wahrend des Sommers, aber auch wahrend des zweiten und dritten Lock-
downs im Herbst und Winter 2020 nahmen die Kommissionen keine Hinweise
auf generelle Ausgangsverbote mehr wahr.

Schlieflich wurde Ende Dezember 2020 zusatzlich verordnet, dass nach einem
mehr als zweistlindigen Ausgang ,ein verpflichtendes Aufkldrungsgesprach
zu fuhren” ist. Inwieweit das in der Praxis umsetzbar ist, blieb offen.

VA informiert
Gesundheitsminister
und Offentlichkeit

Herbst und Winter 2020

Tests bei Ruckkehr
ins Heim

» Freiheitsrechte diirfen auch wdhrend einer Pandemie dem Infektionsschutz nicht bedin-
gungslos untergeordnet werden. Gesetzliche Schranken sind dabei immer zu beachten.

» Auch wdhrend der Pandemie sind bewegungsfordernde Angebote fiir Pflegebediirftige zur
Vermeidung von Immobilitdt und sich verschlechternden kognitiven Defiziten aufrechtzu-

erhalten.

» Vor Abschluss eines Heimvertrages ist das Pandemiekonzept der Einrichtung den Interes-

sentinnen und Interessenten sowie deren Familien vorzustellen.

Einzelfdlle: 2020-0.556.028, 2020-0.755.440, 2020-0.606.164, 2020-0.802.169,
2020-0.571.880, 2020-0.447.385, 2020-0.622.612, 2020-0.228.371
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2.1.5 Strenge Regeln fur Besuche

Fiir Menschen in Langzeitpflegeeinrichtungen sind Gesprache und Mdoglich-
keiten zum Austausch von Zartlichkeiten mit Personen, denen sie sich emotio-
nal verbunden fiihlen, eine willkommene Abwechslung. Neben Angehdérigen,
die sich zumindest monatlich vom Wohlergehen ihrer Verwandten tiberzeu-
gen wollen, gibt es viele, die mehrmals pro Woche, einige sogar tdglich, bei
Alltagsverrichtungen ihre Unterstiitzung angeboten hatten. Fiir Bewohnerin-
nen und Bewohner mit kognitiven oder psychischen Einschrénkungen kann
alleine die Anwesenheit von vertrauten Menschen ein Gefiihl von Sicherheit
und der Zugehorigkeit vermitteln. Geht die Verstéindigung tiber die Sprache
allmahlich verloren, hilft es sehr, wenn Nahestehende deren Mimik und Ges-
tik richtig deuten und dem Pflegepersonal libersetzen kénnen.

Zahlreiche bei der VA und den Kommissionen einlangende Beschwerden hat-
ten schon kurz nach Ausbruch der Pandemie Besuchsverbote und -beschrdn-
kungen in Alten- und Pflegeeinrichtungen zum Inhalt. Denn wdhrend Fami-
lien zu Hause gemeinsam beraten konnten, ob und wie viel Ndhe zueinander
angesichts des COVID-19-Infektionsrisikos in Kauf genommen werden kann,
wurden Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen und deren
Angehorige vor vollendete Tatsachen gestellt.

Unklare rechtliche  Zwischen Ende Februar und Ende April 2020 waren Besuche in Pflegeeinrich-
Grundlage fUr - tungen in Osterreich fast durchgehend verboten bzw. von einer Ausnahme-
Besuchsverbote genehmigung der Heimleitung abhdngig. Ob die Rechtsgrundlagen fiir diese
Restriktionen tauglich waren, ist mehr als fraglich. Meist ergingen Aufforde-
rungen zu Besuchsverboten von den jeweiligen LReg aus, welche sich rechtfer-
tigend auf zuvor verschriftlichte Empfehlungen des BMSGPK beriefen. Wien
hat als einziges Bundesland Besuchseinschrénkungen in einer zeitlich befristet
erlassenen VO festgeschrieben und so auch den Druck von jenen Einrichtun-

gen genommen, die die VO umzusetzen hatten.

Neue Medien kein  In den ersten Wochen der Pandemie wurde Angehorigen nur die personliche
volistandiger Ersafz fUr  yergbschiedung von Sterbenden gestattet. Ansonsten wurde strikt darauf ge-
menschliche Néhe achtet, Ansteckungsrisiken zu vermeiden und Besucherinnen und Besucher
nicht in die Einrichtungen einzulassen. Nur Palliativ- und Hospizstationen

waren von diesen Restriktionen kaum betroffen. Zugutehalten muss man den
Verantwortlichen der Einrichtungen, dass in den ersten Wochen nach dem

Ausbruch von COVID-19 in Osterreich noch wenig Wissen tiber die bereits

erfolgte regionale Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus vorhanden war und es

nicht einmal fiir das Personal geniigend Schutzausriistung gab. Zuweilen

wurden viel Zeit und Kreativitdt dafiir eingesetzt, die negativen Folgen etwas

auszugleichen. In ungleich stdrkerem Umfang als jemals zuvor wurden Be-

wohnerinnen und Bewohner bei der Nutzung von sozialen Medien und von

Videotelefonie unterstiitzt. Nicht selten hat das Personal dabei mit Laptops,

Tablets und Smartphones aushelfen miissen. Dass digitale Medien physische
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Ndhe nicht ersetzen kdonnen, wurde bei seh- oder hérbeeintrdchtigten sowie
kognitiv stark beeintrdchtigten Bewohnerinnen und Bewohnern deutlich.
Eine Einrichtung in Vbg forderte deshalb schon sehr friih Begegnungen unter
Abstandswahrung im Garten bzw. liber ein Fenster zwischen Turnsaal und
Garten. Einige gestatteten Begegnungen aus groflerer Entfernung, etwa auf
benachbarten Balkonen oder in Form von ,Zaunbesuchen”. Ein Tiroler Heim
organisierte fiir Bewohnerinnen und Bewohner Postkarten mit beiliegendem
Riicksendekuvert zur einfacheren Kontaktaufnahme. Alltagsbetreuer in einer
NO Einrichtung schrieben gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern Briefe und legten Fotos flir die Angehdrigen bei.

Je langer die Einschrdnkungen andauerten, desto mehr Kritik gab es daran,
Bewohnerinnen und Bewohner zu isolieren und von erwiinschten Sozialkon-
takten abzuschirmen. Zudem zeigte sich bald, dass damit Infektionsausbrii-
che und Todesfdlle in Pflegeeinrichtungen nicht verhindert werden kénnen.
Bei der VA mehrten sich die Eingaben von Personen, die ihre Ehepartner, Miit-
ter, Vater oder Grofleltern vermissten und fiirchteten, dass diese seelischen
Schaden nehmen und ohne Beistand einsam sterben werden. Manche Heim-
leitungen schlossen sich der Kritik an und verlangten nach politischer Riicken-
deckung, um ihre Tore wieder vorsichtig 6ffnen zu kdnnen, ohne sich im Falle
des Auftretens von COVID-19-Erkrankungen deswegen einer strafrechtlichen
Verfolgung ausgesetzt zu sehen.

Die VA hat diesen Appell aufgegriffen und unterstiitzt. Die Gesundheit Oster-
reich GmbH wurde vom BMSPGK mit der Erarbeitung von Losungsvorschla-
gen beauftragt; daran beteiligte sich auch die VA inhaltlich. Wegen deutlich
gesunkener Neuinfektionszahlen hat das BMSGPK ab 4. Mai bzw. 6. Juni 2020
Empfehlungen zur schrittweisen Lockerung der Besuchsbeschrénkungen in
Alten- und Pflegeheimen erteilt. Zu Osterreichweiten Besuchsverboten ist es
seither nicht mehr gekommen.

Die Gestaltung des Besuchsmanagements obliegt den einzelnen Einrichtun-
gen. Termine fiir Begegnungen in ausgewiesenen Bereichen — bevorzugt im
Freien — wurden ab Mai 2020 wieder vergeben. Besuche in den Zimmern wa-
ren jedoch weiterhin meist nur in kritischen Lebensphasen oder zur Begleitung
von Sterbenden gestattet. Kommissionen berichteten, dass in Innenbereichen
Besucherboxen geschaffen oder durch Plexiglasscheiben getrennte Kojen in
allgemein zugdnglichen Bereichen oder Cafés eingerichtet worden waren. Vie-
len Angehorigen fiel das Tragen des Mund-Nasen-Schutzes und das Wahren
von Abstdnden schwer, weil sie meinten, dass Pflegebediirftige mit kognitiven
Einschrdnkungen oder Seh- und Horbehinderungen dadurch emotional nicht
erreichbar wdren. In einigen Fdllen monierten Kommissionen, dass in den
engen Besucherbereichen vertrauliche Gesprdache unmdoglich waren. Manche
Besuchsmodalitaten erinnerten die Angehorigen eher an ,Geftéingnissituatio-
nen”, da Personal in Sichtweite war, um die Einhaltung des Abstands bzw. das
Unterlassen korperlicher Beriihrungen zu iiberwachen. Auch die Dauer der

Lockerungsphase
im Sommer

Reglementierte
Besuchsmadglichkeiten
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Kontaktmoglichkeiten variierte je nach Bundesland bzw. Heimtrdger stark.
Dass Besuche nur fiir jeweils ein Familienmitglied gegen Voranmeldung er-
laubt und mit 15 bis 30 Minuten begrenzt waren, bot vielfach Anlass fiir Kon-
flikte. In einigen Einrichtungen war fiir Kommissionen deutlich zu merken,
dass das Zulassen der Kontakte zu Angehorigen auch vom Personal mit ho-
hem Einsatz mitgetragen wurde. So konnten in einem Heim in Tirol mithilfe
Ehrenamtlicher rund 32 Besuche pro Tag ermdglicht werden, in einem ande-
ren sogar uiber 60 Besuche tdglich.

Die Kommission 6 kritisierte, dass Besuchstermine in einer siidburgenldndi-
schen Einrichtung ausschliefdlich zwischen 12.30 und 15 Uhr vergeben wur-
den. Die Kommission 4 stellte in einem Heim in Wien in Frage, weshalb Be-
suchstermine nur wochentags vergeben wurden und fiir Berufstitige damit
zur Barriere wurden. Heimleitungen rechtfertigten das damit, Besuche risiko-
minimierend gestalten zu miissen. Die Registrierung von Voranmeldungen,
Kontrollen am Besuchstag und die Desinfektion von Oberfldchen nach jedem
Aufdenkontakt binde bereits mehr Personalressourcen, als man aktuell auf-
bieten konne. Es hat einige Zeit gedauert, bis Angehorige, aber auch Ehren-
amtliche, die vor der Pandemie das therapeutische und pflegerische Personal
entlastet hatten, allmdahlich wieder als unterstiitzender Teil des Heimalltags
wahrgenommen wurden. Kommissionsberichte tiber Besuche ab Juli 2020
zeigten, dass im Sommer mit Voranmeldung und Registrierung sowie Hygi-
enevorgaben und Maskenpflicht weitgehend wieder ,,normale“ Besuchsmog-
lichkeiten gegeben waren.

Hygienevorgaben in - Mit dem starken Anstieg der Infektionszahlen im Herbst 2020 und der Verla-
landesrechflichen  gerung der Begegnungsméglichkeiten in die Innenbereiche gewann das strik-
Normen nicht ; : . .
candemietauglich te Einhalten von hygienebezogenen Praventionsmafinahmen an Bedeutung.
Kommissionen haben in den Riickmeldungen an Einrichtungsverantwortliche
kritisch angemerkt, dass dabei mehr Achtsamkeit an den Tag gelegt werden
sollte. In Ktn besuchte die Kommission 3 im Oktober 2020 eine Einrichtung, in
der am Besuchstag weder das Personal noch die Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und Angehorige einen Mund-Nasen-Schutz trugen. Das Personal zeigte
sich im Umgang mit Schutzkleidung nicht ausreichend versiert und wusste
zum Teil gar nicht, wo diese gelagert wird. Ein strukturelles Defizit erblickte
die Kommission darin, dass die im Ktn Pflegeheimgesetz und in der dazu er-
lassenen Verordnung enthaltenen Vorgaben es zulassen, dass eine Hygiene-
beauftragte der Trdgerorganisation fiir insgesamt neun Pflegeeinrichtungen
Verantwortung zu tragen hat. Auffdllig war fiir den NPM, dass ein Rechts-
vergleich der in den einzelnen Bundesldndern geltenden Normen zeigte, dass
dem Infektionsschutz und den hygienebezogenen Auflagen (mit Ausnahme
Wien) vor der Pandemie insgesamt nur wenig Bedeutung zugemessen wurde.
Im Spatsommer wurden in Wien und im Bgld Verordnungen erlassen, die re-
gelten, wer unter Einhaltung welcher Auflagen Pflegeeinrichtungen betreten
darf.
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Die mit 1. November 2020 in Kraft getretene COVID-19-SchuMaV (BGBI. 1II
Nr. 463/2020) enthielt erstmals bindende, bundesweit giiltige Vorgaben fiir
die Betreiber von Alten- und Pflegeheimen. Anldsslich des zweiten Lockdowns
wurden diese mit 17. November 2020 durch die COVID-19-NotMV (BGBI. 11
Nr. 479/2020) verscharft. Im Dezember 2020 folgten dann Adaptierungen
durch die 2. und 3. COVID-19-SchuMaV (BGBI. II Nr. 544/2020 und BGBI II
Nr. 566/2020) sowie die 2. COVID-19-NotMV (BGBI. II Nr. 598/2020).

Mit diesen Verordnungen des Bundes wurde angesichts zahlreicher Cluster in Befreiber missen
Pflegeeinrichtungen der Infektionsschutz erhdht; weiters wurden ein strenge-  Pravenfionskonzept
res Besuchsmanagement sowie Teststrategien bezogen auf das Pflegepersonal, vorlegen

das drztliche und therapeutische Personal sowie auf Bewohnerinnen und Be-

wohner erlassen. Fiir Angehérige und Personen, die regelmdfige Untersttit-

zungs- und Betreuungsaufgaben leisten, werden darin situationsangepasste

Abweichungen fiir zuldssig erkldrt. Ausdriicklich heifdt es in den Verordnun-

gen des Gesundheitsministers: , Die in Alten-, Pflege- und Behindertenheimen

vorgesehenen Mafdinahmen diirfen nicht unverhdaltnismafiig sein oder zu un-

zumutbaren Hartefdllen fithren.”

Angesichts der weit tiber dem Osterreichischen Durchschnitt liegenden Neu- FFP2-Maske und
infektionen wurden in OO, dem Bgld und in Ktn befristete Besuchsverbote Verpflichtung zu Tests
erlassen. Die OO Verordnung (LGBI. Nr. 104/2020) sah zahlreiche, sehr weit

gefasste Ausnahmen vor und trat mit 6. Dezember 2020 wieder aufder Kraft.

Das Bgld traf zu den Vorgaben des Bundes erginzende Regelungen iber die

Dauer der Besuche (maximal eine Stunde), Voraussetzungen fiir Besuche im

Zimmer, fiir Wachkomapatienten sowie zu Testungen nach Verlassen von Hei-

men (LGBl. Nr. 7472020). Die Ktn Verordnung (LGBIl. Nr. 94/2020) sah ein

ganzliches Besuchsverbot mit Ausnahmen im Rahmen der Palliativ- und Hos-

pizbegleitung vor. Die VA hat den Gesundheitsminister und den LH von Ktn

darauf aufmerksam gemacht, dass die gesetzliche Deckung und Grundrechts-

konformitdt darin enthaltener weiterer Restriktionen angezweifelt werden. So

war zwischen 12. und 21. November 2020 vorgesehen, dass Heimbetreiber
Bewohnerinnen und Bewohnern den Zutritt verwehren miissen, wenn diese

mehr als eine Stunde lang auswarts verbrachten und bei Eintritt kein negati-

ves COVID-19-Testergebnis vorlegen konnten. Die VA vertritt die Rechtsauffas-

sung, dass Wohneinheiten in Alten-, Pflege- und Behindertenheimen zum pri-

vaten Wohnbereich zdhlen, weshalb es nicht zuldssig ist, die Riickkehr dorthin

mittels einer Verordnung zu verunmdoglichen.

Die rasche Abfolge restriktiverer Vorgaben des Bundes und einzelner Ldnder
haben in den Einrichtungen eine Vorbereitung und eine Information iiber
neue Besuchsregelungen fast unmdoglich gemacht. Ab Anfang Dezember 2020
war fir alle Angehorigen, die kein Ergebnis eines aktuellen Antigen- oder
PCR-Tests vorweisen konnten, auch das Tragen einer FFP2-Maske ausreichend,
um zu Pflegebediirftigen vorgelassen zu werden. Ab Mitte Dezember mussten
Besucherinnen und Besucher sowohl ein negatives Testergebnis vorweisen als
auch wdhrend des Aufenthalts eine FFP2-Maske tragen.
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Das Spannungsverhdaltnis zwischen einem der Gesundheitsgefahr angemesse-
nen Infektionsschutz und dem Recht auf Privat- und Familienleben ist gege-
ben und bleibt konflikttrachtig. Zumindest wahrend des bundesweiten Lock-
downs, in dem sich Osterreich ab November 2020 befand, gab es wenig Spiel-
raum fiir weitgehende Lockerungen. Allen an der Pflege Beteiligten, aber auch
der Offentlichkeit, den Medien und Angehorigen muss bewusst sein, dass In-
fektionsausbriiche mit fatalen Konsequenzen trotz aller Bemithungen und
Vorkehrungen in Pflegeeinrichtungen nie zu 100% vermeidbar sind. Umso
mehr ist es angesichts einschrdnkender hygienischer Manahmen notwendig,
den Bediirfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner nach Trost, Beschafti-
gung, Einbeziehung sowie Bindung nachzukommen. Bis wann es gelingen
wird, Bewohnerinnen und Bewohner sowie die in der Langzeitpflege Tatigen
mit geniigend Impfdosen zu versorgen, war fiir den NPM zu Redaktionsschluss
nicht absehbar.

» In der Abwdgung zwischen Infektionsschutz und sozialer Teilhabe ist den Bediirfnissen der
Bewohnerinnen und Bewohner nach familidren Kontakten und personlichen Begegnun-
gen entsprechendes Gewicht einzurdumen.

» Bundes- und landesweite Besuchsverbote sollten unterbleiben. Im Falle von Rechtsdnde-
rungen sollte den Einrichtungen geniigend Vorbereitungszeit eingerdumt werden, damit
sie Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehorige iiber die aktuellen Besuchsregelun-
gen informieren kénnen.

Einzelfdlle: 2020-0.556.028, 2020-0.779.263, 2020-0.176.271, 2020-0.818.264,
2020-0.556.028, 2020-0.557.432, 2020-0.755.483, 2020-0.538.934, 2020-0.406.
670, 2020-0.683.040

2.1.6  ,First Lane"-Teststrategien fUr Pflegeeinrichtungen

Da eine Infektion mit COVID-19 oft ohne Symptome verlduft, ist auch das
in Einrichtungen tdtige Personal nicht davor gefeit, sich unwissentlich ange-
steckt zu haben. Regelmdfige vorbeugende Testungen der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter von Alten- und Pflegeheimen wurden erst spdt, mit der CO-
VID-19-SchuMaV, BGBI. II Nr. 463/2020, ab 1. November 2020 Osterreichweit
verpflichtend eingefiihrt. Davor gab es keine bundeseinheitliche Strategie. Fir
den Ausbau der Screening-Programme mit dem Schwerpunkt ,Schutz der Al-
ten- und Pflegeheime” wurden vom Bund drei Millionen Tests fiir ein engma-
schiges Testnetz in den Alten- und Pflegeheimen gesichert.

Erhohen der  Wahrend zu Beginn einmal in der Woche ein Antigen- oder molekularbiolo-
Testirequenz  gischer Test auf SARS-CoV-2 durchzufiihren war, hat sich die vorgeschriebene
Testfrequenz zwischenzeitig erhéht. Betreiber von Alten- und Pflegeheimen
durfen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nur einlassen, wenn derartige Scree-
nings spatestens alle drei Tage erfolgen. Riickmeldungen des Personals an die
Kommissionen zeigen, dass die Bereitschaft, zu einem verstdarkten Infektions-
schutz beitragen zu wollen, durchaus hoch ist. Die im Zuge der Antigen-Tests
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erfolgenden Nasenabstriche werden jedoch als unangenehm und zum Teil als
sehr schmerzhaft empfunden. Auch wenn diese vom dazu qualifizierten Per-
sonal korrekt vorgenommen werden, reagiert die Nasenschleimhaut vor al-
lem bei Entzlindungen darauf sehr empfindlich. Aber auch die anatomischen
Verhdltnisse in der Nase sind nicht bei jedem Menschen gleich und kénnen
Abstriche bis nach hinten zum Nasenrachen problematisch gestalten.

Wiener Pflegeeinrichtungen verwenden deshalb inzwischen eine andere Test-
methode, fiir die kein medizinisch geschultes Personal bendétigt wird und die
schmerzfrei ist: den Gurgeltest. Anders als der Antigen-Schnelltest per Ab-
strich ist der Gurgeltest ein PCR-Test und muss in einem Labor ausgewertet
werden. Diese Methode hat den weiteren Vorteil, dass man gezielt auch auf
Virus-Mutationen testen kann. Die Form der Probengewinnung fiir COVID-
19-Testungen wurde im Zuge der ,Vienna COVID-19 Diagnostics Initiative
(VCDI)“ ausgearbeitet und unter anderem aus Mitteln des Biirgermeisterfonds
und des Wiener Wissenschalfts-, Forschungs- und Technologiefonds finanziert.
Die Screenings des Pilotprojekts erfolgten auf Grundlage des EpiG und wurden
vom Medizinischen Krisenstab der Stadt Wien begleitet, der auch tiber die Auf-
nahme von weiteren Betrieben entscheidet.

Auch die rasche Durchfiihrung und Auswertung von PCR-Testungen ist uner-
lasslich, sobald Verdachtsfdlle auftreten. Lange Wartezeiten auf die Auswer-
tung erschweren Mafdinahmen und geféhrden das Leben noch nicht geimpf-
ter Bewohnerinnen und Bewohner, die sich angesteckt haben kénnten, ohne
Symptome zu entwickeln. In einer steirischen Einrichtung wurde nach einem
Zufallsbefund bei einer Bewohnerin, die zu einer ambulanten Behandlung ins
Spital gebracht wurde, eine SARS-CoV-2-Infektion festgestellt. Alle Beschaftig-
ten sowie simtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden umgehend vom
Roten Kreuz getestet. Der Kommission 3 wurde berichtet, dass die Auswertung
dieser PCR-Tests in einem Labor in Sbg vier Tage in Anspruch nahm, obwohl
der Pflegedienstleitung zuvor Ergebnisse innerhalb von 24 Stunden zugesagt
worden wdaren. In der Zwischenzeit musste sich die Heimleitung mit Schnell-
tests behelfen, die aber nicht ausreichend lagernd waren und zudem einige
falsch negative Ergebnisse brachten. Erst allmdhlich wurde zur Gewissheit,
dass bereits 35 von 73 Bewohnerinnen und Bewohnern sowie 15 Pflegekrdfte
infiziert waren. Innerhalb von 14 Tagen sind in dieser Einrichtung zwolf Pfle-
gebediirftige an oder mit COVID-19 verstorben.

Die VA ersuchte den Gesundheitsminister und die Stmk LReg um Stellungnah-
me, in welcher Form eine Priorisierung der Auswertung von PCR-Testungen aus
Pflegeeinrichtungen umgesetzt werden kann und welche konkreten weiteren
Schritte unternommen werden, um Einrichtungen bestmdglich zu untersttit-
zen — gerade in Regionen, die von einer starken Steigerung der Fallzahlen be-
troffen sind. Wenn auf Laborergebnisse mehrere Tage gewartet werden muss,
erhoht sich das Risiko, dass die Nichtinfizierten nicht rasch genug von den
positiv getesteten Heimbewohnerinnen und -bewohnern rdumlich getrennt

Lange Wartezeiten auf
Testergebnisse

VA fordert raschere Aus-
wertung von PCR-Tests
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werden konnen. Gefdhrdet ist dadurch auch das Personal — und letztlich das
gesamte Versorgungssystem.

In einem Pflegeheim im Miirztal waren im November 90% der Bewohnerin-
nen und Bewohner positiv auf SARS-CoV-2 getestet worden; 75 % des Pflege-
personals war ebenfalls infiziert oder als Kontaktpersonen 1 in Quarantdne,
sodass das Bundesheer aushelfen musste.

Das BMSGPK verwies in seiner Stellungnahme an die VA darauf, dass Testka-
pazititen entsprechend einer vorrangigen Bearbeitung im Rahmen des vor-
handenen Kapazititsrahmens vorzuhalten sind. Fiir den Fall, dass es im Zuge
des fortschreitenden Infektionsgeschehens zu einem Engpass kommt, ldge es
an der Landeshauptfrau bzw. am Landeshauptmann, eine abweichende Test-
reihenfolge festzulegen. Sollten im Rahmen der Landesverwaltung keine ent-
sprechenden Laborressourcen zur Verfiigung stehen, so kdnnen fiir diese Un-
tersuchungen auch andere geeignete Labore herangezogen werden. Die Stmk
LReg hat um Fristerstreckung ersucht, sodass bis zu Redaktionsschluss keine
inhaltliche Aufkldrung méglich war.

» Engmaschige Testungen des Personals in Pflegeeinrichtungen diirfen nicht mit Schmerzen
oder anderen gesundheitlichen Komplikationen verbunden sein. Besser vertrdglichen Iest-
methoden ist der Vorzug zu geben.

» [Eine vorrangige Durchfiihrung und Auswertung von PCR-Testungen nach Verdachtsftillen
In Alten- und Pflegeeinrichtungen (, First Lane”) ist dringend erforderlich. Vorkehrungen
dafiir haben die jeweiligen Gesundheitsbehorden zu treffen.

Biografiearbeit

HygienemaBnahmen

Einzelfdlle: 2020-0.755.440, 2020-0.779.263

217 Positive Wahrnehmungen
Wie in den Vorjahren werden einige Good-Practice-Beispiele herausgegriffen:

In einem Heim in der Stmk fiel das umfassende Animationsprogramm po-
sitiv auf, das auch Bewohnerinnen und Bewohner mit Demenz einbezieht.
Deren Lebensgeschichte, Gewohnheiten und Vorlieben wurden unter Betei-
ligung der Angehorigen im Rahmen der Biografiearbeit dokumentiert. Drei
Animateurinnen sind im Haus beschdftigt und ganztags darum bemiiht, die
Pflegebediirftigen zu aktivieren und dabei gezielt auf deren Wiinsche einzu-
gehen. Dass die psychosoziale Betreuung bei Demenz nicht nur im Pflegeplan
ausgewiesen, sondern tatsdchlich gelebt wird, stellte die Kommission 2 auch
in einem Heim in Sbg fest.

Verstdrkte und strikte Hygienemafdinahmen sind in der Bekdmpfung von CO-
VID-19 unerldasslich. In einer Einrichtung in Vbg stellte die Kommission 1 po-
sitiv fest, dass nicht nur regelmafige ,Minitrainings” durch die Pflegedienst-
leitung stattfanden, sondern diese und die Teilnahme daran auch laufend
dokumentiert wurden. Auch die nicht fiir die Pflege zustindigen Mitarbeite-
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rinnen und Mitarbeiter sind in den richtigen Umgang mit Schutzkleidung un-
terwiesen worden und wissen, was sie im Falle eines Infektionsausbruchs zu
tun haben.

Ein Geriatrisches Tageszentrum in Wien wurde im Mdarz 2020 geschlossen, bot
aber den Klientinnen und Klienten eine , Fernversorgung“ an. Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter hielten tdglich telefonisch Kontakt und verstdndigten
im Bedarfsfall mobile Dienste, die dann Hausbesuche durchfiihrten. Ein- bis
zweimal wochentlich wurde ein Brief mit Informationen, Rétseln, Rezepten,
Beschaftigungs- und Gesundheitstipps an die Klientinnen und Klienten ver-
sandt. Auch auf einen COVID-19-Verdachtsfall wurde umgehend und effizi-
ent reagiert, die Testungen aller Kontaktpersonen wurden in einem Test-Bus
des Samariterbundes durchgefiihrt. Ein Sbg Heim erstand im Lockdown eine
Rikscha, mit der dank des Engagements von ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern nahezu tdglich Ausfahrten stattfanden.

Ein Heim in Tirol fithrte nach dem ersten Lockdown eine Umfrage unter den
Bewohnerinnen und Bewohnern durch, wie es ihnen ergangen war und was
sie am meisten vermisst haben. Im August 2020 wurde von der Heimleitung
ein Galadinner organisiert, um die gemeinsame Bewdltigung der schweren
Zeit zu feiern.

Einzelfdlle: 2020-0.755.417, 2020-0.250.196, 2020-0.225.064, 2020-0.755.461,
2020-0.818.264, 2020-0.790.836, 2020-0.007.421

Besondere Aktivitdten
wdhrend des
Lockdowns
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2.2 Krankenhduser und Psychiatrien
2.2.1 Einleitung

2020 besuchten die Kommissionen des NPM 28 Krankenanstalten, darunter
19 psychiatrische und 9 somatische Kliniken bzw. Abteilungen.

Bereits 1999 hat das CPT der Osterreichischen Bundesregierung empfohlen, die
Nutzung von Netzbetten in psychiatrischen Kliniken einzustellen. Der NPM
hat diese Forderung wiederholt aufgegriffen (siehe PB 2013, S. 56 f.). Der Ge-
sundheitsminister hat mit Erlass vom 22. Juli 2014 die Verwendung von psy-
chiatrischen Intensivbetten (Netzbetten) sowie anderen ,kdfigdhnlichen” Bet-
ten verboten und eine Ubergangsfrist bis 1. Juli 2015 eingerdumt. Das wurde
kontrovers diskutiert, weil man ohne vermehrte personelle Ressourcen einen
Anstieg von Gurtfixierungen befiirchtete. Befragungen von Patientinnen und
Patienten ergaben, dass diese keine der in Betracht kommenden kérpernahen
Beschrdankungsmafinahmen den Netzbetten vorziehen wiirden.

Die Patientenanwaltschaft (VertretungsNetz) hat 2020 deutlich gemacht, dass
sich die negativen Befiirchtungen nicht bestdtigt haben (Rappert/Gschaider,
Auswirkungen der Abschaffung der Netzbetten in der Wiener Psychiatrie,
OZPR 2020/64, Heft 4, S. 114 f.). 2.357 stichprobenartig ausgewdhlte Unter-
bringungen von Februar 2014 bis September 2017 in drei Wiener Spitdlern
wurden detailliert ausgewertet. Die Hdufigkeit und Dauer von Netzbettbe-
schrankungen sowie Fixierungen vor und nach dem Verbot der Netzbetten
wurden erhoben: Der Anteil der Unterbringungen, bei denen es zu einer Gurt-
fixierung kam, blieb nach einem voriibergehenden Anstieg unverdndert,
obwohl bei 14,3% aller Unterbringungen auf Netzbetten ersatzlos verzichtet
worden war. Bei rund 3,7 % der Patientinnen und Patienten wurden gelindere
Einschrinkungen wie Bettenseitenteile eingesetzt. Ebenfalls positiv ist, dass die
Gesamtdauer aller Freiheitsbeschrdnkungen um 55,3 % zuriickgegangen ist,
sodass jede der betroffenen Personen im Durchschnitt um 17 Stunden kiirzer
als vor dem 1. Juli 2015 in ihrer Freiheit beschrankt wurde.

Der NPM hat sich 2020 in mehreren Workshops auf einen Priifschwerpunkt
»Psychiatrie” verstiindigt. Von Jdnner bis Juli 2021 werden auf Basis eines Er-
hebungsbogens die Ursachen und der Umgang mit agitiertem bzw. aggressi-
vem Verhalten, Mafdinahmen der Deeskalation sowie die Erfassung und Evalu-
ierung von Aggressionsereignissen untersucht. Alle Landeshauptleute wurden
im Dezember 2020 tiber den Schwerpunkt verstdndigt und ersucht, alle psychi-
atrischen Krankenanstalten zu informieren. Informationen wurden auf der
Website der VA veroffentlicht und den Medien zur Verfiigung gestellt.

In psychiatrischen Institutionen, insbesondere in der Akutpsychiatrie, sind
Ubergriffe von Patientinnen bzw. Patienten das grofite arbeitsplatzbezogene
Risiko fiir das Personal. Umgekehrt ist die Ausiibung von Zwangsmafinahmen
(oder anderer ,nicht professioneller Gewalt in der Stationsarbeit) ein grof3es

Abschaffung der
Netzbetten

Erhebung der Patienten-

anwaltschaft in Wien

zeigen positive Effekte

Prufschwerpunkt
JPsychiatrie” fur 2021

Uberprifungen im
ersten Halbjahr 2021
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Aggression und Gewalt

sind ernstzunehmende

Phdnomene

Erfassung und
Aufarbeitung von

Aggressionsereignissen

Ergebnisse minden in
Empfehlungen des NPM

psychiatrisch Erkrankter
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Anhaltende
Fehlplatzierung

in GroBeinrichtungen

Keine stérungsspezi-
fische Beschdftigung

Risiko fiir Komplikationen im Genesungsprozess. Schwere Traumatisierungen,
die (lebens-)lange seelische Verletzungen nach sich ziehen, férdern die Verwei-
gerung von nachfolgenden Behandlungen.

Der leitliniengestiitzte Umgang mit Aggression und Gewalt sowie deren Aus-
wirkungen auf Sicherheit, Gesundheit und Wohlbefinden sowohl des Personals
als auch der Patientinnen und Patienten miissen bei jeder psychiatrischen Ar-
beit im Fokus sein. Dem begegnen immer mehr psychiatrische Einrichtungen
mit Schulungen und Trainingsprogrammen im Deeskalations- und Aggressi-
onsmanagement, weil sie erkannt haben, dass die Optimierung des Umgangs
mit agitiertem bzw. aggressivem Verhalten ein wichtiges Qualitdtskriterium
ist. Um aber addquate Mafinahmen zur Vermeidung von Aggressionsereignis-
sen setzen zu kdnnen, miissen auch stationsbezogen jene Faktoren identifiziert
werden, die eine Steigerung agitierten Verhaltens in Richtung Aggression bzw.
Gewalt fordern.

Schliefilich ist die Erfassung von Aggressionsereignissen (mittels standardi-
sierter Erhebungsbodgen) und die Suche nach Ursachen entscheidend fiir die
strukturierte Auseinandersetzung mit den genannten Phdnomenen und eine
entsprechende Prdventionsarbeit. Wichtig ist, derartige Ereignisse einer wirk-
samen Nachbearbeitung zuzufiihren, weil erst auf Basis solcher Erhebungen
gezielte Mafdinahmen zur Gegensteuerung erfolgen kénnen.

Die Ergebnisse der bundesweiten Erhebungen werden von der VA ausgewer-
tet und miinden in Empfehlungen des NPM an die Entscheidungstrdgerinnen
und Entscheidungstrdger.

Unverdndert problematisch stellt sich die Situation chronisch psychisch Kran-
ker in steirischen Pflegeheimen dar. Der NPM kritisierte wiederholt — zuletzt auf
Basis der Feststellung eines strukturellen Missstandes in der Verwaltung (vgl.
PB 2019, Band , Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 64 f.) — die anhalten-
de Fehlplatzierung insbesondere junger Menschen mit psychiatrischen Erkran-
kungen in Privatkrankenanstalten und Pflegeheimen und die Finanzierung
derartiger Strukturen tiber den sogenannten Psychiatriezuschlag. In diesem Zu-
sammenhang wurde angeregt, schnell einen Etappen- und Finanzierungsplan
fiir den Ausbau addquater, kleinteiliger Wohnformen bzw. Betreuungsstruk-
turen (inklusive storungsspezifischer Beschdftigungskonzepte) auszuarbeiten.

Den haufig tiber Jahre bzw. Jahrzehnte in den jeweiligen Einrichtungen leben-
den Patientinnen und Patienten werden keinerlei addquate bzw. stérungsspe-
zifische Beschaftigungsmoglichkeiten angeboten. Im Wesentlichen werden die
Tage durch die Essenszeiten bestimmt, ansonsten gibt es wenig Abwechslung.
Eine praventive stérungsspezifische Intervention war nicht erkennbar.

Anlasslich eines Besuchs der Kommission 3 zeigte sich, dass ein Grofiteil der
(iberwiegend jungen) Patientinnen und Patienten stark tibergewichtig ist und
an Diabetes mellitus leidet, was den Eindruck einer blof3en ,Verwahrung“ ver-
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starkt. Vermisst wird ein multidisziplindrer Ansatz zur Gegensteuerung im Sinne
einer storungsspezifischen Motivation der Betroffenen zur Gewichtsreduktion,
einer Umstellung der Medikation (Psychopharmaka) und eines Sportangebots.

Gerade fiir chronisch psychisch kranke Menschen ist eine kontinuierliche, im Unzureichende psycho-
zeitlichen AusmaR angemessene psychologische Betreuung von grofter Wich-  /0gische Befreuung
tigkeit. Diese ist in den besuchten Einrichtungen aufgrund der zeitlich sehr

begrenzten Anwesenheit des klinischen Psychologen nach Ansicht der Kom-

mission 3 nicht gewdhrleistet.

Schliefdlich leidet die medizinische und pflegerische Versorgung nach wie vor Mangelhafte psychia-
unter der mangelhaften psychiatrischen Ausbildung des — durchwegs sehr mo-  fische Ausbildung
tivierten und bemiihten - Personals und unter allgemeiner Personalknapp- des Personals

heit. Es fehlt auch eine Psychiaterin bzw. ein Psychiater, die bzw. der perma-

nent anwesend ist.

Angesichts dieser Umstinde hat die VA mit Nachdruck angeregt, die Forde- VA fordert Schaffung
rung der Langzeitunterbringung von chronisch psychisch kranken Menschen leinteiliger Wohn-
in Grofeinrichtungen (in Form des sogenannten Psychiatriezuschlags) mittel- formen

fristig einzustellen und stattdessen geeignete Wohnformen und Betreuungs-

strukturen zu schaffen.

Diese Forderungen der VA wurden im Februar 2020 auch in den Empfehlun- Enthospitalisierung als
gen des Steiermdrkischen Monitoringausschusses fiir Menschen mit Behinde- angfrisfige Zielsefzung
rungen aufgegriffen, der sich auch fiir eine langfristige Enthospitalisierung

von Menschen mit psychischer Beeintrdchtigung einsetzt (siehe auch Stellung-

nahme des Stmk Monitoringausschusses fiir Menschen mit Behinderungen

zum Thema , Psychiatriezuschlag — Wohnangebote fiir psychisch beeintrdch-

tigte Menschen®, Februar 2020).

» Die Forderung der Langzeitunterbringung von chronisch psychisch kranken Menschen in
Grof8einrichtungen in Form des sogenannten Psychiatriezuschlages soll eingestellt werden.
Stattdessen sind geeignete Wohnformen und Betreuungsstrukturen zu schaffen.

» Das Ziel muss eine langfristige Enthospitalisierung von Menschen mit psychischer Beein-
trdchtigung sein.

Einzelfdlle: 2020-0.802.184, 2020-0.806.873

2.2.2 Register zur Erfassung freiheitsbeschrdnkender
MaBnahmen

Im Rahmen der KAKuG-Novelle 2018 wurde einer langjdhrigen Forderung des
NPM Rechnung getragen und vorgesehen, dass psychiatrische Krankenanstal-
ten und Abteilungen ein Register zur Erfassung freiheitsbeschréinkender Maf3-
nahmen zu fithren haben.
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freiheitsbeschrénkender

Elektronische
Dokumentation

MaBnahmen

Préventive Wirkung

Stand der Umsetzung
in den Bundesldndern

52

NO

00

Tirol

Vbg

Aus dieser elektronischen Dokumentation sollen gemdaf § 38d KAKuG tages-
aktuell der Name der untergebrachten Person, weitergehende Beschrdnkun-
gen nach dem UbG, Beginn und Ende der Unterbringung und weitergehende
Beschrdnkungen, der anordnende Arzt und allfdllige Verletzungen, die der
Kranke oder das Personal erlitten haben, ersichtlich sein. Die Dokumentation
muss statistische Auswertungen ermdoglichen. In die Dokumentation diirfen
die VA und die Mitglieder ihrer Kommissionen sowie internationale Besuchs-
mechanismen (CPT und CAT) Einsicht nehmen.

Die Register sollen eine rasche Verfligbarkeit der Daten zu den angeordne-
ten freiheitsbeschriinkenden Mafnahmen gewdhrleisten. Die Rechtstréger der
Krankenanstalten kénnen den Umgang mit Freiheitsbeschrinkungen analy-
sieren, insbesondere die Ursachen, die im Klinikalltag zu weitergehenden Be-
schrankungen fliihren. Fur Landes-Ausfiihrungsgesetze wurde eine Frist von
sechs Monaten eingerdumt.

Eine amtswegige Priifung der VA ergab, dass die Vorgaben des § 38d KAKuG
noch nicht in allen Krankenanstaltengesetzen verankert wurden. So fehlen bei
Redaktionsschluss dieses Berichts entsprechende landesrechtliche Regelungen
im Bgld und in Ktn. In den anderen Bundesldndern werden Daten zu freiheits-
beschrdnkenden Mafsinahmen und Unterbringungen bereits seit Léngerem
zum Teil auch elektronisch in den Krankengeschichten erfasst. Eine tagesaktu-
elle Erfassung ist dadurch nicht sichergestellt.

In NO werden freiheitsbeschriinkende Mafinahmen in der individuellen Kran-
kengeschichte und mittels einheitlicher Formulare erfasst, auf deren Grund-
lage die Meldungen an die Patientenanwaltschaft gemafd § 33 Abs. 3 UbG
ergehen. Die Ubertragung der Daten in ein elektronisches Register und sta-
tistische Auswertungen erfolgen zwar in einzelnen Abteilungen, jedoch nicht
tagesaktuell.

Im Zuge einer in den ndchsten Jahren geplanten schrittweisen Implementie-
rung des elektronischen Krankenhausinformationssystems (NOKIS) in allen
Landes- und Universitdtskliniken sollen alle Meldungen an die Patientenan-
waltschaft und das Gericht im Zusammenhang mit dem UbG elektronisch
erfolgen und die Daten automatisch in das Register libertragen werden.

In den psychiatrischen Anstalten bzw. Abteilungen der OO Gesundheitshol-
ding wurde die Einrichtung der Register aufgrund der COVID-19-Pandemie
zurlickgestellt und erfolgt voraussichtlich erst im zweiten Halbjahr 2021. In
den Ordensspitdlern St. Josef Braunau und Klinikum Wels-Grieskirchen soll
ein Register Anfang 2021 eingerichtet werden.

In Tirol werden Register mit Ausnahme des Bezirkskrankenhauses Kufstein
flachendeckend gefiihrt.

In Vbg werden im LKH Rankweil Krankengeschichten seit Jahren elektronisch
gefiihrt, doch sind die in § 38d KAKuG bzw. § 63 Spitalsgesetz angefiihrten Da-
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ten nur zum Teil erfasst. Es wird allerdings eine Programmierung vorbereitet,
um eine Auswertung zu ermdoglichen.

Im Klinikum Klagenfurt werden lediglich freiheitsbeschrankende Mafinah-
men als Teil der Krankenakte eingescannt und tagesaktuell der Patientenan-
waltschaft tibermittelt, die diese Daten statistisch auswertet. Eine abteilungs-
interne Statistik wird nicht gefiihrt. Aggressionsereignisse werden allerdings
detailliert in einer eigenen Statistik erfasst.

Im KH der Barmherzigen Briider Eisenstadt wird seit mehreren Jahren eine
elektronische Krankengeschichte gefiihrt, in der freiheitsbeschréinkende Maf3-
nahmen sowie eigen- oder fremdaggressives Verhalten dokumentiert werden.
Diese Daten kénnen tagesaktuell tiber das Krankenhausinformationssystem
eingesehen werden.

In der Stmk werden bereits seit Ldngerem im LKH Graz II, Standort Siid, und
im LKH-Universitatsklinikum Graz auf Basis des UbG eine elektronische Do-
kumentationsmoglichkeit im EDV-Patientenadministrationssystem ,open
Medocs” umgesetzt. In diesem System werden Beginn und Ende der Fixie-
rungsmafinahme sowie die Art der Einschrdnkung der Bewegungsfreiheit
dokumentiert. In jeder Abteilung gibt es eine aktuelle Ubersicht der fixierten
Patientinnen und Patienten, die auch spdter aufgerufen werden kann. Die
entsprechende elektronische Dokumentation wird auch im Krankenhausin-
formationssystem der Barmherzigen Briider Graz durchgefiihrt.

In den psychiatrischen Krankenhdusern und Abteilungen des WIGEV werden
die gesetzlich zu erfassenden Daten iiber freiheitsbeschrdnkende Mafinahmen
tagesaktuell elektronisch in den Krankendokumentationen erfasst. Seit Febru-
ar 2019 wurden Schritte gesetzt, um eine Auswertung dieser Daten zu ermdg-
lichen. Mit Stichtag 10. Marz 2020 sollten alle psychiatrischen Abteilungen
uber eine elektronische tagesaktuelle Dokumentation verfligen.

Angaben zum aktuellen Stand der Einfithrung einer elektronischen Doku-
mentation freiheitsbeschrdnkender Mafinahmen in Sbg lagen zu Redaktions-
schluss des Berichts nicht vor.

Es ist daher zusammenfassend festzustellen, dass die vorhandenen Daten tiber
gesetzte Freiheitsbeschrdnkungen in den Bundesldndern weitgehend nicht
zentral erhoben und ausgewertet werden. Valide Aussagen uber Unterschiede
sind daher nicht mdoglich. Die Einrichtung zentraler Register fiir freiheitsbe-
schrankende Mafsnahmen wird in den Bundesldndern Wien und Stmk auch
mit der Begriindung abgelehnt, dass in § 38d KAKuG lediglich normiert ist,
dass die psychiatrischen Krankenanstalten und psychiatrischen Abteilungen
eine elektronische Dokumentation zu fiihren haben. Die VA iiberzeugt diese
Argumentation jedoch nicht, weil statistische Auswertungen unter Wahrung
des Datenschutzes ohnehin nur in anonymisierter Form ermdoglicht werden
sollten. Im Rahmen landesweiter statistischer Erhebungen sollten freiheitsbe-

Ktn

Bgld

Stmk

Wien

Sbg

Keine zentrale Erfas-

sung und Auswertung

der Daten
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schrankende Mafinahmen iiber einen ldngeren Zeitraum in Relation zur Zahl
der Patientinnen und Patienten erhoben und verglichen werden, um nicht
begriindbare signifikante Unterschiede in der Praxis einzelner Kliniken identi-
fizieren und praventiv darauf reagieren zu kénnen.

» Die Vorgaben des § 38d Abs. 2 KAKuG zur tagesaktuellen Erfassung freiheitsbeschrdnken-
der Mafinahmen in elektronischen Dokumentationssystemen miissen bundesweit umge-

setzt werden.

» Die erhobenen Daten sollen anonymisiert einer zentralen Auswertung in den Bundesldn-
dern zugdnglich sein.

» Im Rahmen statistischer Erhebungen sollen freiheitsbeschrdinkende MafSnahmen iiber ei-
nen ldngeren Zeitraum erhoben und zur Zahl der Patientinnen und Patienten in Relation
gesetzt werden. Auf Basis dieser Daten ist es moglich, signifikante Unterschiede zu erken-
nen und prdventiv darauf zu reagieren.

Strikte Besuchsrege-
lungen ab Mdarz 2020

54

Einzelfall: 2020-0.659.475

223 Umgang mit COVID-19-MaBnahmen

Stationdre Aufenthalte in einem Krankenhaus stellen fiir Menschen eine Aus-
nahmesituation dar, in der zu den korperlichen und/oder psychischen Leiden
noch das Gefiihl hinzukommt, ausgeliefert zu sein. Besuche von nahestehen-
den Menschen wirken auf die meisten Erkrankten entlastend.

Zur Aufrechterhaltung der Arbeitsfahigkeit von Krankenanstalten wdhrend
der Pandemie haben sich das BMSGPK und die Ldnder auf Besuchsverbote ver-
standigt. Ausnahmen sollte es nur fiir Kleinkinder und Sterbende geben. Kurz
vor dem im Mdrz 2020 verhdngten Shutdown waren diese in Wien, der Stmk,
im Bgld, in OO, NO, Ktn und Tirol in Kraft gesetzt worden. In Sbg und in Vbg
war das noch nicht flachendeckend der Fall. Schriftliche Empfehlungen zu
COVID-19-Schutzmafinahmen in Krankenhdusern wurden vom Gesundheits-
ministerium am 31. Mdrz 2020 verdffentlicht. Darin war von Besuchsverboten
zwar nicht explizit die Rede, doch wurde als Ziel genannt, die Besucherzahl so
gering wie moglich zu halten. Nur Wien hat am 14. April 2020 eine Verord-
nung Uber ein Betretungsverbot fiir Besucher von Krankenanstalten, Wohn-
und Pflegeheimen sowie Pflegestationen erlassen. Alle anderen Kliniken be-
riefen sich auf Vorstandsbeschliisse der Krankenhaustrdger bzw. ihr Haus-
recht. Die befiirchtete Masse an COVID-19-Erkrankten ist im Frithjahr 2020
ausgeblieben; alle planbaren Behandlungen wurden zuvor schon verschoben.
Besuchsmoglichkeiten wurden ab Mai mittels Terminsystemen grof3ziigiger
gehandhabt, gegen Jahresende hin wegen stark steigender Neuinfektionen
aber wieder stark limitiert. Die VA hat dazu zahlreiche Individualbeschwerden
erhalten. Im NPM herrschte Einvernehmen dartiber, dass das Recht, Besuche
zu empfangen, zur Einddmmung der Verbreitung von COVID-19 zwar einge-
schrankt werden kann, niemals aber ein generelles Besuchsverbot verhdngt
werden sollte.
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Im Ubrigen dufterten sich Kommissionen iiberwiegend positiv zum Umgang
der besuchten Krankenanstalten und Psychiatrien bzw. psychiatrischen Abtei-
lungen mit pandemiebedingten Schutzmafinahmen.

An der Abteilung fiir chronisch Kranke im Klinikum Klagenfurt waren die
Standard Operating Procedures (SOP) zur Verhinderung einer weiteren Ver-
breitung des SARS-CoV-2-Virus nach Ansicht der Kommission 3 optimal ausge-
arbeitet. Die Praventionsmafnahmen waren gut gewdhlt, Schutzausriistung
bzw. PCR-Testkits waren tiber den gesamten ersten Lockdown hinweg ausrei-
chend vorhanden. Das Personal war bemiiht, Leistungen wie Therapien, die
voriibergehend nicht angeboten wurden, durch eine gepoolte Vorgehensweise
des therapeutischen Dienstes zu ersetzen.

Eine Uberpriifung der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie des LKH
Hall durch die Kommission 1 ergab, dass die Minderjdhrigen tiber die Gefahren
einer Weiterverbreitung des Virus und uber Schutzvorkehrungen gut informiert
waren. Dariiber hinaus war auch deren Aufenthalt im Freien sichergestellt.

Die Kommission 1 musste bei diesem Besuch in der Abteilung fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie des LKH Hall allerdings feststellen, dass neu aufgenomme-
ne Patientinnen und Patienten, bei denen kein Krankheitsverdacht bestand,
bis zum Vorliegen eines negativen PCR-Tests isoliert wurden. Das dauerte bis
zu 30 Stunden. Gegentiber psychisch belasteten Minderjdhrigen ist das unver-
haltnismafiig.

Freiheitsbeschrdnkungen gegen den Willen der Betroffenen sind in Oster-
reich zudem nach den verfassungsgesetzlichen Grundsdtzen nur in den von
der EMRK und dem Staatsgrundgesetz zum Schutz der personlichen Freiheit
genannten Ausnahmen zuldssig, und auch das nur auf Basis gesetzlicher Er-
machtigungen. Klinikleitungen sind zur praventiven Anordnung solcher Frei-
heitsbeschrinkungen nicht ermdchtigt.

Aus den in Betracht kommenden Regelungen des UbG, des EpiG und allenfalls
des COVID-19-MG ist eine einfachgesetzliche Grundlage fiir die Absonderun-
gen von Patientinnen und Patienten ohne medizinisch begriindeten Krank-
heitsverdacht nicht abzuleiten. Von Gesundheitsbehdérden bescheidmafdig an-
geordnete Quarantdnen konnten den von der Kommission 1 eingesehenen
Unterlagen nicht entnommen werden. Ebenso erfolgten keine Meldungen
uber diese Isolierungen als freiheitsbeschrdnkende Mafnahmen an die Pati-
entenanwaltschaft.

Weiters hat sich die Kommission mit den bestehenden Telefonzeiten bei Be-
suchsverboten bzw. Besuchseinschrdnkungen kritisch auseinandergesetzt. Pa-
tientinnen und Patienten war es nur von 11 bis 12 Uhr sowie von 17.45 bis
18.45 Uhr erlaubt, Handys zu nutzen. In der Zeit des ersten Lockdowns waren
wenige Besuche moglich, trotz Beschwerden wurden Telefonzeiten nicht ver-
ldngert.

IsolierungsmaBnahmen

im LKH Hall

Rechtliche Grundlage
fehlt

Unzureichende AuBen-

kontakte wdhrend de
Lockdowns

S
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IT-Ausstattung
mangelhaft

Aus Sicht des NPM sollten Telefonzeiten fiir minderjahrige Patientinnen und
Patienten gerade dann, wenn pandemiebedingt Besuchseinschrdnkungen er-
forderlich sind, ausgeweitet werden, um die Aufrechterhaltung von Kontakten
zu Bezugspersonen sicherzustellen.

Bei einem Besuch der Abteilung fiir Neurologie und Psychiatrie des Kindes-
und Jugendalters des Klinikums Klagenfurt hat sich der NPM kritisch mit der
[T-Ausstattung auseinandergesetzt. Die Ausriistung mit elektronischen Gera-
ten und der Internetzugang stellten sich als unzureichend heraus, weshalb
die Moglichkeit von Videokontakten mit den Angehorigen nicht moglich war.
Selbst UbG-Verhandlungen per Videokonferenzen konnten nicht zeitnahe
durchgefiihrt werden.

Gerichtliche Unterbringungsverfahren wurden vom Gesetzgeber ausdriicklich
von der Unterbrechung der gerichtlichen Verfahrensfristen (§ 1 Abs. 1 1. CO-
VID-19-JustizbegleitG) ausgenommen (siehe Barth, COVID-19 und die Folgen
fir familienrechtliche Angelegenheiten und den Gerichtsbetrieb, iFamZ 2020,
Heft 2, S. 68 f.). Die Moglichkeit der Videotelefonie oder anderer technischer
Kommunikationsmittel wurde legistisch ausdriicklich vorgesehen, um eine
zligige und gefahrlose Verfahrensbeteiligung und -flihrung ohne persénliche
Anwesenheit zu ermdglichen.

Der Anregung des NPM zu einer umgehenden Verbesserung der technischen
Ausstattung wurde entsprochen, indem die Abteilung in die Lage versetzt wur-
de, alle Helferkonferenzen, dienstlichen Besprechungen und auch die Patien-
tenkontakte online durchzufiihren.

Auch der MRB hat sich auf Basis der Wahrnehmungen der Kommissionen des
NPM sowie einzelner seiner Mitglieder in einer Arbeitsgruppe mit den zu tref-
fenden COVID-19-Schutzmafinahmen beschaftigt und eine Diskussionsgrund-
lage zur Verfligung gestellt. Diese wurde von den Volksanwdlten fiir veroffent-
lichungswiirdig erachtet und ist auf der Website der VA abrufbar (https://
volksanwaltschaft.gv.at/downloads/3ufoe/2021-01-11%20Covid-19-W%C3%
BCnschenswerter%20SOLL-Zustand%20%27PAK%20KRA%20]WF%20-%20
Version%2011.1.2021.1).

Nahe Angehorige und Vertrauenspersonen miissen auch wdhrend einer Pandemie die
Moglichkeit haben, sich einen unmittelbaren personlichen Eindruck von Patientinnen und
Patienten zu verschaffen - und nicht nur iiber Videotelefonie.

Allenfalls miissen Besucherinnen und Besucher mit Schutzkleidung ausgestattet werden,
wie sie auch das Klinikpersonal verwendet.

Zimmerisolierungen ansteckungsverddchtiger Minderjahriger zur Auswertung von COVID-
19-Tests sind von Gesundheitsbehorden anzuordnen. Bei Minderjdhrigen ohne medizinisch
begriindeten Ansteckungsverdacht sind diese mangels Rechtsgrundlage zu unterlassen.

Kontaktmoglichkeiten per Video sind sicherzustellen. Gerichtliche Unterbringungsverfah-
ren in Bezug auf Freiheitsbeschrdnkungen sind ohne Verzogerung durchzufiihren. Fiir die
entsprechende IT-Ausstattung haben Anstaltsleitungen Sorge zu tragen.
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» Die Unterbindung des personlichen Kontakts zwischen einem Elternteil und dem Kind hat
die absolute Ausnahme zu sein. Jede sich ohne Gefidhrdung des Kindeswohls bietende Mog-
lichkeit der Kontaktaufnahme muss bei stationdren Unterbringungen genutzt werden.

P Telefonzeiten sind auszuweiten, wenn es zwingend erforderlich ist Besuchskontakte einzu-

schrdnken.

Einzelfdlle: 2020-0.345.084, 2020-0.649.699, 2020-0.582.493

224 Kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung

Organisationen wie der UN-Kinderrechtsausschuss (CRC/C/AUT/CO/5-6 vom
Februar 2020), die Kinder- und Jugendanwidltinnen und -anwdlte der Bundes-
lander (Ergdnzender Bericht der Kinder- und Jugendanwaltschaften Osterreichs
zum 5. und 6. Bericht der Republik Osterreich an die Vereinten Nationen gemaf
Artikel 44 Absatz 1 b des Ubereinkommens iiber die Rechte des Kindes) sowie
die VA (Empfehlungsliste der VA und ihrer Kommissionen 2012-2019) haben
wiederholt darauf hingewiesen, dass es in Osterreich nicht genug stationdre
Betreuungsplatze fiir Kinder und Jugendliche mit psychischen Stérungen gibt.

Einer Erhebung der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie (OGK]JP) (basierend auf Daten
der Jahre 2012 bis 2019) zufolge finden sich die niedrigsten Bettenmessziffern
in der Stmk und in Wien (Fliedl/Ecker/Karwautz, Kinder- und jugendpsychia-
trische Versorgung 2019 in Osterreich — Stufen der Versorgung, Ist-Stand und
Ausblick, in: neuropsychiatrie, 2020, 181).

In Wien sind derzeit nur rund die Hdlfte der im Regionalen Strukturplan Ge-
sundheit 2020 (RSG 2020) vorgesehenen stationdren und teilstationdren Be-
handlungsplatze verfligbar. Dartiber hinaus kommt es regelmdfdig zu einer
Reduktion der stationdren Behandlungsressourcen an den KJP-Abteilungen
infolge von Bettensperren.

Von November 2018 bis September 2020 haben zehn Fachdrztinnen und Fach-
arzte fur KJP ihre Tatigkeit an den KJP-Abteilungen der Kliniken Floridsdorf
und Hietzing beendet. Demgegeniiber leben in Wien aktuell rund 346.000
Minderjahrige, von denen laut aktueller Studienlage mehr als ein Fiinftel ein
psychiatrisch zu behandelndes Krankheitsbild aufweist (sieche Wagner et al.,
Mental health problems in Austrian adolescents: a nationwide, two-stage epi-
demiological study applying DSM-5 criteria, European Child & Adolescent
Psychiatry 26, 1483-1499, 2017).

Nach Einschdtzung des NPM geht die Entscheidung, die Universitatsklinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie am AKH aus der regionalen Versorgungsver-
antwortung zu entbinden, mit dem Risiko der Verschlechterung der Versor-
gungsqualitdt einher. Aus Sicht des NPM hatte das erst im Anschluss an eine

Nicht genigend

stationdre Betreuungs-

pldtze vorhanden

Prekdre Versorgungs-
situation in Wien

AKH zu frGh aus
Versorgungsverbund
ausgeschieden
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vorantreiben

erfolgreiche Implementierung der im RSG Wien 2020 bzw. im PPV 2030 vorge-
sehenen Versorgungskapazitdten der KJP im stationdren und tagesklinischen
Bereich umgesetzt werden diirfen.

Als Folge zu befiirchten ist eine Verdichtung von Akut- und Krisenaufenthalten
an der Abteilung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie der Klinik Hietzing, die als
Konsequenz den Vollversorgungsauftrag fiir minderjéhrige Patientinnen und
Patienten aus ganz Wien uUbernehmen muss, was einen negativen Einfluss
auf die Behandlungsqualitat vor Ort haben kann und das Risiko birgt, dass
aufgrund der erhdhten Arbeitsbelastung weitere Fachdrztinnen und Fachdrz-
te die Abteilung verlassen. Mit begrenzten Bettenressourcen fiir die regionale
Versorgung ist auch ein erhohtes Risiko verbunden, dass minderjahrige Pati-
entinnen und Patienten an Abteilungen fiir Erwachsenenpsychiatrie aufge-
nommen werden.

Der Vollbetrieb an den bestehenden KJP-Abteilungen in Wien kann nicht
aufgenommen werden, weil es an Fachdrztinnen und Fachdrzten fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie mangelt. Trotz entsprechender Ausschreibungen sind
zahlreiche Facharztstellen an den KJP-Abteilungen der Kliniken Hietzing und
Floridsdorf nicht zu besetzen. Als Grund dafiir wurden der Kommission unter
anderem die zunehmende Konkurrenz durch alternative Jobangebote, die feh-
lenden finanziellen Anreize einer Anstellung im Bereich des WIGEYV, die belas-
tende Arbeitssituation sowie die zu geringe Anzahl an Ausbildungsstellen bzw.
an ausgebildeten Fachdrztinnen und Fachdrzten genannt.

Diese Einschdatzung deckt sich mit den Ergebnissen der bereits zitierten Arbeit
auf Basis der Daten der OGKJP. Zum Stichtag 31. Dezember 2019 waren fiir
das Fach Kinder- und Jugendpsychiatrie in ganz Osterreich 96 genehmigte
Ausbildungsstellen vorhanden. Wegen des Mangels an Fachdrztinnen und
Fachdrzten, die fiir die Ausbildung erforderlich sind, konnten bundesweit von
125 vorhandenen Dienstposten zuletzt 25 nicht besetzt werden. Da diese Stel-
len auch in absehbarer Zeit nur sehr schwer zu besetzen sein werden, wird
es zu keinem entsprechenden Zuwachs an Ausbildungsplatzen kommen (vgl.
Fliedl/Ecker/Karwautz, 2020, 185).

Die Mangelfachregelung in ihrer derzeitigen Form ist nach Ansicht der Auto-
rinnen bzw. Autoren nicht ausreichend, um eine Vollversorgung im Bereich
der Kinder- und Jugendpsychiatrie zu erreichen. Bis 31. Mai 2021 wird fiir die
Ausbildung im Sonderfach Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir die Bewilligung
der ersten vier Ausbildungsstellen die Anleitung und Aufsicht der Turnusdrz-
tinnen bzw. Turnusdrzte durch zwei Fachdrztinnen bzw. Fachdrzte als aus-
reichend angesehen. Fur jede weitere Ausbildungsstelle ist jedoch auch eine
weitere Fachdrztin bzw. ein weiterer Facharzt in Vollzeitbeschdftigung (oder
auch mehrere teilzeitbeschdftigte Fachdrztinnen bzw. Fachdrzte im Ausmaf}
einer Vollzeitbeschdftigung) notwendig (vgl. § 37 Abs. 1 Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015, BGBI. II 147/2015). Um eine Verbesserung der
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung zu erreichen, muss die Sonder-
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fachausbildung in ganz Osterreich vorangetrieben werden (vgl. Fliedl/Ecker/
Karwautz, 2020, 187).

Fiir eine effektive kinder- und jugendpsychiatrische Versorgung miissen aus
Sicht des NPM zusdtzliche extramurale Betreuungsangebote geschaffen wer-
den, die den Erfordernissen der Zielgruppe mit zum Teil ausgepragter psychia-
trischer Symptomatik und entsprechenden Entwicklungs- bzw. Verhaltenssto-
rungen entsprechen. Damit konnen drohende Auswirkungen einer Unterver-
sorgung (wie Selbst- und Fremdgefdhrdung, Hospitalisierung, Beziehungsab-
briiche, Perspektiven- und Hoffnungslosigkeit usw.) reduziert werden.

Nach Ansicht der OGK]JP sollten mobile Angebote (sog. ,Home Treatment*-
Modelle) in die Leistungsorientierte Krankenhausfinanzierung (LKF) aufge-
nommen werden. Vorbilder dafiir finden sich in Deutschland und der Schweiz
(vgl. Fliedl/Ecker/Karwautz, 2020, 187).

Der NPM regt mit Nachdruck an, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass
die Bettenstation in der Klinik Floridsdorf in Betrieb genommen werden kann
und Bettensperren an den bestehenden Standorten vermieden werden. Effekti-
ve Anreize sind zu schaffen, um Fachdrztinnen und Fachdrzte fur Kliniken des
WIGEV zu gewinnen.

Im PB 2019 (Band ,Prdaventive Menschenrechtskontrolle”, S. 67 ff.) hat der
NPM bereits darauf hingewiesen, dass der Ausbau von stationdren transiti-
onspsychiatrischen Angeboten fiir Jugendliche in der Ubergangsphase ins Er-
wachsenenalter notwendig ist. Dafiir ist eine intensive interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zwischen Fachdrztinnen und Fachdrzten fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, der Erwachsenenpsychiatrie und dem therapeutischen und
pflegerischen Personal erforderlich.

Die Umwandlung einer Station des KH Hietzing mit Neurologischem Zentrum
Rosenhtigel im Jahr 2019 in eine Transitionspsychiatrie fiir die Betreuung von
Jugendlichen im Alter zwischen 16 und 25 Jahren ist daher sehr begriifiens-
wert. Der NPM musste jedoch bei einem weiteren Besuch feststellen, dass das
Projekt , Transitionspsychiatrie” nicht hinldnglich umgesetzt wurde. Auf der
entsprechenden Station werden zwar jugendliche Patientinnen und Patienten
aufgenommen, es ist aber nach wie vor nicht geregelt, auf welchen gesetzli-
chen, strukturellen und organisatorischen Grundlagen und mit welchem Kon-
zept das Projekt , Transitionspsychiatrie” implementiert werden soll. Es konnte
auch nicht in Erfahrung gebracht werden, welche Personalausstattung und
-qualifikation bzw. welche Personalentwicklungsmafinahmen zur Erfiillung
des transitionspsychiatrischen Versorgungsauftrages vorgesehen sind, um den
sich daraus ergebenden Leistungsanforderungen gerecht zu werden. Beziiglich
dieser grundlegenden Fragen wurde lediglich auf eine Arbeitsgruppe im Rah-
men eines psychiatrischen und psychosomatischen Versorgungsplanes sowie
ein abteilungsinternes Konzept verwiesen. Fiir die jugendlichen Patientinnen
und Patienten fiihrt das zu einem Mangel an zielgruppenspezifischen und

Forderung nach

speziellen Betreuungs-

angeboten

Mobile Angebote
verstdrken

Anreize fir Stellen-
besetzung schaffen

KH Hietzing -
Transitionspsychiatrie
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therapeutischen Konzepten und Angeboten sowie zu fehlender kinder- und
jugendpsychiatrischer Kompetenz der Betreuungspersonen. Die Unsicherheit
uiber den tatsdchlichen Beginn einer stationdren transitionspsychiatrischen
Versorgung bewirkte auch Frustration und Verunsicherung bei den Pflegekraf-
ten, was zu einer hohen Personalfluktuation fiihrte.

Demnach fehlten nach wie vor ein kinder- und jugendpsychiatrisches Stati-
onskonzept (Zielsetzungen, Angebote, Behandlungsmodelle, Pflegemodel-
le) sowie spezifische fachliche Konzepte (z.B. zum Umgang mit Gewalt, zu
Zwangsbehandlungen, Drogenmissbrauch und selbstschddigendem Verhal-
ten). Weiters fehlte qualifiziertes Personal fiir die kinder- und jugendpsychiat-
rische Behandlung. Die anfénglich bereitgestellten Unterstiitzungsleistungen
durch die Kinder- und Jugendpsychiatrie Am Rosenhtigel wurde nahezu einge-
stellt. Der Mangel an jugendpsychiatrischen Konzepten auf der Station wurde
dadurch zusdatzlich verscharft.

Die Magistratsdirektion der Stadt Wien hat eingerdumt, dass sich aufgrund
der COVID-19-Pandemie die Entwicklung des Projekts ,Transitionspsychiat-
rie” verzogert hat. Mit Herbst 2020 sollte das Projekt mit entsprechender Per-
sonalausstattung starten. Eine bereits begonnene Teamausbildung im Bereich
der dialektisch-behavioralen Therapie wurde ebenfalls pandemiebedingt erst
im Herbst 2020 fortgesetzt. Dem NPM wurde allerdings lediglich ein ,,Konzept-
entwurf flr das Pilotprojekt ,Transitionspsychiatrie’“ einschliefdlich der beab-
sichtigten Personalbesetzung iibermittelt.

Der NPM hat daher nochmals darauf hingewiesen, dass eine detaillierte Aus-
arbeitung der strukturellen und organisatorischen Grundlagen sowie der not-
wendigen Personalausstattung und Personalentwicklungsmafinahmen erfor-
derlich ist.

Aus Anlass eines Besuchs in der Abteilung fiir Neurologie und Psychiatrie des
Kindes- und Jugendalters des Klinikums Klagenfurt hat sich der NPM mit der
psychiatrischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Ktn ndher aus-
einandergesetzt.

Die Umsetzung des Psychiatrieplans 2020 hat sich verzogert, der Start ist erst
2021 beabsichtigt. Grund dafiir ist, dass die Ambulatorien zur kinder- und
jugendpsychiatrischen Versorgung in Ktn aufgrund von Einspriichen der Arz-
tekammer noch nicht bewilligt werden konnten.

Eine entsprechende Genehmigung ist allerdings dringend notwendig, um eine
wohnortnahe Versorgung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie mit multidis-
ziplindren Versorgungseinrichtungen zu gewdhrleisten.

In diesem Zusammenhang hat die OGK darauf hingewiesen, dass in Zusam-
menarbeit mit dem Ktn Landesverband fiir Psychotherapie ein Pilotprojekt ins
Leben gerufen wurde. Es richtet sich an Kinder und Jugendliche bis zum voll-
endeten 18. Lebensjahr und startete im April 2018, befristet auf drei Jahre. In-
nerhalb dieser Zeit soll das Versorgungsangebot landesweit ausgerollt werden.
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»Jugendliche mit komplexen psychiatrischen Erkrankungen” mit daraus resul-
tierenden Suchterkrankungen sind nicht ausreichend versorgt. Deren Behand-
lung miisste im Psychiatriekonzept gesondert abgebildet sein. Eine Trennung
zwischen Substanzgebrauchsstérungen und psychiatrischen Erkrankungen ist
nicht mehr zeitgemafs. 90% der Personen mit Substanzgebrauchsstérungen
haben eine zugrundeliegende psychiatrische Erkrankung. Auch der Psychiat-
riekoordinator des Landes sollte umfassend eingebunden sein.

Der NPM tritt daher dafiir ein, dass integrative Konzepte zur umfassenden
Versorgung umgesetzt werden.

Generell ist eine Aufstockung der Betten fiir psychiatrisch erkrankte Minder-
jahrige erforderlich. Es reicht nicht aus, mehr psychosomatische Betten einzu-
richten, weil psychosomatische Diagnosen nicht integraler Bestandteil der
Psychiatrie sind und in Osterreich kein Fach ,Psychosomatik” besteht.

Integrative Konzepte

for Suchterkrankungen

erforderlich

» Um Fachdrztinnen und Fachdrzte fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir eine Idtigkeit an

den Kliniken des WIGEV zu gewinnen, miissen effektive Anreize geschaffen werden (finan-

zielle, attraktive Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten, Karrierechancen, Fortbildungs-

mafinahmen u.A.).

» Parallel dazu miissen (extramurale) Betreuungssettings geschaffen werden, die der ausge-
prdagten psychiatrischen Symptomatik bzw. den Entwicklungs- und Verhaltensstorungen

der Zielgruppe Rechnung tragen.

» Zur Sicherstellung einer addquaten Iransitionspsychiatrie ist eine detaillierte Ausarbei-
tung der strukturellen und organisatorischen Grundlagen notwendig, die auch die erfor-
derlichen Personalressourcen und PersonalentwicklungsmafSnahmen benennt.

Einzelfalle: 2020-0.358.927, 2020-0.582.493, 2020-0.225.263

2.2.5 Therapeutische Gestaltung von Spitalsbereichen

Die Schaffung moderner raumlicher Strukturen ist ein wesentlicher Faktor zur
Vermeidung von Agitation und Aggression und tragt zur Vermeidung frei-
heitsbeschrdnkender Mafinahmen bei. Die Notwendigkeit von Neubauten
oder Adaptierungsmafinahmen wird von den Trdgern nicht bestritten, aber
die Umsetzung verzogert sich. Projekte werden nicht ausreichend budgetiert
und mit dem notwendigen Nachdruck verfolgt.

Bei einer Uberpriifung der psychiatrischen Abteilung der Klinik Favoriten, vor-
mals Kaiser-Franz-Josef-Spital, durch die Kommission 4 wurde festgestellt, dass
dufderst beengte raumliche Verhdltnisse bestehen. In den Mehrbettzimmern
besteht keine Riickzugsmoglichkeit, was gerade bei akut erkrankten Patien-
tinnen und Patienten den Gesundungsprozess nicht férdert. In Akutzimmern
sind keine Nassrdume und in den Toilettenanlagen keine Handwaschbecken
vorhanden. Mangels eines Neubaus mussen Dreibettzimmer mit vier Patien-
tinnen bzw. Patienten belegt werden. Das fiihrt auch zu erschwerten Arbeits-
bedingungen und damit zu erhohter Personalfluktuation.

Neubauten und
Adaptierungsmaf-
nahmen notwendig

Klinik Favoriten
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Neubau erst
2024 in Betrieb

LKH Rankweil

Aufgrund des Platzmangels werden Patientinnen und Patienten bald nach
der Akutphase wieder entlassen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer auf
der psychiatrischen Abteilung betrdgt daher nur zwischen 12 und 14 Tagen.
Das bedeutet, dass die Patientinnen und Patienten nach der Akutphase keine
Weiterbetreuung vor Ort erhalten. Das unterscheidet die Abteilung auch we-
sentlich von anderen psychiatrischen Abteilungen in Wien, woraus sich die
menschenrechtlich bedenkliche Situation ergibt, dass die psychiatrische Ver-
sorgung je nach Wohnbezirk stark variiert.

Demnach kann die Anwendung des UbG als spezieller Teil der psychiatrischen
Versorgung nicht in ein Gesamtkonzept eingebettet werden, wodurch eine
»Drehturpsychiatrie” gefdrdert wird.

In einer Stellungnahme hat die Gemeinde Wien ausgefiihrt, dass in der Klinik
Favoriten Adaptierungsmafinahmen vorbereitet werden. Demnach sollen die
Waschbereiche in den Patientenzimmern dem Hygienestandard fiir medizini-
sche Handwaschpldatze angepasst werden. Ein Tausch zwischen Personal- und
Patienten-WC wird erwogen.

Auch ein Uberbriickungskonzept fiir einen Neubau wird im WIGEV erértert. In
der Machbarkeitsstudie ist eine Erth6hung der Bettenzahl vorgesehen. Weiters
soll die gegebene Infrastruktur adaptiert werden. Ein Zeitpunkt fiir die Umset-
zung wurde allerdings nicht genannt.

Der bauliche Zustand der psychiatrischen Abteilung A1 des LKH Hall entspricht
aus Sicht des NPM nicht den Erfordernissen einer zeitgemafien psychiatrischen
Behandlung. Die Anordnung und Ausgestaltung der Zimmer gehen mit aktu-
ellen Standards nicht konform. Die Abteilung bietet nach den Wahrnehmun-
gen der Kommission 1 keine Riickzugsmdoglichkeit. Massiver Platzmangel hat
zur Folge, dass im Belegungsplan Gangbetten fix vorgesehen und hdaufig in
Verwendung sind. Eine Verbesserung konnte durch ein Zimmerschliisselsystem
erzielt werden, das verhindert, dass fremde Zimmer betreten werden.

Die Kommission 1 hat sich auch kritisch mit der gemischtgeschlechtlichen
Belegung der Station auseinandergesetzt. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
haben in vertraulichen Gesprdchen bestitigt, dass es zu Ubergriffen unter den
Patientinnen und Patienten kommt.

Die Bettenanzahl sollte dem bestehenden Bedarf angepasst werden, um den
Einsatz von Gangbetten und die Fixierungen in Gangbetten zu vermeiden.

Zu dieser Kritik des NPM hat das Land Tirol bekannt gegeben, dass ein Neubau
der psychiatrischen Stationen Al, A2 und A4 geplant sei und ein Ausschrei-
bungsverfahren vorbereitet wird. Dieser Neubau wird aber voraussichtlich erst
2024 in Betrieb genommen.

Im Zuge des Besuchs der psychiatrischen Intensiv- und Betreuungsstation E1
des LKH Rankweil wurde von der Kommission 1 festgestellt, dass lediglich
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Zweibett- und Vierbettzimmer zur Verfligung stehen. Diese sind so klein, dass
nicht geniigend Stauraum fiir Kleidung und personliche Gegenstdnde vorhan-
den ist. Die Sanitdrraume fiir die Mdnner befinden sich im Gangbereich. Einer
ist mit zwei WC-Kabinen, einer davon zusdtzlich mit Pissoir, zwei Waschbe-
cken, einer Duschkabine sowie einer behindertengerechten Dusche ausgestat-
tet. Privatsphdre gibt es dort nicht.

Die Sanitdrrdume fiir Frauen befinden sich ebenfalls im Gangbereich, wobei
ein Raum mit einem WC, zwei Waschbecken und einer Duschkabine ausge-
stattet ist. Fiir besonders bedenklich erachtet es der NPM, dass nur eine Toilette
fir sechs Frauen vorhanden ist.

Das Land Vbg hat dem NPM mitgeteilt, dass im Zuge eines Neubaus der Er-
wachsenenpsychiatrie die mangelhaften baulichen Verhdltnisse verbessert
werden sollen, allerdings voraussichtlich erst 2024. Zur Vermeidung der Gang-
betten soll bereits zuvor eine Reduktion der Auslastung beitragen.

Der NPM musste feststellen, dass nicht nur in psychiatrischen Abteilungen,
sondern auch auf den sonstigen Stationen der Krankenanstalten eklatante
Mangel bei der Raumausstattung bestehen.

So entsprechen die nicht renovierten Pavillons der Klinik Ottakring, vormals
Wilhelminenspital, aus Sicht der Kommission 4 nicht den Anforderungen
einer zeitgemdflen Krankenversorgung. Patientinnen und Patienten sind in
Finf- bzw. Sechsbettzimmern untergebracht. Das ist mit einer gravierenden
Beeintrdchtigung der Privat- und Intimsphdre verbunden. Zudem gefdhrdet
die Verstellung von ohnehin schmalen Gdngen die Patientensicherheit.

Die Stadt Wien hat auf bereits veranlasste Umbau- und Sanierungsarbeiten
hingewiesen. Zwei Sechsbettzimmer an der unfallchirurgischen Abteilung
wurden umgewidmet. Gleichzeitig sollen zwei neue Dreibettzimmer entstehen.
Zwei Bettenstationen der 4. Medizinischen Abteilung sollen komplett saniert
werden. Ebenso ist eine Renovierung der Station F-Nord beabsichtigt.

Bei einem Besuch des Landesklinikums Krems hat die Kommission 5 wahrge-
nommen, dass es auf der kardiologischen Abteilung Gangbetten gibt. Zwei
Betten waren nur durch Vorhdnge vom Gang getrennt. Weitere zwei Betten,
die am Gang mit Nachtkdastchen standen, waren zum Zeitpunkt des Besuchs
nicht belegt. Das Land NO hat zugesichert, die Gangbetten dort vollstindig
und nachhaltig abzubauen.

Die rdumlichen Verhdltnisse der neurologischen Abteilung des LKH Hochstei-
ermark, Standort Bruck an der Mur, sind nach Feststellung der Kommission 3
duferst beengt. Durch Uberbelegung von Mehrbettzimmern wird die Privat-
sphare deutlich beeintrdchtigt, insbesondere bei bettldgerigen Patientinnen
und Patienten. In den Mehrbettzimmern finden etwa auch Arztvisiten statt,
bei denen Mitpatientinnen und Mitpatienten medizinische Details mithéren
kénnen.

Eine Toilette fur
sechs Patientinnen

Neubau bis 2024

Klinik Ottakring

Umbauarbeiten veran-
lasst und weitere Reno-
vierung notwendig

Landesklinikum Krems

LKH Hochsteiermark,
Standort Bruck an
der Mur
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des Personals

Das Land Stmk hat eingerdumt, dass insbesondere in Vierbettzimmern kein
optimaler Schutz der Privatsphdre maoglich ist. Die bestehenden rdumlichen
Ressourcen erlauben allerdings kein Ausweichen in andere Rdume. Durch
die Aufstockung des Bettenstandes auf 77 Betten im Rahmen des Regionalen
Strukturplans Gesundheit Steiermark — 2025 wird daher bei den damit ver-
bundenen Um- bzw. Ausbauvorhaben die Erhaltung der Privatsphdre bertick-
sichtigt. Aufgrund der hdufigen Immobilitét neurologischer Patientinnen und
Patienten ist es nicht mdglich, die Visiten aufderhalb der Krankenzimmer ab-
zuhalten. Allerdings werden Befundergebnisse moglichst nicht angesprochen,
insbesondere bei schwerwiegenden Diagnosen. Personliche Gesprdiche mit den
Arztinnen und Arzten kénnen in einem separaten Untersuchungsraum ge-
fihrt werden.

Im November 2020 besuchte die Kommission 6 die 2. Neurologische Abteilung
des Universitdtsklinikums St. Polten. Die bauliche Struktur ist nicht zeitgemaf}
und nicht behindertengerecht. Von den 36 Betten der Station befinden sich 25
in Funfbettzimmern. Dem Personal erschweren die engen Patientenzimmer
eine sachgemafie Pflege, weil regelmdfiig Betten verschoben werden miissen,
um einen Patienten mit Rollstuhl aus dem Zimmer zu bringen.

Weil der Zugang zu den Nassrdumen beengt ist, konnen schwierige Situatio-
nen beim Gang auf die Toilette entstehen. Nicht alle Toilettentiiren sind breit
genug fiir Rollstiihle.

Der akute Platzmangel fiihrt dazu, dass Rollstiihle, Organisationshilfen und
Spezialsessel am Gang abgestellt werden. Fiir gehbehinderte Patientinnen und
Patienten entsteht daraus eine Gefdhrdung, weil sie sich nicht am Handlauf
an der Wand anhalten kénnen.

Der NPM hat insgesamt den Eindruck gewonnen, dass das Personal zur Sicher-
stellung einer angemessenen Pflege an die Grenzen des Zumutbaren gelangt,
insbesondere bei Vollauslastung der Station. Die Umsiedlung einer Abteilung
in einen Neubau kann voraussichtlich erst 2024 erfolgen.

Neubauten sind zur Sicherstellung einer addquaten und zeitgemdf8en psychiatrischen Be-

treuung moglichst rasch zu realisieren.

akzeptabel.

Patientenzimmer mit bis zu sechs Betten und veraltete sanitdre Einrichtungen sind nicht

Bis zur Realisierung von Neubauten sind daher Uberbriickungskonzepte, Renovierungen

und Sanierungen unerldsslich.

Einzelfdlle: 2020-0.341.770, VA-BD-GU/0074-A/1/2019, VA-NO-GES/0021-
A/1/2019, VA-ST-GES/0020-A/1/2019, VA-W-GES/0055-A/1/2019
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2.2.6 Mangel an qualifiziertem Personal

Personalmangel im drztlichen und pflegerischen Bereich fiihrt zu einer erheb-
lichen Belastung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, was zu einer schwieri-
gen Situation in der Betreuung der Patientinnen und Patienten fiihren kann.
Quualifiziertes Personal kann nur schwer gefunden werden. Griinde dafiir sind
vor allem die geringe Entlohnung in der Pflege sowie die fehlende Flexibilitét
bei der Diensteinteilung.

So musste der NPM feststellen, dass in der Wiener Klinik Ottakring, vormals
Wilhelminenspital, zahlreiche Stellen im Bereich der Pflege unbesetzt waren,
weshalb der Personalschliissel zur Betreuung der Patientinnen und Patienten
nicht eingehalten werden kann.

Die Stadt Wien flihrte in einer Stellungnahme aus, dass die Wiener Gemein-
despitdler selbst Personal rekrutieren und offene Stellen inserieren konnen.
Durch entsprechende Rekrutierungsmafnahmen konnte die Personalsitua-
tion im Pflegebereich gegeniiber dem Besuchszeitpunkt erheblich verbessert
werden.

Bei einem Besuch der Klinik Landstrafde, vormals Rudolfstiftung, wurde fest-
gestellt, dass an der Abteilung fiir Allgemeinpsychiatrie 2,5 Facharztstellen
mangels geeigneter Bewerbungen nicht besetzt waren.

Dieser Mangel fiihrt zu einer erheblichen Einschrdnkung der psychiatrischen
Behandlungsleistungen, die negative Auswirkungen auf die Qualitdt der Be-
handlung und damit der Gesundheit nach sich ziehen kann. Fehlendes Per-
sonal bewirkt zudem eine Arbeitsverdichtung fiir die vorhandenen Arztinnen
und Arzte. Weiters konnen sich dadurch eingeschrinkte Zeiten fiir Teamar-
beit, fachlichen Austausch, Fortbildungen und Weiterbildungen ergeben.

Der NPM regte daher an, die Ursachen fiir den Fachdrztemangel an der Abtei-
lung zu evaluieren und Anreize zu schaffen, um geeignete Fachdrztinnen und
Facharzte fiir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin zu gewinnen.

Die Wochenstunden im therapeutischen Bereich lagen unter den Mindestper-
sonalerfordernissen des LKF-Modells, gemessen an der Anzahl der vorhande-
nen Betten und Tagesklinik-Platze. Insbesondere im Bereich der Ergotherapie
waren die personellen Ressourcen knapp. Der NPM regte an, auch fiir Thera-
peutinnen und Therapeuten zusdatzliche Planposten zu schaffen.

Die Stadt Wien begriindete die Nichtbesetzung von Stellen fiir Fachdrztinnen
und Fachdrzte mit dem Mutterschutz einer Mitarbeiterin sowie einer Kiindi-
gung. Im Juli 2020 waren nur mehr 1,87 Dienstposten vakant. Weiters hat
eine Oberdrztin nach einem Karenzurlaub im August 2020 wieder ihren
Dienst angetreten. In den ndchsten drei Jahren werden drei Arztinnen und
Arzte in Ausbildung eine Facharztausbildung abschlief3en, was ebenfalls zu
einer Entspannung beitragen sollte. Unabhdngig davon wurde zugesichert,

Arbeitsbedingungen
sollten verbessert
werden

Klinik Ottakring

Klinik LandstraBe

Arztemangel gefdhrdet

Behandlungsqualitat

Therapeutisches Ange-

bot nicht ausreichend

Intensive Personalsuc
erforderlich

he
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tion in Privatklinikum

FUr Aufrechterhaltung
des Betriebes mehr
Personal erforderlich

dass Ausschreibungen laufend angepasst und optimiert werden. Ebenso wird
die Personalausstattung im therapeutischen Bereich evaluiert.

Der NPM stellte fest, dass die Pflegebesetzung in den Nachtdiensten schwierig
ist. So fiihrte die Besetzung mit nur einem pflegerischen Nachtdienst in jeder
zweiten Nacht beispielsweise in der Klinik Floridsdorf zu schwer bewdltigbaren
Situationen. Die Stadt Wien reagierte mit einer kontinuierlichen Besetzung von
zwei Nachtdiensten in der Pflege. In der 2. Neurologischen Abteilung des Uni-
versitdtsklinikums St. Polten sind im Nachtdienst zwei diplomierte Pflegekrdfte
oder nur eine diplomierte Pflegekraft und eine Pflegehilfskraft anwesend. Die
Vorbereitung der Medikamente und Infusionen kann allerdings nur von ausge-
bildeten Krdften vorgenommen werden. Die diplomierten Pflegekrdfte wollen
Nachtdienste mit nur einer Pflegehilfskraft vermeiden, was zu Unstimmigkei-
ten in der Belegschaft fithren kann. Der NPM regte daher an, dass im Nacht-
dienst durchgdngig zwei diplomierte Pflegekrafte tdtig sein sollen.

Bei einem Besuch in der Klinik Favoriten, vormals Kaiser-Franz-Josef-Spital,
wurde auf der Station B3 ein chronischer Personalmangel festgestellt; auf-
grund der erhdhten Arbeitsbelastung kam es zu Kiindigungen. Im medizini-
schen Bereich waren drei Stellen, im Pflegebereich eine 20-Stunden-Stelle nicht
besetzt.

Neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter erhielten aus Zeitmangel keine ausrei-
chende Einschulung. Der Leistungsdruck war in Gesprdchen mit den Betroffe-
nen deutlich spiirbar. Die angespannte drztliche Personalsituation hatte auch
zur Folge, dass Fixierungsmafinahmen zwar unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern nachbesprochen werden, jedoch nicht immer mit den Patientin-
nen und Patienten.

Die Stadt Wien teilt mit, dass die Personalsituation durch die Besetzung einer
vakanten Facharztstelle verbessert werden konnte. Fiir eine weitere Stelle wur-
de ein Interessent gefunden, die Teilzeitstelle im Pflegebereich wurde besetzt.

Fiir die Fachdrztinnen und Fachdrzte, Ausbildungsdrztinnen und Ausbildungs-
drzte sowie Psychologinnen und Psychologen wurde eine berufsbegleitende
Supervision als integraler Bestandteil der Abteilungsorganisation eingefiihrt.
Dartiber hinaus werden Abteilungsklausuren zum formlosen sachlichen und
personlichen Austausch forciert.

Wiederholte Uberpriifungen eines Privatklinikums in der Stmk ergaben eine
tiberdurchschnittlich hohe Fluktuation des therapeutischen und drztlichen Per-
sonals. Aufgrund der Unterbesetzung zeigte sich eine phasenweise Uberlastung
des verbleibenden Personals. Nach Ansicht des NPM wurden den Patientinnen
bzw. Patienten dadurch zu wenige Therapien bzw. Behandlungen zuteil.

Der Zwischenbericht einer im Juli 2020 (und in Reaktion auf die Feststellungen
des NPM) vorgenommenen aufsichtsbehoérdlichen Priifung (unter Beiziehung
eines Sachverstindigen aus dem Fachgebiet der Psychiatrie) ergab einen un-
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abdingbaren fachdrztlichen Mehrbedarf ab Juli 2021, um den Klinikbetrieb
weiterhin aufrechterhalten zu kénnen. Zudem wurde - im Einklang mit den
Wahrnehmungen des NPM - festgehalten, dass fiir eine addquate Betreuung
der im Klinikum befindlichen Gruppen an Patientinnen und Patienten (mit
zum Teil mittleren und schweren Depressionen) die Anstellung von zumindest
zwei klinischen Psychologinnen bzw. Psychologen erforderlich ist.

» Die Arbeitsbedingungen fiir das Gesundheitspersonal miissen verbessert werden, um die

Nachbesetzung offener Stellen zu erleichtern.

» Die Nachtdienste im Pflegebereich sind mit qualifiziertem, diplomiertem Personal zu be-
setzen, um eine durchgehend addquate Betreuung der Patientinnen und Patienten sicher-

zustellen.

Einzelfalle: VA-W-GES/0085-A/1/2019, 2020-0.72.824, VA-W-GES/0055-A/1/
2019, 2020-0.341.770, 2020-0.710.890, 2020-0.265.627

227 Lange Aufenthaltsdauer ohne medizinische
Notwendigkeit

Der NPM hat sich aus Anlass eines Besuchs der Klinik Ottakring, vormals
Wilhelminenspital, generell mit der Problematik von sogenannten , Langzeit-
patientinnen und Langzeitpatienten” auseinandergesetzt, deren Entlassung
sich aus organisatorischen Griinden erheblich verzogert. Die Belegung von
Akutbetten mit Patientinnen und Patienten, die aus medizinischer Sicht ent-
lassbar wdren, bedeutet eine massive Einschrdnkung der Lebensqualitdt der
Betroffenen.

Auf organisatorischer Ebene kommt es durch verldngerte Liegezeiten zur Re-
duktion der verfligbaren Bettenkapazititen und somit zu finanziellen Ein-
buflen, die zu einer 6konomischen Mehrbelastung fithren. Laut einem Rech-
nungshofbericht aus dem Jahr 2015 kostet ein Bett fiir eine Krankenanstalt
durchschnittlich 850 Euro und ein Belegstag in einer stadtischen Einrichtung
durchschnittlich 270 Euro pro Tag.

Die durchschnittliche Wartezeit auf einen Pflegeheimplatz lag zwischen Jdan-
ner und April 2019 je nach Abteilung bei 8,4 bis 35 Tagen. Insgesamt warte-
ten in diesem Zeitraum 139 Patientinnen und Patienten durchschnittlich 21,1
Tage (Zeitraum zwischen Antragstellung und Entlassung) auf einen geeigne-
ten Pflegeheimplatz.

Die Griinde sind vielfdaltig und umfassen sowohl medizinisch als auch organi-
satorisch bedingte Entlassungsverzogerungen (z.B. Antrag auf Erwachsenen-
vertretung, Ablehnung der Ubernahme durch ein konkretes Pflegeheim, War-
tezeit auf Dokumente, erforderliche Forderbewilligung).

So wurden von der Unfallabteilung in das Pflegeheim Wohnhaus Baumgar-
ten transferierte Patientinnen und Patienten nach einem dreimonatigen ge-

Hohe Kosten

Lange Wartezeiten auf
einen Pflegeheimplatz
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Nachbetreuungsplétze
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fehlen

Schwieriger Transfer
bei ausldndischen
Staatsbirgerinnen
und Staatsbirgern

riatrischen Rehabilitationsaufenthalt bei fehlender nachgehender Wohn- und
Betreuungsmoglichkeit wieder in das Krankenhaus riickiiberwiesen. Bewoh-
nerinnen und Bewohner von Seniorenapartments werden nach einem Kran-
kenhausaufenthalt wegen ihres hoheren Pflegeaufwandes ebenfalls nicht zu-
riickgenommen, wenn auf den Pflegestationen der KWP-Hduser keine Platze
frei sind.

Ein vergleichbares Problem besteht fiir pflegebediirftige ausldndische Patien-
tinnen und Patienten, fiir die der Fonds Soziales Wien mangels eines Anspruchs
auf soziale Hilfeleistungen keine Kosten fiir ein Pflegeheim tibernimmt. Wenn
die Riickfiihrung in das jeweilige Herkunftsland aus medizinischen oder sons-
tigen Grinden nicht umsetzbar ist, ist eine Entlassung de facto unmaoglich.

Ein rumdnischer Staatsbiirger war seit 2015 in stationdrer Behandlung. Trotz
Einschaltung zahlreicher Personen und Institutionen gelang es nicht, fiir ihn
einen geeigneten Betreuungsplatz zu organisieren. Aufgrund seiner neurolo-
gischen Grunderkrankung (Multiple Sklerose) und einer Infektion benétigte er
eine addquate Langzeitbetreuung. Der Patient wurde letztlich 1.436 Tage in
der Klinik Ottakring stationdr betreut und starb nach langer schwerer Krank-
heit.

Die Betreuungsteams konnen weder den erforderlichen emotionalen noch den
sozialen Betreuungsaufwand fiir diese Langzeitpatientinnen und -patienten
leisten. Lange Krankenhausaufenthalte ohne entsprechende medizinische In-
dikation begtinstigen die Entstehung psychischer und korperlicher Beeintrédch-
tigungen (Hospitalismus).

Die Stadt Wien rdumte ein, dass Patientinnen und Patienten in den Akutspi-
tdlern trotz intensiver Bemiithungen ldnger stationdr versorgt werden miissen,
als es aus medizinischer Sicht notwendig ist, weil Nachbetreuungseinrichtun-
gen fehlen und Patientinnen und Patienten von den betreuenden Einrichtun-
gen nicht zuriickgenommen werden.

Ausldndische Staatsbiirgerinnen und Staatsbiirger kénnen trotz Einschaltung
der Botschaften und des BMEIA oft nicht in ihre Heimatldnder bzw. in geeig-
nete Pflegeeinrichtungen transferiert werden. Dazu hat der WIGEV folgende
Auswertung erstellt:

Langlieger per 14.02.2020

Einrichtung Staatsangehorigkeit Anzahl der Tage
Krankenhaus Algerien 105
Hietzing Afghanistan 249
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Einrichtung Staatsangehdorigkeit Anzahl der Tage
Rumdnien 273
Griechenland 201
Donauspital Bulgarien 53
Grof3britannien 200
Polen 156
Slowakei 31
Wilhelminen- Rumdnien 33
spital USA 54
Polen 347

Summe offene Falle = 11

Der WIGEV zeigt sich bemiiht, die Entlassung von Patientinnen und Patienten MaBnahmen zur
in geeignete Nachsorgeeinrichtungen zu erméglichen. Dadurch soll erreicht Verbesserung der
werden, dass sich Krankenanstalten auf die Erfiillung ihres Versorgungsauf- Betrevungssituation
trages konzentrieren konnen. Deshalb wurde im AKH Wien und in der Klinik

Ottakring das Projekt , Remobilisations- und Nachsorgebetten (RNS-Betten)”

initiiert, das auch auf die Klinik Donaustadt erweitert werden soll. Eine weitere

Mafinahme ist die Einfiihrung einer SOP fiir den WIGEYV, die eine kontinuier-

liche, qualitdtsvolle und rechtskonforme Versorgung von Patientinnen und

Patienten mit langer Aufenthaltsdauer ohne sozial- bzw. sozialversicherungs-

rechtliche Anspriiche gewdhrleisten soll.

» Die Wartezeit auf einen Pflegeplatz ist fiir Patientinnen und Patienten, fiir die eine An-
staltspflege nicht mehr erforderlich ist, weiter zu verkiirzen.

» Hospitalismus, d.h. psychische und korperliche Beeintrdchtigungen durch fehlende
soziale, emotionale und kognitive Anreize, muss vermieden werden.

Einzelfall: VA-W-GES/0055-A/1/2019
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2.3 Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
2.3.1 Einleitung

Im Jahr 2020 besuchten die Kommissionen der VA 102 Einrichtungen der Kin-  Grole Qualitatsunter-
der- und Jugendhilfe. Bei den Besuchen fielen wie in den Vorjahren die gro- Schiede fesistellbar
fen Qualitdtsunterschiede zwischen den einzelnen Einrichtungen auf. Sehr

klar lasst sich ein Zusammenhang zwischen dem Betreuungsschliissel und der

Quualitat der Betreuung herstellen. Strukturelle Mdngel aufgrund zu knapper

Besetzungen konnen auch durch hohes soziales Engagement des Personals

nur fir kurze Zeit kompensiert werden. Das zeigte sich deutlich wahrend des

ersten Lockdowns im Frithling 2020 sowie bei wesentlich hoherer Infektionsge-

fahr auch im Herbst 2020. Einrichtungen mit einem niedrigen Personalschliis-

sel hatten weitaus grofiere Schwierigkeiten, die Krise zu bewdltigen. Bisherige

Schwachstellen verstdrkten sich infolge des pandemiebedingten Mehrauf-

wands.

In der Ruckschau auf 2020 sieht der NPM bei den Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe aufgrund der Kooperation mit verschiedenen Institutionen
positive Entwicklungen:

Zur Vereinheitlichung der Qualitdt in der stationdren Kinder- und Jugendhilfe
wurden auf Initiative von FICE Austria in Zusammenarbeit mit Vertreterinnen
und Vertretern von 19 Organisationen Qualitétsstandards erarbeitet. Daran
wirkte auch die VA mit (siehe PB 2018 und PB 2019, Band ,Priventive Men-
schenrechtskontrolle”, S. 7 sowie S. 70 f.). Die Standards wurden mit wissen-
schaftlicher Begleitung erarbeitet und im Mai 2019 bei einer Auftaktveranstal-
tung in der VA prasentiert. Danach fanden Folgeveranstaltungen in Tirol, Sbg,
Vbg, NO und Ktn statt, an denen sich auch Kommissionsmitglieder als Vortra-
gende beteiligten. Weitere Veranstaltungen in den restlichen Bundesldndern
waren geplant, mussten aber infolge der COVID-19-Krise sowohl im Friithjahr
als auch im Herbst 2020 abgesagt werden.

Bei sdmtlichen durchgefiihrten Tagungen zeigte das Fachpublikum grofies In-  GroBes Inferesse an
teresse an dieser in Europa einzigartigen Publikation. In Tirol wurde angekiin- FICE-Qualifdisstandards
digt, die Standards zum Maf’stab einer kinderrechtskonformen Kinder- und

Jungendhilfe werden zu lassen. Die LReg von OO organisierte einen Arbeits-

kreis, in dem Trdger von OO Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungen und die FH

Linz vertreten waren, um ein Pilotprojekt zur Implementierung zu entwickeln.

In NO zeigte die FH St. POlten Bereitschalft, die Standards in das Curriculum

des Studiums Sozialpddagogik aufzunehmen. Vbg kiindigte an, die FICE-Qua-

litdtsstandards in die Vorgaben des Landes fiir die stationdre Kinder- und Ju-

gendhilfe einarbeiten zu wollen. Das Land Ktn beabsichtigt, unter Begleitung

der Universitat Klagenfurt eine Arbeitsgruppe zur Entwicklung struktureller
Rahmenbedingungen entlang der Standards einzusetzen. Die meisten Projek-

te mussten wegen des Ausbruchs der Pandemie auf 2021 verschoben werden.
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Auch die Trager der Kinder- und Jugendhilfe, die an der Erarbeitung der Stan-
dards mitwirkten und fiir ihre Organisationen eine Selbstverpflichtung zur Im-
plementierung unterschrieben hatten, beschdftigten sich im letzten Jahr aktiv
mit der Implementierung der FICE-Standards in die tdgliche Betreuungsarbeit.
Allen Initiativen war eine Ist-Analyse gemeinsam zur Kldrung der Frage, in wel-
chen Bereichen die Standards schon jetzt gelebt werden und wo es weitere Um-
setzungsschritte braucht. Auf Basis dieser Erhebungen wurden konkrete Maf3-
nahmen ausgearbeitet, bei deren Umsetzung es aber zu Verzogerungen kam.

Die Kommissionen der VA verwenden die Standards fiir die menschenrecht-
lichen Beurteilungen nach den Kontrollbesuchen schon seit ihrer Veroffentli-
chung. Ein wichtiger weiterer Schritt fiir die Implementierung wdre die Heran-
ziehung der Standards als Priifmafistab bei den Aufsichtsbesuchen der Kinder-
und Jugendhilfe der Lander. In Vbg und OO erfolgten diesbeziigliche Zusagen
auch gegeniiber dem NPM. Im ndchsten Jahr soll in einem weiteren Projekt
von FICE der Frage nachgegangen werden, welche Weiterbildungsangebote
notwendig wdren, um das Betreuungspersonal zu befdéhigen, die FICE-Stan-
dards im Alltag umzusetzen. Ein weiteres Vorhaben betrifft die Ausarbeitung
von dhnlichen Qualitétsstandards fliir ambulante Erziehungshilfen.

Im Sonderbericht der VA tber Kinder und ihre Rechte in 6ffentlichen Einrich-
tungen wurde das erste Mal dartiber berichtet, dass die Anzahl der fremdun-
tergebrachten Minderjdhrigen im Verhdltnis zur Gesamtzahl der im Land le-
benden Minderjahrigen zwischen den Bundesldndern variiert. Die VA empfahl
den Bundesldndern Wien, Stmk, Vbg und Ktn, die Ursachen fiir diese Entwick-
lung zu erheben und ihr Angebot fiir ambulante Mafnahmen zu erweitern.
Die Kinder- und Jugendhilfestatistik 2019 zeigt, dass die Anzahl der ambu-
lanten Hilfen in Osterreich gegeniiber dem Vorjahr relativ konstant geblieben
ist, im Rahmen der Vollen Erziehung aber inzwischen weniger Minderjahrige
betreut werden. Diese Entwicklung ist erfreulich.

Wien liegt mit 12,3% bei den Fremdunterbringungen nach wie vor an erster
Stelle und Tirol mit 6 % an letzter. Die Unterschiede zwischen den tibrigen Bun-
deslandern haben sich verringert. In Wien liegen die gleichbleibend hohen
Zahlen trotz des Ausbaus des ambulanten Angebots vermutlich daran, dass
die Bevodlkerung seit 2015 stark anstieg, wodurch die Kinder- und Jugendhilfe
vor besondere Herausforderungen gestellt wurde. Der Ausbau des Angebots
vor allem der frithen Hilfen insbesondere fiir spezielle Zielgruppen mit hohe-
ren Risikofaktoren sollte daher weiter betrieben werden.

Sehr positiv ist zu bewerten, dass die Hilfen fiir junge Erwachsene tiber die
Volljahrigkeit hinaus zugenommen haben. Kin hatte mit 12,4 % den hochsten
Anteil und gegeniiber dem Vorjahr noch eine Steigerung von 4 %. Dennoch
halt der NPM die Schaffung eines Rechtsanspruchs auf die Weiterfithrung der
Betreuung tiber die Volljahrigkeit hinaus ebenso fiir notwendig wie die Anhe-
bung des Hochstalters auf 24 Jahre. Im Bgld soll die Mdglichkeit der verldnger-
ten Betreuung bis 24 Jahre demndchst umgesetzt werden.
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Die Bereitschaft der meisten Einrichtungsbetreiber, die im Zuge der Kommis-
sionsbesuche festgestellten Mdngel unmittelbar nach den Besuchen zu behe-
ben, war auch im letzten Jahr sehr hoch. In zahlreichen Riickmeldungen kam
zum Ausdruck, dass die Fachexpertise und die Aufiensicht der Kommissionen
geschdtzt werden und die Einrichtungen bestrebt sind, Empfehlungen rasch
umzusetzen.

Gruppenregeln und die Konsequenzen bei Regelverstofden geben oft Anlass
zu Kritik. Von einem groflen Trdger wurden neue Gruppenregeln erarbeitet,
die allen WGs des Trdgers mit dem Auftrag zur Verfiigung gestellt wurden, ihr
Regelwerk entsprechend abzudndern. Die Einbehaltung von Taschengeld als
Konsequenz in einer WG fiir Mddchen wurde abgeschafft. Die Kinder einer
WG, die beim letzten Besuch noch von unangemessenen Konsequenzen auf
harmlose Regelverstofie berichtet hatten, bestdtigten beim Folgebesuch, dass
diese abgeschafft wurden. Instrumente und Formen der Partizipation fehlen
immer noch in einigen Einrichtungen oder wurden zwar installiert, aber nicht
auseichend wahrgenommen. In einer WG hatte seit neun Monaten kein Kin-
derteam mehr stattgefunden; es wurde auf Empfehlung des NPM wieder auf-
genommen. In anderen WGs fanden Kinderteams nur unregelmdaflig statt und
werden jetzt wieder regelmdfRig abgehalten.

Die Kinder- und Jugendanwaltschaften (KIJA) wurden auf Anregung des NPM
von Einrichtungen eingeladen, wenn Kommissionen feststellten, dass diese
Institutionen den Minderjdhrigen nicht bekannt waren. Waren in einer Ein-
richtung keine Plakate der KIJA oder von ,Rat auf Draht” ausgehdngt, hat der
NPM daran erinnert, dass Informationsmaterial liber externe Beschwerdestel-
len, die sich auch anonym den Anliegen Minderjahriger zuwenden, aufzule-
gen und bekannt zu machen ist. Aufgrund der Anregung der Kommission 6
erarbeitete die Fachaufsicht Bgld fiir alle Einrichtungen des Landes ein stan-
dardisiertes Formular fiir die Meldung von meldepflichtigen Vorfdllen. In einer
WG wurde ein Sozialpddagoge fiir Meldungen von Freiheitsbeschrdnkungen
an die Bewohnervertretung namhaft gemacht. Ein Team wurde auf Anregung
des NPM mit einem mdannlichen Mitarbeiter aufgestockt. Die psychische Be-
lastung am Arbeitsplatz wurde auf Anregung von Kommissionen in einigen
Einrichtungen gesondert evaluiert.

Nach wie vor zeigten die 2020 durchgefiihrten Besuche aber auch strukturelle
Defizite, die trotz wiederholter Thematisierung durch den NPM bislang nicht
grundlegend beseitigt sind.

Haufig ist das Personal nicht oder nicht regelmdfiig in Deeskalationstechni-
ken geschult. Auch diese Kritik wird in den meisten Fdllen aufgegriffen; den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird daraufhin der Besuch von Deeskala-
tionsschulungen und Fortbildungen zum Thema Gewaltpravention oder pad-
agogischer Gesprachsfiihrung ermdglicht. Sozialpddagogische und sexualpd-
dagogische Konzepte sowie Gewaltpraventionskonzepte sind in den meisten
WGs inzwischen etabliert. Manche davon sind aber nicht ausreichend, um den

Zahlreiche positive
Verdnderungen auf
Ebene von Institutionen
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gement umgesetzt

Schutz der Minderjahrigen zu gewdhrleisten. Auf Anregung des NPM mussten
zahlreiche Konzepte Uberarbeitet, erweitert oder angebots- und standortbezo-
gen verdndert werden.

Kommissionen der VA mussten darauf dréngen, dass Brandschutzdefizite be-
hoben, der Nichtraucherschutz gewdhrleistet und hygienische Missstdinde und
bauliche Mdngel beseitigt wurden. Auf Anregung des NPM wurden neue Mo-
bel angeschafft und Fenstergitter entfernt. Manche Objekte, in denen WGs
unter beengten oder sonst unzumutbaren Bedingungen untergebracht waren,
wurden gdnzlich umgebaut; sofern das nicht moglich war, uibersiedelten die
WGs in geeignete Obijekte. In vielen Einrichtungen wurden neue Tirschlief3-
systeme eingebaut und verschlieRbare Kdstchen fiir die personlichen Dinge
der Kinder angeschaftt.

In einigen Einrichtungen wurde beanstandet, dass zu wenig Augenmerk auf
eine ordnungsgemdfle Medikamentengebarung gelegt wird. Die Kommissio-
nen stieRen 2020 in zahlreichen Einrichtungen auf abgelaufene Medikamen-
te, die Kindern und Jugendlichen verschrieben worden waren, die mittlerweile
nicht mehr in der Einrichtung leben. Ebenso hdufig werden Mdngel bei der
Dokumentation der Verabreichung der Medikamente festgestellt. In einer WG
wurde die Umsetzung von drztlichen Verordnungen erst mit zweiwochiger Ver-
spatung dokumentiert. In einer anderen gab es keine Dokumentation tber
den Bestand sowie die Verabreichung von Medikamenten, die zum Kreis der
Suchtmittel gehoren und fiir die sowohl eine Bestandsdokumentation als auch
ein Suchtmittelbuch zwingend zu fiihren ist.

Wenn Medikamente abgesetzt werden, muss es dazu eine schriftliche drztliche
Anordnung geben. Wird diese nur miindlich erteilt, muss die schriftliche An-
ordnung schnellstmdglich eingeholt werden, was von Einrichtungen manch-
mal vergessen wird. Teilweise sind Verordnungen mangelhatft; sei es, weil dar-
auf von den Arztinnen und Arzten oder vom Personal nachtrdglich hiandische
Ergdnzungen angefiihrt werden oder weil die Angabe der zu verabreichenden
Dosis fehlt. Fiir manche Medikamente findet sich gar keine Verordnung, oder
die verordneten Medikamente stimmen nicht mit der Medikationstibersicht
und der Medikationsliste tiberein. Bedarfsmedikation wird zuweilen ohne na-
here Beschreibung des Bedarfsfalls verschrieben. Vom NPM wird fiir solche
Fdlle angeregt, im Zweifelsfall oder bei unklaren Formulierungen mit den zu-
stdndigen Arztinnen und Arzten Riicksprache zu halten.

Kommissionen fanden Medikamentenschrdnke manchmal unversperrt vor,
was eine potenzielle Gefahrenquelle fiir Kinder und Jugendliche darstellt. In
einer Einrichtung wurde ein Medikament gegen Epilepsie unversperrt in der
Kiiche gelagert; in einer anderen WG befanden sich die Medikamente zwar in
einem versperrbaren Schrank, wurden dort jedoch gemeinsam mit Spielsa-
chen aufbewahrt. In einer anderen WG befand sich der Medikamentenschrank
in der Kuche, wo eine durchgehende Kontrolle nicht sichergestellt werden
kann. Der Schrank wurde anschlief3end ins Personalzimmer transferiert. In
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einem anderen Fall war der Medikamentenschrank in einem sehr unordentli-
chen Zustand, da sich niemand fiir die laufende Sichtung des Bestandes zu-
stindig und verantwortlich fiihlte. Es wurde angeregt, eine Person dafiir nam-
haft zu machen. Empfohlen wird den WGs auch, Psychopharmaka getrennt
von anderen Arzneimitteln aufzubewahren und die Medikamente von der
Apotheke blistern zu lassen. Diese Empfehlungen und Anregungen des NPM
wurden erfreulicherweise in den meisten Fallen sofort umgesetzt.

» Die FICE-Qualitdtsstandards sollen in allen Bundeslindern als Priifmaf8stab bei den Auf-

sichtsbesuchen der Kinder- und Jugendhilfe herangezogen werden.

» Das Angebot ambulanter Hilfen, insbesondere fiir spezielle Zielgruppen mit hoheren Risi-

kofaktoren, sollte in Wien weiter ausgebaut werden.

» Ein Rechtsanspruch auf Hilfen fiir junge Erwachsene soll gesetzlich verankert werden. Das

Hochstalter fiir diese Hilfen sollte in ganz Osterreich angehoben werden.

2.3.2 Die Einrichtung als Ort des Schutzes

Stationdre Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe sind als Orte des Schut-
zes von Kindern und Jugendlichen konzipiert. Sie sind im besonderen Mafde
verpflichtet, diesen Anspruch auch umfassend zu gewdhrleisten, da sie spe-
zifische Gefdhrdungsmomente aufgrund der Abhdngigkeits- und Machtver-
hdltnisse, der ganztidgigen Betreuung sowie der besonderen Vulnerabilitat der
Minderjahrigen aufweisen. Ein Schutzkonzept ist daher notwendig. Es muss
Mafinahmen zur Pravention von und zum Umgang mit Gefdhrdungssituati-
onen, Ubergriffen und Gewaltereignissen enthalten. Die meisten sozialpdda-
gogischen Einrichtungen haben mittlerweile ein Gewaltschutzkonzept und ein
sexualpddagogisches Konzept. Diese werden allerdings in der Praxis oft nur
unzureichend angewendet. Immer wieder stellen die Kommissionen in Ein-
richtungen fest, dass das Personal den Inhalt dieser Konzepte nicht kennt oder
nicht entsprechend geschult ist, diese umzusetzen.

In einer WG in OO berichteten das Personal und die befragten Minderjdhrigen
uber tdagliche Gewaltvorfdlle und regelmdafige Polizeieinsdtze. Die Minderjdah-
rigen erzdhlten der Kommission 2, dass sie Angst vor einem Mitbewohner hdat-
ten, der auch Betreuerinnen und Betreuer schlage und auf ein Kind mit einer
Softgun gezielt habe. Buben und Mdadchen seien von ihm gewiirgt worden.
Vom Personal wurde berichtet, dass die Jugendlichen nach Einzug eines jiin-
geren Buben beschlossen hdtten, diesen psychisch zu brechen. Sie hdtten ihn
geschlagen, ihm den Mund zugehalten, ihn unter der Decke versteckt und
ihm verboten, zu weinen. Aufierdem hdatten sie ihn gezwungen, dem Personal
glaubhaft zu machen, dass er Besuche der anderen Kinder in seinem Zimmer
schatze, weshalb erst nach einer gewissen Zeit aufgefallen sei, was wirklich
vor sich ging.

Spezifische Gefdhr-
dungsmomente in WGs

Tagliche Gewaltvorfiille
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des Personals fehlt

Zu wenig Schutz
fur andere Kinder

Da tdgliche physische und psychische Gewalt schon zum Alltag der WG ge-
horte und vom Personal nicht mehr als so schlimm wahrgenommen wurde,
war die Entwicklung der betreuten Minderjahrigen aus Sicht der Kommission 2
massiv gefdhrdet. Das im Konzept formulierte Ziel, ein sicherer Ort fiir die Kin-
der zu sein, konnte nicht gewdhrleistet werden, weshalb dringend Mafinah-
men zur Gewaltprdvention und zur Verdnderung der aktuellen Machtstruktur
in der Gruppe empfohlen wurden. Der NPM hat auch darauf gedrdngt, dass
frei gewordene Pldtze bis zur Stabilisierung der Situation nicht besetzt werden.
Die Fachaufsicht des Landes fiihrte angesichts der zahlreichen festgestellten
Mangel durch die Kommission 2 drei anlassbezogene Besuche durch und zog
daraus dhnliche Schliisse. Der Einrichtung wurde eine Reihe von Auflagen
erteilt. Der Betreiber hat ein neues Gewaltschutzkonzept erstellt, eine neue
Gruppenleiterin eingesetzt und Anderungen im Personalstand vorgenommen.

Ebenfalls in OO wurde bedingt durch vermehrte Wechsel beim Personal und
in der Gruppe ein erhdhtes Gewaltpotenzial bei den Jugendlichen festgestellt.
Die Kommission 2 hielt es fiir dringend erforderlich, dem Ohnmachtsgefiihl
des Personals durch Fortbildungen zum Thema Gewaltprdvention und Dees-
kalation entgegenzuwirken. Aufierdem wurde angeregt, individuelle Krisen-
plane fiir Jugendliche mit Aggressionsdurchbriichen und Kontrollverlusten zu
erstellen und Mafdinahmen zur Teamentwicklung zu setzen.

In einer Einrichtung im Bgld gab es massive Probleme mit einem neunjéh-
rigen Burschen mit extremen Verhaltensauffdlligkeiten. Die Leitung berich-
tete, dass sich das Team selbst Handlungsanleitungen aneignen musste, um
deeskalierend auf die hdufigen Impulsdurchbriiche des Kindes einwirken zu
konnen. Eine spezielle Schulung zum Umgang mit den Besonderheiten des
Kindes hatte das Personal nicht erhalten. Die Kommission 6 kritisierte, dass
das Personal nicht durch Beiziehung von Fachleuten unterstiitzt wurde und
die Fachaufsicht keine Mafinahmen vorgeschrieben hatte. Beanstandet wurde
auch, dass Vorfallmeldungen an das Land bzw. die Bezirksverwaltungsbehor-
den per Telefon erfolgten.

In einer WG in NO wurde ein Neunjdhriger von dlteren Burschen gemobbt
und drangsaliert. Auf Anregung des NPM fanden mehrere Besuche der Fach-
aufsicht statt, bei denen dhnliche Mdngel festgestellt wurden. Die WG wurde
daraufhin geschlossen. In einer anderen WG war ein Bursche tiber mehrere
Jahre sehr auffdllig. Es gab den Verdacht von sexueller Gewalt an einem sechs-
jahrigen Mddchen und physischer Gewalt gegentiber anderen Kindern. Die
Kommission 5 ortete einen zu nachsichtigen Umgang mit dem Jugendlichen
und zu wenig Schutz fiir die anderen in der WG lebenden Kinder und Jugend-
lichen. Als es zu einer sexuellen Beziehung zu einer Dreizehnjdhrigen kam,
wurde weiterhin verabsdumt, den Jugendlichen woanders unterzubringen.
Das fiithrte dazu, dass das Mdadchen nach Beendigung der Beziehung monate-
lang tber diverse Internetforen beschimpft und bedroht wurde. Das Mobbing
und Stalking war nach Bekanntwerden zwar angezeigt worden, eine raumli-
che Trennung fand aber noch immer nicht statt.
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In einer Wiener WG kam die Kommission 5 ebenfalls zum Schluss, dass das
Wohl der betreuten Kinder in der WG gefdhrdet war. Sie fand 144 Protokolle
iber besondere Vorfdlle zwischen Mdrz und Juli 2020 vor, welche die Aus-
ubung von Gewalt, Sachbeschddigung und Koérperverletzung beinhalteten.
Die Kommission gewann den Eindruck, dass das Personal zwar versuchte,
durch Zureden deeskalierend einzugreifen; dies gelang allerdings nicht. Be-
anstandet wurden das Fehlen eines Forderkonzepts und die Unterstiitzung der
Betreuerinnen und Betreuer durch die Leitung. Als problematisch wurden die
Gruppenzusammenstellung sowie die Grofte der Gruppe beurteilt. Die Uberar-
beitung des Betreuungskonzepts und eine Anpassung an den Bedarf der Min-
derjahrigen wurden empfohlen. Die MA 11 reagierte auf die Anregungen und
reduzierte die Gruppengrofle auf sechs Minderjdhrige bis zur Stabilisierung
der Situation. Ein Mddchen wurde in einem anderen Betreuungssetting unter-
gebracht.

In einer NO WG fand die Kommission 6 drei Kinder mit intensivem Unterstiit-
zungsbedarf vor, die laufend stationdr behandelt werden mussten. Zusatzlich
gab es noch mindestens zwei Kinder mit psychiatrischen bzw. posttrauma-
tischen Belastungsstérungen. Auch hier kam es iiberdurchschnittlich oft zu
Aggressionsausbriichen und Gewalt unter den Kindern; Unterstiitzung durch
die Polizei musste angefordert werden. Die anderen Kinder waren wegen der
vielen Vorfdlle eingeschiichtert und verdngstigt. Die Kommission regte eine
Anderung des Betreuungssettings fiir mehrere Kinder an.

Selbst- und fremdgefdhrdendes Verhalten der Jugendlichen beherrschte auch
den Alltag einer Wiener sozialpsychiatrischen WG. Obwohl in der WG nur
sechs Jugendliche betreut werden, war die Gruppengréfie nach Beurteilung
der Kommission 4 zu grof3, um einen ausreichenden Schutz fiir die schwerst-
traumatisierten Jugendlichen zu gewdhrleisten. Die zeitweise Reduzierung der
Gruppengrofle durch Nichtbesetzung freiwerdender Pldtze wurde empfohlen.

Eine Wiener Krisenintensivgruppe wird untertags geschlossen, weshalb die un-
tergebrachten Mddchen in der Zeit von 9 bis 17 Uhr gezwungen sind, die WG
zu verlassen. Dennoch werden von der MA 11 immer wieder Jugendliche mit
psychiatrischen Diagnosen mit spezifischem und intensivem Betreuungsbe-
darf an diese Einrichtung zugewiesen, was von der Kommission 4 bereits beim
Vorbesuch beanstandet worden war. Auch beim Folgebesuch musste festge-
stellt werden, dass dort wieder eine Jugendliche betreut wurde, obwohl das
niederschwellige Betreuungssetting fiir sie nicht geeignet war. Die MA 11 hat
nicht einmal versucht, sie in einer spezialisierten Einrichtung unterzubringen.
Aus der Dokumentation war ersichtlich, dass es im Zuge eines Aggressions-
durchbruchs zu einem Brand in der WG des Mddchens gekommen war.

Kindeswohlgeféhrdung

in WG

Anderung des
Betreuungssettings
erforderlich

Reduzierung der Grup-

pengroBe empfohlen

Keine Betreuung
untertags
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Kinder und Jugendliche miissen vor Gewalt bestmoglich geschiitzt werden.

Schutzkonzepte miissen in allen WGs aufliegen und dem Personal bekannt sein.

Das Personal muss geschult werden, um die Konzepte umsetzen zu konnen.

Jugendliche mit psychiatrischen Diagnosen diirfen nicht in niederschwelligen Betreuungs-
einrichtungen untergebracht und sich selbst iiberlassen werden.

Pandemie belastet

Kinder und Jugendliche

besonders

Lernbetreuung
bei reduziertem
Personalstand

Versprochene Kosten-
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Ubernahme nicht
eingehalten

Einzelfdlle: 2020-0.167.151, 2020-0.498.535, 2020-0.841.122, 2020.0.252.194,
2020-0.594.663, 2020-0.577.116, 2020-0.145.415, 2020-0.341.592, 2020-
0.448.893, 2020-0.225.373, VA-OO-SOZ/0096-A/1/2019

233 Herausforderungen der COVID-19-Pandemie

Kinder und Jugendliche waren und sind besonders von den Mafnahmen zur
Bekdmpfung der COVID-19-Pandemie betroffen und belastet. Ihre Rechte auf
soziale Kontakte, soziale Teilhabe, Spiel sowie frihkindliche und schulische
Bildung waren und sind durch die Schlieffung der Schulen, von Spiel- und
Sportplatzen sowie von Vereinen und durch Ausgangsbeschrdnkungen sehr
eingeschrankt. Anders als Erwachsene werden sie dadurch in ihren Entwick-
lungsfortschritten gehemmt und erleiden zusdtzliche Defizite, die sie nur
schwer kompensieren kénnen. All das gilt fiir Kinder und Jugendliche, die sich
in der Obsorge der Kinder- und Jugendhilfe befinden, in noch stdrkerem Aus-
maf, da sie nicht in der Geborgenheit einer Familie aufwachsen kénnen. Die
sonst von den Eltern geleistete Lernbetreuung und das Homeschooling wah-
rend der hdufigen SchulschlieRungen mussten vom pddagogischen Personal
zusatzlich zur Betreuungsarbeit mitgetragen werden.

Diese an sich schon grof’e Herausforderung der Lernbetreuung fiir durch-
schnittlich zehn Kinder und Jugendliche wurde dadurch verschdarft, dass in
vielen WGs nicht das gesamte Team fiir Dienste eingeteilt werden konnte. Vie-
le Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter waren als Risikopersonen freigestellt oder
standen durch Quarantdnemafinahmen oder eigene Erkrankung zeitweise
nicht zur Verfligung. Das restliche Team war dadurch stark belastet. Schwie-
rig war es auferdem, fiir die Kinder und Jugendlichen eine Tagesstruktur zu
schaffen. Dadurch kam es bei vielen Kindern und Jugendlichen zu einem er-
hoéhten Medienkonsum, von dem sie nach Beendigung der SchulschlieRungen
schwer wieder wegkommen konnen.

Einige grofde Trdger, die neben der vollen Erziehung auch ambulante Famili-
enbetreuungen oder Tagesstrukturen anbieten, konnten von dort Personalres-
sourcen abziehen, da diese Dienstleistungen wegen des Lockdowns geschlossen
waren. Manche WGs stellten wahrend der SchulschlieRungen eine Zusatzkraft
zur Bewdltigung des Homeschoolings ein. Im Bgld wurde die Ubernahme der
Kosten dafiir zuerst von der Fachabteilung zugesagt, dann aber nicht bezahlt.
Viele WGs entschieden sich daher dafiir, die Minderjdhrigen zur Betreuung
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weiter in die Schule zu schicken. In WGs anderer Bundesldnder gab es Ver-
stirkung durch Zivildiener sowie Praktikantinnen und Praktikanten. An der
hohen Arbeitsbelastung fiir die den Dienst verrichtenden Personen dnderte
das nur wenig.

Besonders schlimm wirkte sich die Situation in Einrichtungen aus, in denen Pandemie verstdrkt
die Personalsituation schon bisher angespannt war. Besonders betroffen wa- Pestehende Probleme
ren landeseigene Einrichtungen, in denen es die Stellenpldne nicht kurzfristig

erlauben, zusdatzliche Posten zu schaffen. Problematisch wurde die Situation

z.B. in den Einrichtungen der MA 11, in denen nur vier Sozialpddagoginnen

und Sozialpddagogen abwechselnd fiir acht Kinder und Jugendliche verant-

wortlich sind. Es gab WGs, in denen wegen Krankenstdnden und Quarantdne-

mafinahmen phasenweise nur mehr zwei Personen einsatzfihig waren.

Das Personal berichtete von extrem hoher Arbeitsbelastung und sehr vielen Exirem hohe

Uberstunden. Immer wieder mussten die noch einsatzfihigen Sozialpiddago- Arbeifsbelasiung
. L R . . . des Personals

ginnen und Sozialpddagogen zwei Dienste hintereinander verrichten, sodass

sie 48 Stunden in der WG verbrachten. Aufgrund des Personalmangels wur-

den WGs am Wochenende zusammengelegt, was dazu fiihrte, dass die Kinder

in einer ihnen nicht vertrauten Umgebung von fremden Sozialpddagoginnen

und Sozialpddagogen betreut wurden. Von der MA 11 wurde zwar Ersatzperso-

nal aus dem Springerteam zur Verfligung gestellt. Das funktionierte aber nicht

in allen Gruppen gut, da neue Personen Unruhe in eine bestehende Gruppe

bringen. Eine besuchte WG verzichtete aus diesem Grund darauf.

In einer anderen WG der Stadt Wien, die Jugendliche betreut, wurden die sonst Keine Doppelbesetzung
iiblichen Doppeldienste in Einzeldienste umgewandelt. Dadurch waren die Mehr

allein diensthabenden Betreuerinnen und Betreuer stark belastet und wurde

das Team vor eine herausfordernde Situation gestellt. Das Personal berichtete

davon, dass es nicht gelungen sei, den Jugendlichen im Homeschooling eine

effektive Lernbetreuung anzubieten und die Hausaufgaben in ausreichendem

Mafie zu kontrollieren. Nicht alle Minderjdhrigen hdtten sich den Lernstoff

selbst aneignen konnen.

Eine zusdtzliche Belastung fiir Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen
entstand dadurch, dass Wirtschaftshelferinnen als COVID-19-Risikopersonen
dienstfrei gestellt wurden und sie daher auch selbst kochen und putzen muss-
ten. In vielen Einrichtungen gab es 2020 mehrere Monate lang keine Supervi-
sion und keine Teambesprechungen. Etliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
klagten dartiber, dass sie durch die Maskenpflicht im Dienst deutliche Ein-
schrankungen, aber keine Pausen hatten. Andere Einrichtungen verzichteten
im Interesse der Kinder auf das Tragen von Masken in Innenbereichen.

Eine grofde Herausforderung war auch, dass die Heimfahrten der Minderjah- Keine Heimfahrien
rigen an den Wochenenden wiihrend des ersten Lockdowns giinzlich wegfie- M Wochenende
len und in der Folge nicht fiir alle Kinder mdglich waren. Dadurch waren an

den Wochenenden, wo normalerweise nur eine Person im Dienst ist, alle Kin-
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der anwesend. Von einigen privaten Trédgern konnten auch dafiir zusatzliche
Personalressourcen bereitgestellt werden, wahrend das in anderen WGs nicht
moglich war und zulasten der Betreuungsqualitdt ging. Dazu kam noch, dass
die Kinder und Jugendlichen sehr traurig waren, wochenlang ihre Familien
nicht zu sehen. In nicht stabilen Gruppen wurden die Verhaltensauffalligkei-
ten durch den Wegfall der positiven Beziehungen zur Familie und der Tages-
struktur grofRer. Anders als im Friithjahr 2020 kam es wéhrend des zweiten und
dritten Lockdowns ab November 2020 kaum mehr zur Aussetzung von person-
lichen Kontakten oder Heimfahrten; man setzte in allen Bundesldndern statt-
dessen auf unterschiedliche Vorsichtsmafnahmen, um das Infektionsrisiko so
gering wie moglich zu halten.

Zu wenig Personal war auch die Ursache dafiir, dass in manchen WGs gar nicht
oder nur selten Spazierginge mit den Kindern unternommen werden konn-
ten und Hausparlamente und Kinderteams ausfielen. Die Stimmung in diesen
WGs verschlechterte sich dadurch zunehmend und war sehr angespannt.

Neben den personellen Engpdssen bereitete wihrend der SchulschlieRungen
die unzureichende Ausstattung mit technischen Gerdten Probleme. Auch
wenn von den Trdgern wdhrend der Sommermonate zusdtzliche Laptops und
Tablets angeschafft wurden, war die Ausstattung einzelner WGs fiir die wei-
teren Schulschliefungen immer noch unzureichend. Die Internetverbindung
war in manchen WGs nicht stabil genug, wenn alle Kinder gleichzeitig Home-
schooling hatten, oder war dafiir iiberhaupt nicht geeignet.

Die Isolierung von erkrankten und positiv getesteten symptomfreien Kindern
bzw. von Verdachtsfdllen war aus Platzgriinden nicht tiberall in den WGs
moglich. Bei einem privaten Trdger wurden Kinder mit einem positiven Test
in eine Isolations-WG in die Zentrale tiberstellt. Die Rdumlichkeiten einer Au-
Renwohngruppe in NO wurden zur Beherbergung von infizierten Kindern und
Jugendlichen verwendet. Die sonst an diesem Standort lebenden Minderjch-
rigen mussten in ein Haus am Geldnde eines Landesheims viele Kilometer
von der WG entfernt ziehen. Das war fiir sie enorm belastend, da die WG ihr
Zuhause darstellt. Besonders problematisch war das fiir Kinder und Jugendli-
che, die schon mehrere Wechsel im Betreuungssetting hinter sich hatten. Ein
Jugendlicher, dessen frithere WG erst vor einigen Monaten geschlossen worden
war, weigerte sich nach der Riickkehr in die Aufenwohngruppe, am Sommer-
urlaub teilzunehmen, da er befiirchtete, danach nicht mehr in seine Gruppe
zurlickkehren zu diirfen.

In einem NO Krisenzentrum wurden Kinder und Jugendliche nach Heim-
fahrtwochenenden oder Besuchskontakten zur Familie zur Vermeidung von
COVID-19-Infektionen geduscht und umgezogen, obwohl es keine Hinweise
darauf gibt, dass COVID-19-Infektionen tiber die Kleidung tiibertragen wer-
den konnen. Die WGs durften von Fremden nicht betreten werden, weshalb
Besuche nur im Besucherzimmer oder im Garten stattfinden konnten. In NO
Krisenzentren wurden die klinischen Psychologinnen und Psychologen im



Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Marz 2020 wahrend des Lockdowns ins Homeoffice geschickt, weshalb keine
Diagnostik bei den Kindern und Jugendlichen stattfinden konnte. Aus diesem
Grund verldngerte sich der Aufenthalt im Krisenzentrum unnétig.

Die drztliche Versorgung der Kinder und Jugendlichen war in manchen Regi- Mangelnde drziliche
onen Osterreichs stark beschrankt. Krankenhaustermine auch bei geplanten Und fherapeutische
Behandlungen wurden im Frithjahr wahrend des Lockdowns fast immer ab- versorgung

gesagt, auch wenn es sich um dringende Fdlle handelte. Fachdrztinnen und

Fachdrzte betreuten in dieser Phase nur Notfdlle. Auch Psychotherapien fiir

Minderjahrige entfielen. Manche Therapeutinnen und Therapeuten stiegen

auf eine Therapie per Video um, was nicht alle Kinder und Jugendlichen ak-

zeptierten, weshalb sie liber einen ldngeren Zeitraum nicht therapeutisch ver-

sorgt waren. Oftmals gab es in Einrichtungen auch Probleme mit der Schutz-

ausrustung, da diese nicht rechtzeitig geliefert wurde.

Von den Kommissionen wurde aber auch tber Best-Practice-Beispiele wihrend Positive Beispiele
der Pandemie berichtet. Diesen stationdren Einrichtungen war es sehr gut ge-
lungen, die Zeit der Ausgangsbeschrinkungen und SchulschlieRungen zu be-
wadltigen. Es wurde wahrgenommen, dass Gruppen in der Krise enger zusam-
mengewachsen waren und es deutlich weniger Streit und Eskalationen gab.
In manchen Einrichtungen hatten die Kinder und Jugendlichen aufgrund des
Homeschoolings sogar bessere Noten, und es gab zuweilen auch gute Erfolge
bei Kindern mit Schulangst. Einige Teams waren sehr kreativ darin, die Zeit
bestmoglich zu niitzen. Tagliche Ausfliige, Workouts auf der Terrasse oder Ball-
spiele mit Schulfreundinnen und Schulfreunden iiber den Zaun halfen den
Minderjahrigen, die Ausgangsbeschrdankungen zu bewdiltigen. In einer Einrich-
tung baute der pddagogische Leiter mit den Kindern im Garten ein Kletterschiff
aus Holz und legte mit den Minderjdhrigen fiir jedes Kind ein Hochbeet an.

Einige Betreiber duferten gegeniiber den Kommissionen die Befiirchtung, dass WGs sind Teil der
in Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe tétige Sozialpddagoginnen und Systemrelevanten
Sozialpddagogen bei der Ausarbeitung der nationalen Impfstrategie ebenso Infrasirukiur

wie zuvor bei Testungen und der Versorgung mit Schutzausriistung nachge-

reiht werden konnten. Das dort tatige Personal sollte aus Sicht des NPM jeden-

falls gleichzeitig mit dem pddagogischen Personal an Schulen die Moglichkeit

bekommen, sich impfen zu lassen. Schon seit Beginn der COVID-19-Pandemie

wird in Osterreich iiber die Frage diskutiert, wie hdaufig sich gesunde Kinder

mit dem Virus anstecken und wie infektios diese tatsachlich sein kénnen, ohne

selbst schwer zu erkranken. Lange hielt sich hartndckig die Vermutung, insbe-

sondere Kinder unter zehn Jahren in Schulen wiirden nur zu einem geringen

Teil zum Infektionsgeschehen beitragen. Immer mehr Studien deuteten gegen

Jahresende 2020 aber darauf hin, dass Kinder unter zehn Jahren dhnlich hau-

fig mit SARS-CoV-2 infiziert sind wie Kinder zwischen 11 und 14 Jahren oder

deren Lehrkrdfte. Das Risiko der Ubertragung auf Betreuungspersonal in so-
zialpddagogischen und sozialtherapeutischen Einrichtungen ist damit ebenso

gegeben.
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» Die Entwicklung von Kindern ist sowohl wdhrend der Gesundheitskrise als auch noch
nachher bedroht. Dem muss entgegengewirkt werden, nach Abflachen der Pandemie in
verstdrktem Malf3e.

WGs der Kinder- und Jugendhilfe miissen technisch fiir Homeschooling aufgeriistet werden.

Fiir die notige Personalausstattung zur Abdeckung des pandemiebedingten Mehrbedarfs
muss gesorgt werden.

» Sozialpddagogisches Personal sollte zeitgleich mit Lehrerinnen und Lehrern geimpft wer-
den kénnen, da sie Teil der systemrelevanten Infrastruktur sind.

Tagsdtze im Bgld noch
nicht angehoben

SchlieBung sozialthera-
peutischer WGs in NO
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Einzelfdlle: 2020.0.692.789, 2020.0.606.191, 2020-0.755.546, 2020-0.582.401,
2020-0.538.956, 2020-0.448.893, 2020-0.225.574, 2020-0.733.915, 2020.0.557.
251, 2020-0.582.435, 2020-0.710.881, 2020.0.818.356, 2020-0.818.342, 2020-
0.508.769, 2020-0.299.098

234  Verschlechterungen statt geplanter Verbesserungen

Bereits im vorigen Jahr, noch vor Ausbruch der COVID-19-Pandemie, gab es
Kritik vom NPM, dass im Bgld zwar Qualitétssteigerungen durch die VO zum
Kinder- und Jugendhilfegesetz intendiert sind, die Tagsdtze aber nicht ent-
sprechend erhoht wurden. Nur eine Indexanpassung wurde vorgenommen.
Vor allem die sozialtherapeutischen WGs sind davon stark betroffen, da ab
1. Oktober 2024 nur mehr acht Kinder pro Gruppe erlaubt sind. Um in den
verbleibenden drei Jahren die Reduzierung der Gruppengrofle auf die Half-
te erreichen zu koénnen, durften die Einrichtungen schon jetzt die durch Ent-
lassungen oder Erreichen der Volljahrigkeit freiwerdenden Platze nicht mehr
nachbesetzen. Weil die LReg aber die Tagsdtze noch nicht erhohte, stehen die
Trdger vor finanziell nicht ldnger tragbaren Problemen. Die Konsequenz ist,
dass man Minderjahrige auf Basis der bestehenden Bewilligungen bis Ende
2023 weiter aufnimmt und dann ungeachtet weiterer Betreuungserfordernisse
entlassen miisste. Da dies einen fiir die Kinder schadlichen und vermeidbaren
Beziehungsabbruch bedeuten wiirde, lehnt der NPM eine solche Vorgangswei-
se aus kinderrechtlichen Uberlegungen ab. Die héheren Vorgaben an das Per-
sonal sind zudem im Bgld schon seit einem Jahr in Kraft und wurden ebenso
2020 nicht abgegolten. Der NPM fordert die Bgld LReg daher eindringlich auf,
rasch dafiir Sorge zu tragen, dass den Trdgerorganisationen die finanziellen
Mehrbelastungen abgegolten werden, die durch die vorausschauende Anpas-
sung an die Erfordernisse der Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungsverordnung
entstehen.

Auch in NO wurde die Kinder- und Jugendhilfeeinrichtungsverordnung ge-
andert, sozialpddagogische inklusive Wohnformen fiir Minderjdhrige in vol-
ler Erziehung wurden eingefiihrt. In diese WGs kénnen zukiinftig bis zu vier
minderjdhrige Personen aufgenommen werden, die spezielle individuelle Be-
diirfnisse psychischer, physischer, emotionaler oder sozialer Natur aufweisen.
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Fiir jede minderjdhrige Person mit speziellen Bediirfnissen soll zuséatzlich zum
Tagsatz das Modul ,Individualbetreuung” bezahlt werden. Bisherige sozial-
therapeutische Wohngruppen wird es zukiinftig nicht mehr geben.

Die Kommissionen der VA berichteten nach Uberpriifungen in mehreren NO
WGs in den Jahren 2019 und 2020, dass die Leitungen befiirchten, Kinder und
Jugendliche mit einem hohen Betreuungsaufwand, die friither in sozialthera-
peutischen Wohngruppen untergebracht waren, unter den Bedingungen des
Normkostenmodells nicht aufnehmen zu koénnen. Dadurch besteht die Ge-
fahr, dass es kiinftig nicht wie vom Land erwartet mehr Pldatze flir Kinder mit
speziellen individuellen Bediirfnissen geben wird, sondern eher weniger.

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang, dass Minderjdhrige mit speziellen Verschlechterungen
individuellen Bediirfnissen téiglich mehrere Stunden Einzelbetreuung benéti- Urch Normkosfen-
gen, da sie in der Regel nur kurze Zeit am Schulunterricht teilnehmen koén- modell befurchiet
nen und vorzeitig abgeholt werden miissen. Auch am Nachmittag bendtigen

sie, anders als die bisher in den sozialpddagogischen Wohngruppen betreuten

Kinder und Jugendlichen, Einzelbetreuung. Sie miissen immer wieder aus dem
Gruppengeschehen herausgenommen werden, da sie in Gruppen mit weiteren

acht Kindern nicht iiber einen léngeren Zeitraum eingliederbar sind. Eine sol-

che Einzelbetreuung ist mit dem nach dem Verordnungsentwurf vorgesehenen

zusdtzlichen Personal im Ausmaf von 0,25 VZA pro Kind mit speziellen indi-

viduellen Bediirfnissen nicht zu bewerkstelligen, da selbst bei einer maxima-

len Auslastung mit vier speziell betreuungsbediirftigen Minderjdhrigen nur

ein zusdtzliches VZA hinzukommt. In den sozialtherapeutischen Gruppen, in

denen diese Kinder bis jetzt betreut wurden, gab es einen weitaus hoheren Per-

sonalschliissel bei einer maximal zuldssigen Gruppengrofie von acht Kindern

statt zukiinftig neun Kindern.

Aufderdem konnte der hohere Tagsatz fiir jedes Kind und unbefristet verrech-
net werden, was ein bedarfsgerechtes hohes therapeutisches Zusatzangebot
ermoglichte. Nunmehr kann das Modul , Individualbetreuung” nur mehr fiir
maximal vier Kinder verrechnet werden, sodass selbst bei Maximalauslastung
weniger finanzielle Mittel fiir die Gruppen zur Verfligung stehen. Das Zusatz-
paket ist noch dazu zeitlich befristet. Auch das war bis jetzt anders, da der
hohere Tagsatz fiir die gesamte Betreuungszeit gebiihrte. Es ist auch nicht rea-
listisch, dass alle WGs Minderjdhrige mit speziellen Bediirfnissen aufnehmen,
was an der Zusammensetzung der Gruppe aufgrund der Altersstreuung bzw.
unterschiedlicher Problemlagen liegen kann. Aufgrund der speziellen Kon-
stellation der Gruppendynamik in Grof3einrichtungen wird das Konzept der
sozialinklusiven Wohnformen in den Sozialpddagogischen Betreuungszentren
des Landes nur in eingeschrénktem Mafd umsetzbar sein.

Ein weiteres Problem stellt die Notwendigkeit einer Anbindung an eine KJPP
dar, was bei vielen Einrichtungen nicht der Fall ist. Wenn aber aus diesen
Grinden gar keine oder nur wenige Minderjahrige mit speziellen individuel-
len Bediirfnissen pro WG aufgenommen werden konnen, ist damit zu rech-
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Weniger Therapien fir
den feilstationdren
Bereich

Kin VO noch in
Ausarbeitung

nen, dass das fiir die stationdre Betreuung vorgesehene Grundmodul nicht
ausreicht, um die bisher gewohnte Qualitdt der sozialpddagogischen Betreu-
ung leisten zu kdnnen. Es ist also zu befiirchten, dass die prinzipiell positiv zu
bewertende Einfiihrung von inklusiven Wohngruppen zu einer Verschlechte-
rung der sozialpddagogischen Betreuung fithren wird, wenn nicht mehr Per-
sonal zur Umsetzung der Neuerungen zur Verfligung gestellt wird oder wenn
die finanziellen Mittel dafiir zu knapp kalkuliert werden. Einsparungen gehen
immer zulasten der ohnehin schon benachteiligten Kinder und Jugendlichen,
die nicht in ihrer Familie aufwachsen kdnnen. Die VA hat daher angeregt, den
Betreuungsschliissel in der VO zu erhéhen und die Tagsdtze auf den erh6hten
Bedarf abzustimmen.

Eine Verschlechterung der Situation wird auch fiir Minderjdhrige befiirch-
tet, die in teilstationdrer Betreuung sind. Fur sie sind vermehrt Therapien in
Form von Logo-, Ergo- und Psychotherapie notwendig, da sie aufgrund der
Versdumnisse des Elternhauses einen grofden Nachholbedarf haben. Die The-
rapien wurden bisher von der Kinder- und Jugendhilfe bezahlt. Zukiinftig soll
das Gesundheitssystem diese Therapien finanzieren, was aber in der Praxis
nicht umsetzbar ist, da es in NO in vielen Gegenden keine wohnortnahen am-
bulanten Versorgungsstrukturen gibt. Die VA hat das Land NO aufgefordert,
weiterhin die Kosten fiir Therapien zu tibernehmen, die anderwdrtig nicht ver-
fugbar sind.

Vom Land Ktn wurde der VA die Fertigstellung der VO zum KJHG fiir Sommer
2020 angekiindigt. Bis zum Zeitpunkt des Berichtsabschlusses Ende Jdnner
2021 war diese noch nicht erlassen worden. Dadurch sind Standards fiir wich-
tige Bereiche der sozialpddagogischen Betreuung wie die Qualifikation des
Personals auch 2020 weder definiert noch transparent dargestellt worden.

» Die Bgld LReg sollte die Tagsditze rasch anheben, um die Anpassungen an die Kinder- und
Jugendhilfeeinrichtungsverordnung zu ermdoglichen.

» Die NO LReg sollte die Betreuungsschliissel fiir sozialpddagogisch inklusive WGs anheben
und die Tagsdtze auf den erhohten Bedarf abstimmen.

» Die Ktn LReg wird zum wiederholten Male aufgefordert, die angekiindigte VO zum KJHG

zu erlassen.

Umfassende Abkldrung
bei Krisen in der Familie
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Einzelfdlle: 2020.0.225.575, 2020-0.733.915, 2020-0.818.505, 2020-0.755.546,
2020.0.692.789, 2020-0.422.086

235 Keine flachendeckenden Krisenunterbringungen bei
akuten Kindeswohlgefdhrdungen

Wenn aufgrund von akuten Geféhrdungslagen in Familien Sofortmaf3nah-
men notwendig sind, die einen weiteren Verbleib Minderjdhriger unmdoglich
machen, sollte eine sofortige Krisenunterbringung erfolgen. Die Krisenversor-
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gung dient dem Ziel der Sicherheit und des Schutzes der Minderjdhrigen, der
Deeskalation der familidren Situation sowie der Entwicklung tragfdhiger Lo-
sungen mit allen Beteiligten. Zur Ermittlung der Gefdhrdungs- und Bedarfsla-
gen der Kinder erfolgt eine fachlich fundierte Abkldrung der Lebenssituation
und der personlichen und sozialen Ressourcen des Kindes sowie der familidren
Schutz- und Risikofaktoren in Form eines Assessments und einer Anamnese.

In Wien gibt es seit ca. 25 Jahren Krisenzentren in jedem Bezirk, die fiir acht
Minderjdhrige konzipiert sind und in einem Zeitraum von ca. acht Wochen
Gefdahrdungen des Kindeswohls abkldren. Schon seit vielen Jahren sind diese
Krisenzentren die meiste Zeit des Jahres iiberbelegt. In Ausnahmefdllen fanden
die Kommissionen 4 und 5 dort sogar eine Belegung mit 14 Kindern vor. Auslo-
ser fiir den Uberbelag sind fehlende Krisenplétze und zu lange Wartezeiten auf
Nachbetreuungspldtze. Vor allem fiir Minderjahrige mit schwersten Trauma-
tisierungen werden keine geeigneten Betreuungspldtze gefunden. Sie miissen
viele Monate auf einen geeigneten Platz warten, manchmal sogar ein Jahr.

Der NPM fordert daher schon seit Langem einen Ausbau therapeutischer Be-
treuungspldtze in Wien. Eine weitere Moglichkeit, Krisenzentren zu entlasten,
wdre der Ausbau von ambulanten Gefdhrdungsabkldrungen sowie vermehr-
te Angebote im Bereich der ambulanten Hilfen, da auch diese nicht immer
zeitlich nahtlos zur Verfiigung stehen und Kinder mitunter ldnger als zur Ab-
klarung erforderlich in einem Krisenzentrum bleiben miissen. Auch die Schaf-
fung eines Krisenzentrums fiir Minderjdhrige mit psychiatrischen Diagnosen
hat der NPM bereits angeregt.

Die MA 11 erhoffte sich durch die Regionalisierung im Zuge einer Strukturre-
form eine Verbesserung dieser seit Jahren vom NPM kritisierten Situation. In
Kooperation mit privaten Trdgern wurden in den letzten zwei Jahren 70 neue
Nachfolgepldtze mit unterschiedlichen Schwerpunkten geschaffen und das
Angebot der ambulanten Hilfen wurde ebenfalls erhéht. Diese Mafinahmen
reichen aber immer noch nicht aus. Vor allem in Bezirken, wo in den letzten
Jahren vermehrt Wohnraum geschaffen wurde, ist die Situation angespannt.
Die Stadt Wien kiindigte auch 2020 den Ausbau von Krisenabkldrungsplat-
zen, sozialtherapeutischen und sozialpsychiatrischen Betreuungseinheiten so-
wie von ambulanten Angeboten an. Diese Vorhaben sollten schnellstmdglich
umgesetzt werden, um endlich eine anhaltende Entlastung der Krisenzentren
bewirken zu konnen.

Ein weiteres Problem verortete die Kommission 5 darin, dass im Krisenzentrum
hauptsdachlich Berufsanféngerinnen bzw. -anfdnger arbeiten, die wegen der
hohen Arbeitsbelastung nur einige Jahre bleiben. Die hohere Belastung wird
zwar durch eine Zulage abgegolten, die jedoch sehr niedrig ist und in keinem
Verhdaltnis zu den Herausforderungen fiir die Sozialpddagoginnen und Sozial-
pddagogen steht. Eine Erhéhung der Zulage konnte die Personalfluktuation
verringern.

Wiener Krisenzentren
fast das ganze Jahr
Uberbelegt

Erhoffte Entlastung
nicht eingetreten

Personalwechsel wegen

hoher Belastung
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Krisenpldtze am
Geldnde groBer
Einrichtung

Eigenes Krisenzentrum
fur das Bgld erforderlich

Krisenabklégrung
fur alle Kinder

Zu wenige Krisenpldtze
in der Stmk und in Ktn
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Im Bgld wurde durch die neue VO die Moglichkeit fiir die Errichtung von Kri-
senzentren geschaffen. Bisher wurden jedoch nur sechs Krisenabkldrungsplat-
ze in einer Wohngruppe am Geldnde einer grofden Einrichtung etabliert und
die Anstellung von Krisenpflegeeltern angekiindigt. Der NPM steht Krisenab-
klarungsplatzen auf dem Geldnde einer grofien Einrichtung aus mehreren
Griinden kritisch gegentiber. Wahrend der Krisenabkldrung sind Kinder und
Jugendliche besonders vulnerabel und fiir negative Einfliisse Gleichaltriger
empfdnglich. Die Gruppendynamik von grofen Einrichtungen verstdarkt die
Problematik von Kindern in einer Krise, wodurch sowohl die Kinder in der Kri-
senabkldrung als auch die anderen Kinder und Jugendlichen gefdhrdet wer-
den. Das Personal hat noch keine ausreichende Beziehung zu den Kindern in
einer Krise, um dieser Dynamik entgegenwirken zu kénnen. Das ist der Grund,
weshalb man in Wien vor 25 Jahren begonnen hat, die Krisenplatze aus beste-
henden Einrichtungen auszugliedern und Krisenzentren zu schaffen.

Die VA hat daher dem Bgld dringend empfohlen, ebenfalls ein Krisenzentrum
an einem eigenen Standort zu errichten. Kritisiert wird von der VA aufierdem,
dass im Bgld derzeit die Aufnahme von Kindern und Jugendlichen auf Krisen-
pldtzen nur moglich ist, wenn eine Gefahr-im-Verzug-Mafinahme ergriffen
wird. Besteht keine Gefahr im Verzug oder stimmen die Obsorgeberechtigten
der Fremdunterbringung zu, kommen die Kinder und Jugendlichen ohne Ab-
kldrung und Diagnostik in die Betreuungseinrichtung. Daraus erkldrt sich
auch der im Osterreichweiten Vergleich sehr geringe Bedarf an Krisenpldtzen.
Eine solche Auslegung der VO entspricht nicht der Intention des Gesetzgebers,
die Betreuungsqualitat fiir fremdbetreute Minderjdhrige im Bgld zu erhdhen
und Standards moderner Sozialpddagogik zu etablieren.

Bei Kindern, die ohne Krisenabkldrung direkt von der Familie in die Fremdun-
terbringung kommen, ist weder deren individueller Bedarf bekannt noch ihr
psychischer Zustand oder ihr Entwicklungsstand diagnostiziert. Daher ist es
nicht mdglich, passgenaue Unterbringungsangebote zu finden. Und es besteht
die Gefahr, dass die Kinder nicht die Versorgung erhalten, die sie bendtigen
wiirden. Fir die Entwicklung der Kinder schadliche Wechsel des Betreuungs-
settings konnen die Folge sein. Fiir die Betreuungseinrichtungen bedeutet es
zudem eine grofde Herausforderung, Kinder ohne vorherige Krisenabkldrung
zu uibernehmen, da sie neben der Betreuungsarbeit auch noch fiir die Stabili-
sierung und die Diagnostik der Minderjdhrigen sorgen miissen.

In der Stmk fehlt es ebenfalls an Krisenpldtzen. In einem besonders krassen
Fall musste eine Zwolfjahrige aus diesem Grund fiir einige Wochen auf einem
Krisenabkldrungsplatz im Bgld untergebracht werden. Da dieser nur befristet
frei war und noch kein geeigneter Nachfolgeplatz zur Verfligung stand, wurde
sie in eine Einrichtung transferiert, die sich selbst als nicht geeignet beurteilte.

Ktn hat zwei Krisenzentren mit jeweils acht Pldtzen und zwei Notpldatzen. Die-
se befinden sich in Klagenfurt und in Spittal/Drau. Bei beiden gibt es eine
Warteliste, was die mangelnde Versorgung der Minderjdhrigen in diesem Be-
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reich widerspiegelt. Der NPM kritisiert scharf, dass fiir Krisensituationen nicht
unverziglich Platze zur Verfiigung stehen, sondern darauf gewartet werden
muss, bis ein Platz frei wird.

» Krisenzentren miissen in ganz Osterreich errichtet werden.
» Die Anzahl der Krisenpldtze muss dem Bedarf entsprechen.

» Pline zum Ausbau der Nachfolgeplidtze miissen dringend umgesetzt werden.

Einzelfdalle: 2020-0.790.711, 2020-0.577.251, 2020-0.508.933, 2020-0.147.
619, NO-SOZ/0176-A/1/2019; 2020-0.664.639, 2020-0.141.889

2.3.6 Unterschiedliches Ausbildungsniveau in Betreuungs-
einrichtungen

Die Professionalitdt der Fachkrdfte ist Voraussetzung dafiir, dass Kinder und Professionalitdt
Jugendliche in stationdrer Betreuung bestmdglich in ihrer Entwicklung beglei-  9efordert
tet werden konnen. Professionalitdt umfasst unterschiedliche Dimensionen.

Dazu zahlt eine solide Ausbildung, die bestmdglich auf die Aufgaben und
Anforderungen der Kinder- und Jugendhilfe vorbereitet, die dafiir erforderli-

chen fachlichen, methodisch und didaktischen Kenntnisse vermittelt und eine
Auseinandersetzung mit Theorien und Konzepten der Sozialpddagogik einfor-

dert. Neben dem theoretischen Wissen sind auch Umsetzungskompetenzen,

die zu einem betrachtlichen Mafd durch praktische Erfahrungen erworben und

gefestigt werden, fiir professionelles Arbeiten erforderlich. Gleichzeitig werden

je nach Zusammensetzung der Gruppe hinsichtlich Alter, Verhaltensauffal-

ligkeiten und psychischen Erkrankungen unterschiedliche Anforderungen an

das Personal gestellt. Unabdingbar ist dafiir die Mdglichkeit, Fort- und Weiter-
bildungen zu erhalten, ebenso Teamreflexion und Supervision.

Je besser das Personal auf die Anforderungen der Betreuung von Kindern und = Gefahr der Uber-

Jugendlichen wéhrend der Ausbildung vorbereitet wird, desto weniger Schwie- forderung bei
rigkeiten wird es in der Praxis geben. Auf die Besonderheiten der einzelnen
Kinder bzw. der Gruppe muss in der Fort- und Weiterbildung reagiert werden,
um die Betreuungspersonen bestmoglich auszuriisten. Sind die Betreuungsper-
sonen nicht entsprechend ausgebildet oder liben sie den Job sogar ohne Ausbil-
dung aus, ist die Wahrscheinlichkeit der Uberforderung sehr hoch. Uberforde-
rung erhoht das Burnout-Risiko um ein Vielfaches, was wieder zu hoher Fluk-
tuation in der Einrichtung fiihrt. Es besteht daher ein direkter Zusammenhang
zwischen schlecht ausgebildetem Personal und den fiir die Entwicklung der
Kinder extrem schdadlichen Beziehungsabbriichen. Ebenso besteht ein direkter
Zusammenhang zwischen Uberforderung von nicht gut oder nicht addquat
ausgebildetem Personal und der Gefahr von Menschenrechtsverletzungen.

Der NPM weist bereits seit Jahren darauf hin, dass die Qualifikationen und
das Ausbildungsniveau in den Einrichtungen sehr unterschiedlich sind. Das

schlechter Ausbildung
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Neuer Prifschwerpunkt

Aus- und Fortbildung

liegt zum einen daran, dass die KJHG der Ldnder und die dazu ergangenen VO
unterschiedliche Qualifikationen zulassen und die Trdger der Einrichtungen
nicht gleich viel Gewicht auf Aus- und Fortbildungen legen. Die Fachaufsich-
ten kontrollieren nur, ob die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter die in ihrem
Bundesland vorgeschriebene Ausbildung absolviert haben und die Anzahl an
Fortbildungsstunden eingehalten wird. Nicht gepriift wird, ob die Fortbildun-
gen und das Ausbildungsniveau den Herausforderungen der in der Wohn-
gruppe betreuten Kinder entsprechen. Immer wieder orten die Kommissionen
Defizite in diesem Zusammenhang und empfehlen entsprechende Fortbil-
dungsprogramme.

Die VA und ihre Kommissionen haben die Aus- und Fortbildung des sozialpa-
dagogischen Personals als neuen Priifschwerpunkt festgesetzt und werden sich
2021 vermehrt diesem Thema widmen. Daflir wurde ein umfangreicher Fra-
genkatalog entwickelt, der bei jedem Besuch in Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe abgefragt werden muss, um vergleichbare Ergebnisse zu erzielen.
Ein wichtiger Punkt wird dabei sein, ob bei der Personalauswahl darauf geach-
tet wird, dass die Qualifikationen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter den
konkreten Anforderungen der WGs entsprechen bzw. ob ausreichende und ad-
dquate Fort- und Weiterbildungen ermdglicht werden, damit das Personal fiir
die sich dndernden pddagogischen Herausforderungen geriistet ist. AufRerdem
soll erhoben werden, ob ausreichende Mdglichkeiten zur Reflexion in Form
von Teams und Supervision zur Verfligung stehen.

» Die Qualifikation des Personals muss den konkreten Anforderungen der WGs entsprechen
und eine Umsetzung der Kinderrechte garantieren.

» Das Personal muss durch Fort- und Weiterbildungen in die Lage versetzt werden, mit den
pddagogischen Herausforderungen angemessen umzugehen.

» Die Moglichkeit zur Reflexion von Betreuungssituationen muss fldchendeckend ermog-

licht werden.

Mangelnde Personal-
ausstattung gefdhrdet
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Einzelfdlle: 2020-0.145.415, 2020-0.594.663, 2020-0.252.122, 2020-0.252.179,
2020-0.422.086, 2020-0.341.309

2.3.7 Unzureichende Personalausstattung

Die Personalausstattung einer Einrichtung hat direkten Einfluss auf die Qua-
litdt der Betreuung. Wenn es geniigend Ressourcen im Betreuungsteam gibt,
konnen auch schwierige Gruppenkonstellationen gemeistert werden. Lasst die
Personalausstattung nur Einzeldienste zu, kommt es hingegen leicht zu einer
Uberforderung des Personals.

Im Zuge eines Impulsdurchbruchs von Kindern muss eine Betreuungsper-
son versuchen, deeskalierend einzuwirken, wahrend sich eine zweite um den
Schutz der Gruppe kiimmern muss. Wenn eine Betreuungsperson allein im



Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

Dienst ist, kann sie sich und die Gruppe nur mehr in Sicherheit bringen. Das
Kind mit Impulsdurchbruch, das in dieser Situation ebenfalls dringend Hil-
fe benotigen wiirde, bleibt sich selbst tiberlassen. Bei Kommissionsbesuchen
wird routinemafig Einsicht in die Dokumentation genommen. Sie zeigt, dass
sich Betreuungspersonen oft nicht anders zu helfen wissen, als sich mit den
anderen Kindern einzusperren, um Angriffen zu entgehen. Derartige Szenari-
en sind nicht nur pdadagogisch, sondern auch aus menschenrechtlicher Sicht
dufderst kritisch zu beurteilen. Sie hinterlassen zudem bei den Sozialpddago-
ginnen und Sozialpddagogen ein Gefiihl der Ohnmacht. Haufen sich solche
Vorfalle, fiihrt das zu einer hohen Fluktuation beim Personal.

Die Personalfluktuation ist in vielen WGs ein schwer in den Griff zu bekom-
mendes Problem. In einer WG in Wien wurde innerhalb eines Jahres bis auf
einen Mitarbeiter das gesamte Betreuungsteam ausgewechselt, auch ein Lei-
tungswechsel fand statt. Die hohe Fluktuation stand wie so oft in unmittelba-
rem Zusammenhang mit massiven Gewaltvorfdllen, von denen nicht nur die
anderen Kinder betroffen waren, sondern auch das Personal. Bei den betreu-
ten Minderjahrigen schien die Hemmschwelle fiir kérperliche Gewalt gegen-
uber dem Betreuungsteam immer weiter zu sinken. Schldge ins Gesicht oder
in den Bauch waren dokumentiert. Aus Hilflosigkeit reagierte das Personal
auf die Gewalttdtigkeiten vermehrt mit Festhalten der Minderjdhrigen, da sie
selbst das Gefiihl hatten, keine pddagogische Handhabe zur Deeskalation zu
haben. Der Betreiber der Einrichtung reagierte mit verschiedensten Teambil-
dungsmafinahmen und Deeskalationsschulungen. Aufierdem wurde ein Pro-
jekt gestartet, um die Hintergriinde fiir die Personalfluktuation besser verste-
hen zu konnen.

Ausloser fur eine hohe Fluktuation kann auch eine nicht den Anforderungen
der Gruppe entsprechende Ausbildung und die dadurch entstehende Uberfor-
derung des Personals sein. Die durch die Fluktuation bedingten héufigen Be-
ziehungsabbriiche wirken sich wieder negativ auf die Entwicklung der betreu-
ten Minderjdhrigen aus und verschdrfen die Problematik. Die neuen Pddago-
ginnen und Pddagogen bendtigen Zeit, um eine Beziehung zu den Minderjdh-
rigen aufbauen zu kénnen. Erst wenn eine Beziehung besteht, ist es moglich,
deeskalierend eingreifen zu konnen und Handlungssicherheit zu bekommen.
Damit gerdt eine Einrichtung sehr leicht in einen Teufelskreis, der nur schwer
zu durchbrechen ist.

Manche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter versuchen der Uberforderung und
dem Burnout dadurch zu entkommen, dass sie ihre Dienstzeit reduzieren. In
einer OO Wohngruppe arbeiteten zum Zeitpunkt des Besuchs der Kommis-
sion 2 alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Teilzeit. Das erschwerte es,
Bindungen zu den Kindern und Jugendlichen aufzubauen. Durch die hohe
Personalfluktuation gab es immer wieder vakante Stellen. Da diese nicht kurz-
fristig nachbesetzt werden konnten, stieg die Belastung fiir die iibrigen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter noch mehr. Das Land OO reagierte auf die Kritik

Hohe Personal-
fluktuation
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des NPM mit einem Aufnahmestopp, bis wieder Vollbesetzung herrschte, und
verhinderte die Aufnahme eines sechsjahrigen Mddchens in die Gruppe.

Bei Besuchen stellen die Kommissionen hdufig fest, dass zwar der von den
Landern fiir die Wohngruppe vorgeschriebene Personalschliissel erfiillt wird,
dieser aber fiir die schwierige Gruppenkonstellation nicht ausreicht. Wenn
Minderjdhrige durch selbst- und fremdaggressives Verhalten auffallen, stehen
dahinter oftmals traumatische Erfahrungen sowie Bindungstraumatisierun-
gen seit frithester Kindheit. Aus der Traumapdadagogik und Resilienzforschung
ist bekannt, dass stabile Beziehungen diesen Minderjdhrigen helfen, mit Be-
lastungen anders umzugehen. Dafiir braucht es ein stabiles Team und ausrei-
chend Zeit fir jeden Einzelnen in der Gruppe. Wenn die Personalressourcen
nicht ausreichen, um die Entwicklungschancen bei samtlichen Minderjah-
rigen wahrzunehmen und ihnen heilende Bindungserfahrungen zu bieten,
kann keine positive Entwicklung stattfinden. Oft gewinnen Kommissionen
leider den Eindruck, dass das Personal vieles gern tun mochte und manches
versucht, aber personell, zeitlich und auch personlich an Grenzen stof3t.

Immer wieder Anlass fiir Kritik geben die in einigen Einrichtungen der Kinder-
und Jugendhilfe tiblichen langen Dienstzeiten. Wegen der damit einhergehen-
den erhohten Gefahr von Uberforderung sieht der Kollektivvertrag der Sozial-
wirtschaft Osterreich, dem allerdings nicht alle Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe unterliegen, eine Beschrdnkung der Arbeitszeit vor: Nur in Aus-
nahmefdllen sind 24-Stunden-Dienste erlaubt. Diese dirfen hochstens fiir die
Zeit der Dienstiibergabe um eine Stunde erhoht werden. Viele Einrichtungen
haben aber ein 32-Stunden-Dienstzeitmodell, einige erlauben sogar 48-Stun-
den-Dienste. Diese Modelle sind nicht nur arbeitsrechtlich, sondern auch aus
menschenrechtlicher Perspektive bedenklich. Die sozialpddagogische Betreu-
ung von Kindern und Jugendlichen stellt an sich schon hohe Anforderungen
an die Personlichkeit und Qualifikation des Personals. Wesentliche Vorausset-
zungen fiir diese Tatigkeit sind Fachlichkeit, Vertrauenswiirdigkeit, Verstdnd-
nis fiir den sozialpddagogischen Alltag mit Verantwortungsbewusstsein und
Durchsetzungsfahigkeit und ein durchgehend wertschatzender Umgang mit
den betreuten Kindern und Jugendlichen. Diese Anforderungen konnen bei
Uberforderung nicht erfiillt werden.

Bei niedriger personeller Ausstattung ist es aufderdem nicht moglich, die fir
eine Riickfithrung dringend notwendige Elternarbeit zu machen. Auch das
Angebot an gemeinsamen Unternehmungen in der Freizeit muss reduziert
werden, vor allem wenn die Gruppe eine sehr grof3e Altersstreuung aufweist;
dies war ebenfalls Anlass flir Beanstandungen bei Kommissionsbesuchen.

» Der Personalstand muss den konkreten Anforderungen der Gruppe entsprechen.

» Dienstzeitmodelle mit 32-oder 48-Stunden-Diensten miissen tiberdacht werden.

» Doppelbesetzungen sollten iiberall Standard sein.
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Einzelfdlle: 2020.0.145.415, 2020.0538.956, 2019-0.000.264, 2020.0818.356,
2020-0.818.343, 2020.0.448.893, 2019.0.000.263, 2020.0.818.416, 2020-0.225.
373, VA-OO-SOZ/0100-A/1/2019, 2020-0.0622.504

2.3.8 Positive Wahrnehmungen

Die Kommission 6 kam nach einem Besuch in einer sozialtherapeutischen Best Practice fur
Wohngemeinschaft im Bgld zum Ergebnis, dass die gesamte Einrichtung die 9esomfe Einrichung
Auszeichnung ,Best Practice” verdient. Auch das der Betreuung zugrundelie-

gende Konzept, das sexualpddagogische Konzept sowie das Gewaltpraventi-

onskonzept konnten als Vorbild fur andere vergleichbare Einrichtungen her-

angezogen werden. Obwohl die Kinder mit schwersten Traumatisierungen aus

der Herkunftsfamilie in die WG kamen, konnten sie durch die vorbildliche

Betreuung eine duflerst positive Entwicklung nehmen.

Eine der wichtigsten Sdulen dieser WG ist der hohe Personalschliissel und die
uiberdurchschnittlich hohe Qualifikation samtlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter sowie der Leitungspersonen. Die WG ist immer mit mindestens
drei, meistens vier Sozialpddagoginnen und Sozialpddagogen besetzt. Perso-
nalfluktuation gibt es keine. Besonders hervorzuheben ist, dass die Einrich-
tung auch nach Beendigung der Ubernahme der Betreuungskosten durch die
Kinder- und Jugendhilfe jungen Erwachsenen, die liber keine Auffangmdog-
lichkeiten in der eigenen Familie verfiigen, tiber das 21. Lebensjahr hinaus die
Moglichkeit bietet, in einem Haus des Vereins zu wohnen und an der Grund-
versorgung der WG teilzunehmen.

In einer anderen sozialpddagogischen WG im Bgld hatte die Kommission 6 Unferstitzung fur
ebenfalls einen sehr positiven Gesamteindruck. Besonders hervorgehoben €hemals befreute
wurde auch hier, dass zu ehemals betreuten Jugendlichen tiber die Betreu- Jugendiiche
ungszeit hinaus Kontakt gehalten wird und die aus der WG ausgeschiedenen

Jugendlichen durch Spendengelder weiter unterstiitzt werden, was ihnen den

Zugang zu hoherer Aus- und Weiterbildung ermdoglicht. Der Kontakt zu den

Care-Leavern wirkt zudem positiv auf diejenigen Jugendlichen, die gerade in

Betreuung sind.

Individuelle Deeskalationskonzepte fiir alle betreuten Minderjdhrigen wurden Individuelle

von der Kommission 6 als sehr gute Methode beurteilt, um unkontrollierbare ~Peeskalationskonzepte
Situationen zu verhindern. In diesen Konzepten ist genau beschrieben, was im

Falle eines Gefiihlsdurchbruchs zur Beruhigung helfen kann. Die Mafinah-

men sind mit den Kindern erarbeitet, dabei wurde auf ihre persénliche Wahr-

nehmung Ricksicht genommen. Die Anzeichen eines Impulsdurchbruchs

werden in einem Ampelsystem dargestellt. Dazu gibt es eine Notfallbox mit

Gegenstdnden, die zur Beruhigung beitragen kénnen und von den Kindern

selbst ausgesucht werden. Die Deeskalationspldne werden regelmdafiig evalu-

iert und aktualisiert.

9
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In einer Wiener WG werden den Bewohnerinnen und Bewohnern tiberdurch-
schnittlich viele Partizipationsmdoglichkeiten eingerdumt. Sie haben Mitbe-
stimmungsmaoglichkeiten bei der Verpflegung, der Wahl der Urlaubsdestinati-
on und bei alltdglichen Angelegenheiten. Die WG zeichnete sich auch durch
ein besonderes Konzept und hohe pddagogische Anspriiche, die im Alltag um-
gesetzt werden, aus.

Beim Besuch einer NO Wohngruppe wurde von der Kommission 6 besonders
positiv beurteilt, dass der Fokus der Einrichtung auch auf der intensiven Arbeit
mit den Eltern liegt. Erfolgreiche Elternarbeit braucht neben einer generellen
Kooperationsbereitschaft aller Mitwirkenden eine professionelle pidagogische
Grundhaltung der Fachkrdfte, welche die Herkunftsfamilie auch wahrend der
Fremdunterbringung als wichtige Kooperations- und Erziehungspartnerin ver-
steht. Eine strukturierte Arbeit mit dem gesamten Familiensystem unterstiitzt
Eltern dabei, ihre Ressourcen und Mdoglichkeiten zu erkennen, um das eige-
ne, aber auch das gemeinsame Leben mit den Kindern wieder bewdltigen zu
konnen. Tatsdchlich werden Minderjahrige in der besuchten Einrichtung nach
durchschnittlich ein bis zwei Jahren wieder nach Hause entlassen. Das sozial-
pddagogische Personal hat eine spezielle Schulung in aufsuchender Familien-
arbeit absolviert.

Einzelfdalle: 2020-0.733.915, 2020-0.225.575, 2020-0-406.651, 2020-0.243.641,
2020-0.755.546
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2.4 Einrichtungen fir Menschen mit Behinderung
241 Einleitung

Insgesamt 93 Besuche wurden 2020 in Einrichtungen fiir Menschen mit Be-
hinderung durchgefiihrt. Der Schwerpunkt dieser Besuche der Kommissionen
wurde infolge der vielen bei der VA eingelangten Individualbeschwerden auf
den Umgang mit den Herausforderungen der Pandemie gelegt.

Menschen, die in Einrichtungen wohnen und/oder in Tagesstdtten einer Be-
schaftigung nachgehen, waren von institutionell verfligten COVID-19-Schutz-
mafinahmen besonders betroffen. Nicht alle gehéren wegen chronischer Vor-
erkrankungen per se zu den ,Risikogruppen”, bei denen mit schweren Ver-
laufsformen einer COVID-19-Erkrankung zu rechnen ist. Dass fiir Menschen
mit Behinderung ,hdhere Sicherheitsstandards” gelten sollen und deren Frei-
heitsrechte deshalb stdrker als jene der Allgemeinbevélkerung eingeschrdankt
werden miissen, ist Ausdruck einer paternalistischen Grundhaltung, die es
gemaf’ der UN-BRK auch und gerade in Krisenzeiten zu tiberwinden gilt. Fak-
tum ist, dass Informationen iiber Infektionsgeschehen und Schutzvorkehrun-
gen in Leichter Sprache sowie in barrierearmen Formaten flir Menschen mit
Hor- oder Sehbeeintrdchtigung oder Taubblindheit ldngere Zeit nicht verfiig-
bar waren. Mit politischer Duldung wurden ab Mdrz 2020 bundesweit rigoro-
se Ausgangs- und Besuchsbeschrdnkungen verhdngt und viele Tagesstdtten
vorsorglich geschlossen. Der Wegfall von sinnerfiillender Betétigung und Be-
schaftigung, der Wegfall aller Beratungs-, Kontakt- und Freizeitangebote au-
Rerhalb von Einrichtungen sowie die Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit
haben fiir viele Menschen mit Behinderung zu massiven Durchbrechungen
von Routinen gefiihrt, was teilweise auch die Inanspruchnahme therapeuti-
scher Unterstiitzung einschloss.

Die Auffassung, dass soziale Kontakte sowie Betreuungs- und Therapieange-
bote auch wdhrend einer schweren Gesundheitskrise aufrechterhalten werden
miissen, setzte sich erst allmdhlich durch; obwohl die Verwundbarkeit fiir Sto-
rungen aus dem psychiatrischen Formenkreis bei Menschen mit Behinderung
schon unter den bislang bestehenden Umweltbedingungen zu bis zu viermal
hoheren Raten und einem fritheren Erkrankungsbeginn als in der Allgemein-
bevolkerung fiihrt. In einer Ausnahmesituation wie einer Pandemie liegt da-
rin eine besondere Gefahr. Alle Freiheitsbeschrdnkungen und Mafsnahmen,
die physisch und sozial isolieren, sind fiir Menschen mit Behinderung ernste
Risikofaktoren. Sie beschleunigen den Verlust alltagspraktischer Kompeten-
zen und kénnen zu korperlichen und psychischen Stérungen, insbesondere zu
Depressionen und Angstzusténden, fiithren. Auch wenn gesundheitliche Pro-
bleme ausbleiben, konnen Konflikte im Zusammenleben leichter eskalieren.
Zudem beglinstigen negative Gefiihle wie Traurigkeit, Reizbarkeit oder Wut
ein Problemverhalten und kénnen zur Verschdrfung von Stereotypien als Aus-
druck innerer Not und Verunsicherung fiihren.

Menschen mit Behin-
derung in Einrichtungen
besonders betroffen

Isolation mindet in psy-
chische Komplikationen
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Schon im April 2020 haben der Monitoringausschuss des Bundes sowie die in
den Landern mit vergleichbaren Aufgaben betrauten Stellen, der Osterreichi-
sche Behindertenrat, Selbstvertretungsvereine und die VA geschlossen darauf
hingewiesen, dass bei den von der Bundesregierung und den Landesregierun-
gen eingerichteten COVID-19-Krisenstében die Partizipation von Menschen
mit Behinderung ermdéglicht werden muss. Diesen Beratungsgremien fehlt
ansonsten die Expertise, Auswirkungen von Mafinahmen auf Menschen mit
Behinderung ausreichend einschdtzen und abwdagen zu konnen. Der Forde-
rung nach echter Beteiligung wurde nur zdgerlich Rechnung getragen, und
das auch nur in einigen Bundesldndern.

Allen Kommissionen der VA war im Frithjahr bewusst, dass die Pandemiesitu-
ation fiir Wohneinrichtungen herausfordernd sein wird, weil es — vor allem in
den ersten Wochen nach Ausbruch von SARS-CoV-2-Infektionen in Osterreich
— flir die dort Tatigen keine ,Muster-Schablonen” fiir ein richtiges Vorgehen
gab. Umso wichtiger wdre es gewesen, die Selbstbestimmtheit und die Rechte
von Menschen mit Behinderung zum Ausgangspunkt aller Uberlegungen und
Handlungen zu nehmen. Dies gelang manchen Einrichtungen besser als an-
deren.

Nach Wahrnehmungen der Kommissionen leistete das Personal mit hohem
personlichem Einsatz in dieser auf3ergewdhnlichen Zeit Grofiartiges. Konfron-
tiert mit einer kaum dagewesenen Krisensituation, mussten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter ohne Vorbereitung schnell auf gedinderte Umsténde reagieren,
oft improvisieren und sich nach Infektionsausbriichen in Wohneinrichtungen
einem erhohten Infektionsrisiko aussetzen. Zusdatzlich mussten sie Ausfdlle des
Personals infolge von Quarantéineanordnungen kompensieren. Die VA moch-
te allen Beschaftigten hochste Anerkennung und Respekt aussprechen.

Aufler Streit steht, dass zur Bewdltigung von Krisensituationen klare rechtliche
und praktische Vorgaben fiir verhaltnismdaflige Mafinahmen notwendig sind.
Weder die fiir die Behindertenhilfe eingerichteten Abteilungen der Landesre-
gierungen noch die Gesundheitsbehorden sind auf die Trégerorganisationen
zugegangen, um in Wohnheimen und Wohngruppen zielgruppenspezifische
Unterstiitzung anzubieten und Rahmenbedingungen zu erdrtern (Infektions-
schutz, Ausstattung mit medizinscher Schutzausriistung, allfdllige Notfallver-
sorgung, Quarantdnemafnahmen).

Schon im PB 2019 (Band , Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 98 ff.) be-
tonte der NPM, dass Menschen mit Behinderung infolge héherer Vulnerabi-
litdt einem hoheren Gewaltrisiko ausgesetzt sind. Das zeigten die Ergebnisse
einer Forschungsstudie sowie die jahrelangen Beobachtungen der Kommissi-
onen. Das Risiko wurde durch die (psychischen und physischen) Herausforde-
rungen der Betreuungssituation wdhrend der Pandemie sicher nicht geringer.

Der NPM verweist darauf, dass sich wahrend der Pandemie Versaumnisse der
vergangenen Jahre noch stdrker auswirken konnen. Die VA mdchte deshalb
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nochmals die Wichtigkeit von Gewaltprdvention, Supervision zur Entlastung
des Personals und die Sicherstellung der drztlichen Versorgung auch in entle-
generen Einrichtungen und die Ausschépfung aller zielfithrenden Kommuni-
kationsmoglichkeiten betonen.

24.2 Keine klaren Vorgaben fir Einrichtungen

Um ndhere Informationen zur Situation in den einzelnen Bundesldndern zu
erhalten, fithrte die VA im Sommer 2020 eine amtswegige Priufung durch. Sie
wandte sich mit einem detaillierten Fragenkatalog an die Bundesldnder, die
ihrer Priifungszustdndigkeit unterliegen. Ziel war es, in Erfahrung zu bringen,
welche Hygiene- und Schutzmafnahmen fiir Wohneinrichtungen und Tages-
stitten empfohlen wurden, wie fiir die Angemessenheit von Ausgangs- und
Besuchsregelungen gesorgt wird, welche Vorgaben es in Bezug auf Verdachts-
falle gab und welche Unterstiitzung geleistet wird, um den Klientinnen und
Klienten mehr Kontakte zu ihrem sozialen Umfeld zu ermdglichen. Einge-
mahnt hat die VA, Informationen zu verbessern, insbesondere fiir Menschen
mit intellektuellen Beeintrdchtigungen. Aufgegriffen wurden auch Beschwer-
den einiger Trdgerorganisationen, die aufgrund von Unklarheiten mit der
Kurzarbeitsregelung bzw. der eingeschrdnkten Verfiigbarkeit des Personals we-
gen der Zugehorigkeit zu Risikogruppen fiirchteten, den Betrieb nicht ldnger
fortfiihren zu konnen.

Die Riickmeldungen der Bundesldnder zeigten eine grofse Bandbreite unter-
schiedlicher Manahmen. Deutlich wurde, dass den Einrichtungen zwar eine
Vielzahl an unverbindlichen Empfehlungen, aber kaum klare Vorgaben fiir
Praventionskonzepte und fiir den Umgang mit Verdachtsfdllen erteilt wurden.
Den Einrichtungsleitungen bzw. den dort Beschaftigten war anfangs unklar,
wie sie in dieser Ausnahmesituation vorzugehen hatten und welcher Sorg-
faltsmafstab bei Mafinahmen des Infektionsschutzes einzuhalten war. Das
ist aus Sicht des NPM dufierst problematisch. Im Rahmen der allgemeinen
Schutz- und Sorgfaltspflichten sind sowohl vom Staat als auch von Einrichtun-
gen der Behindertenhilfe Mafnahmen zu setzen, um Gefahren fiir das Leben
und die Gesundheit der Bewohnerinnen und Bewohner sowie der Kundinnen
und Kunden teilstationdrer Dienste abzuwenden — unter Wahrung der Wiirde
und des Selbstbestimmungsrechts. In der Osterreichischen Grundrechtsdogma-
tik werden dabei situationsangepasste Abwdgungen verlangt. Dabei muss die
Wertigkeit des Zwecks der Schwere des Eingriffs dem Grad der Zielerreichung
gegeniibergestellt werden. Notwendig ist es, verschiedene Handlungsoptionen
miteinander zu vergleichen und die Variante mit dem geringsten Schaden
zu wdahlen. Wenn Behorden oder Trdgerorganisationen blof3 pauschalisierte
Empfehlungen an Betreuungseinrichtungen erteilen und zudem dem Gesund-
heitsschutz alle anderen Grund- und Menschenrechte unterordnen, bringt das
Betreuungseinrichtungen zwangslaufig in rechtsstaatlich bedenkliche haf-
tungs- und strafrechtliche Dilemmasituationen (Klaushofer et al., Ausgewdahl-

Verbindliche
Anordnungen fehlten
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te unions- und verfassungsrechtliche Fragen der dsterreichischen Mafinahmen
zur Einddmmung der Ausbreitung des Covid-19-Virus, 2020, in Zeitschrift fur
Offentliches Recht. 75, S. 120).

Die VA und ihre Kommissionen haben schon vor Ende des ersten Lockdowns
deutlich gemacht, dass es keine sachliche Rechtfertigung dafiir gibt, Menschen
mit Behinderung zu ihrem eigenen Schutz — ob sie das selbst wollen oder nicht
— gleichsam vorsorglich zu isolieren sowie Ausgangsbeschrdnkungen auf-
rechtzuerhalten, wahrend das 6ffentliche Leben fiir den Rest der Bevolkerung
allmahlich wieder in Gang kommt. Auch der Vorstellung, man brauche Risi-
kogruppen wahrend der Pandemie blofs abzusondern und deren personliche
Kontakte zu minimieren, um das wirtschaftliche und soziale Leben rascher
fortsetzen zu konnen, wurde eine Absage erteilt.

Im Frithsommer erlief? das BMSGPK zwei Empfehlungen fiir Einrichtungen der
Behindertenhilfe der Lander, an denen auch die VA mitwirkte. Darin wurde
klargestellt, dass Menschen mit Beeintréchtigung nicht allein aufgrund ihrer
Behinderung einer Risikogruppe zuzurechnen sind; wie bei allen Menschen ist
dies individuell zu priifen. Festgehalten wurde darin auch, dass Mafsinahmen
zum Schutz von Bewohnerinnen und Bewohnern von Behinderteneinrichtun-
gen nicht tiberschiefdend sein diirfen (Empfehlungen BMSGPK v. 29.5.2020
und 18.6.2020).

Es hat zusatzlich zahlreicher Interventionen des NPM auf unterschiedlichen
Ebenen bedurft, bis das zusténdige Ministerium im Rahmen der COVID-
19-SchuMaV ab November 2020 eine rechtliche Verpflichtung zur Ausarbei-
tung und Implementierung von COVID-19-Praventionskonzepten fiir Trager
von Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung normierte, die auf Risiko-
analysen basieren und dem Stand der Wissenschaft entsprechen.

243 Massive Ausgangs- und Besuchsbeschrénkungen

Kernpunkt des Lockdowns im Frithjahr war die Anweisung der Bundesregie-
rung an die Bevolkerung, personliche Kontakte mit Personen, die nicht im
eigenen Haushalt lebten, so weit wie moglich zu reduzieren. Das Betreten des
offentlichen Raums war - bis auf wenige Ausnahmen - verboten. (Dieses Ver-
bot wurde in weiterer Folge vom VfGH als verfassungswidrig aufgehoben.) Das
galt natiirlich auch fiir Menschen mit Behinderung, die in Einrichtungen woh-
nen. Die Lockdown-Bestimmungen erlaubten aber beispielsweise Spaziergan-
ge zur Erholung, die Erledigung wichtiger Besorgungen oder das Aufsuchen
von Arztpraxen.

Die Wohneinrichtungen fiir Menschen mit Behinderung wurden durch diese
Ausnahmen der Ausgangsbeschrdnkungen vor Probleme gestellt. Zusdtzliches
qualifiziertes Personal stand nicht zur Verfligung; anfangs mangelte es — wie
auch in den Pflegeheimen - an der Schutzausriistung. Das Zurtickfahren von
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medizinischen Leistungen im Rahmen des COVID-19-Krisenmanagements der
Spitdler mehrte die Sorge, dass ein krisenhaftes Geschehen nicht beherrschbar
sein konnte und sowohl Symptome von COVID-19-Erkrankungen als auch
Zeichen fir Verschlechterungen des Krankheitsverlaufes tibersehen werden
konnten. In Gesprdchen mit Kommissionen wurde die Befiirchtung gedufiert,
dass von einzelnen Bewohnerinnen und Bewohnern grofler Einrichtungen
ausgehende Infektionsausbriiche schwerer unter Kontrolle zu bringen wdaren
als solche in kleinen abgeschlossenen Wohngruppen. Es wurde bezweifelt,
dass sich diese ohne Gefahr fiir sich oder andere im 6ffentlichen Raum bewe-
gen konnten. Auch wollte man das Personal, das bei Klientinnen und Klien-
ten mit Mehrfachbehinderungen korpernahe Pflegehandlungen durchfiihrt,
vor einer Risikoerh6hung bewahren, die das bisherige Betreuungssystem zum
Kippen hdtte bringen kdnnen. Andererseits war schon im Frithjahr 2020 klar,
dass Aufenthalte im Freien gestiitzt durch weitere Vorsichtsmafdinahmen wie
Abstandhalten und das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes weniger Anste-
ckungsgefahr birgt als die Aufenthalte einer grofderen Personengruppe aus-
schliefflich in Innenbereichen.

Etliche Einrichtungen entschieden sich zum drastischen Schritt, das Anste-
ckungsrisiko durch Ausgangssperren zu minimieren. Bewohnerinnen und Be-
wohner durften die Hauser und Wohnungen wdhrend des Lockdowns nicht
verlassen. Auch Besuche von Familien oder Freunden waren nicht moglich.

Diese extreme Situation konnte in Einrichtungen mit Gdrten, die fir Bewe-
gung im Freien zur Verfligung standen, gelindert werden. Andere Einrichtun-
gen ermoglichten zumindest begleitete Spaziergdnge im Freien. Das war aber
nicht immer der Fall.

Die Verantwortlichen tlibersahen in vielen Fdllen, dass sie zwar die Verantwor-
tung fiir die Sicherheit der Klientinnen und Klienten hatten, aber nicht nur die
allgemeinen Lockdown-Regelungen zu befolgen waren. Auch die (verfassungs-)
gesetzlichen Bestimmungen, unter denen freiheitsbeschrinkende Mafinah-
men gesetzt werden diirfen, gelten wahrend einer Pandemie uneingeschrankt.

Freiheitsbeschrdnkungen gegen den Willen der Betroffenen sind nur in den
verfassungsgesetzlich vorgesehenen Ausnahmeféllen und nur auf Grundlage
einer gesetzlichen Ermdchtigung zuldssig (vgl. auch Klaushofer et al., Ausge-
wahlte unions- und verfassungsrechtliche Fragen der Osterreichischen Maf3-
nahmen zur Einddmmung der Ausbreitung des Covid-19-Virus, 2020, in Zeit-
schrift fiir Offentliches Recht. 75, S. 118).

Fir die Rechtfertigung von Ausgangsbeschrénkungen in Zeiten der COVID-
19-Pandemie kommen das HeimAufG, das EpiG und allenfalls das COVID-
19-Mafinahmengesetz in Betracht. Der Vollzug der letztgenannten Normen
erfolgt durch die Verwaltungsbehorden. Fehlen entsprechende behordliche
Anordnungen (durch Bescheid oder Verordnung), fehlt die Grundlage einer
freiheitsentziehenden Mafsnahme. Die Anwendung des HeimAufG kommt

Menschen mit Behinde-

rung in Freiheiten

besonders beschrankt

Rechtliche Voraus-

setzungen nicht erfUllt

Gesetzliche Grundlage

fur freiheitsbeschrdn-
kende MaBnahmen
Voraussetzung
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Manche Einrichtungen
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wiederum nur fir Menschen mit geistigen Behinderungen oder psychischen
Krankheiten in Betracht. Eine Ausgangsbeschrinkung kénnte nach diesem
Gesetz nur dann gerechtfertigt sein, wenn der betroffene Mensch fremd- oder
selbstgefdhrdend ist und keine anderen gelinderen und zielfiihrenden Mittel
zur Verfligung stehen. Aber selbst wenn diese Voraussetzungen gegeben waren
— was wohl in den meisten Fallen von Ausgangsbeschrdnkungen zu bezwei-
feln ist, muss ein Verfahren eingehalten werden: Die Manahmen miissen
unverziiglich der Bewohnervertretung gemeldet werden. Geschieht das nicht,
sind sie schon allein deshalb rechtswidrig.

Menschen das Verlassen der Wohnung zu untersagen oder unmdglich zu ma-
chen, ist eine freiheitsbeschrinkende Mafsnahme und darf nur unter den an-
gefiihrten Voraussetzungen angewandt werden. Dass Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter diesbeziiglich — unabhdngig von COVID-19 - geschult werden,
sollte selbstverstdndlich sein.

Die Kommissionen der VA stellten leider mehrmals fest, dass Abwdgungen,
ob eine freiheitsbeschrinkende Mafsnahme verhaltnismafig sei, nicht erfolg-
ten. Teilweise wurden die Mafnahmen auch nicht an die Bewohnervertretung
gemeldet. Das bedeutet, dass die Betroffenen gesetzlich nicht gerechtfertigten
Freiheitsbeschrdnkungen ausgesetzt waren.

Auch wenn Einrichtungen beste Intentionen und keine Erfahrungen mit einer
solchen Pandemie hatten sowie in personeller Hinsicht an ihre Grenzen gelang-
ten, ist es nicht akzeptabel, den rechtlichen Rahmen fiir gravierende Grund-
rechtseingriffe zu verlassen. Die Mafdinahmen stellten in vielen Fdllen eine un-
verhdltnismafdige Beschrénkung der Grund- und Menschenrechte, insbeson-
dere des Rechts auf personliche Freiheit gemdfy Art. 5 EMRK dar. Das wurde
auch in Gerichtsurteilen bestdtigt, wonach Bewohnerinnen und Bewohner von
Einrichtungen die Mdglichkeit haben miissen, in Begleitung zumindest sechs
Mal pro Woche die WG zu verlassen (BG Favoriten 77 Ha 1/20v vom 8.6.2020).

Die drastischen Ausgangs- und Besuchsbeschrdnkungen in den Wohneinrich-
tungen fiihrten dazu, dass viele, vor allem jiingere Menschen mit Behinde-
rung wdahrend des ersten Lockdowns ihre Wohneinrichtungen verlief3en und
von ihren Familien daheim betreut wurden. Das bedeutete nicht nur eine gro-
e Belastung fiir die Angehorigen. Auch die spdtere Riickkehr in die Wohnein-
richtungen gestaltete sich schwierig, weil viele Einrichtungen eine Riickkehr
anfangs nur dann zuliefRen, wenn die Betroffenen einer mehrtéigigen Quaran-
tdne zustimmten. Wahrend dieser Zeit durften sie ihre Zimmer nicht einmal
zum Essen verlassen.

Es soll nicht unerwdhnt bleiben, dass manche Einrichtungen auch schon wah-
rend des ersten Lockdowns flexibel reagiert und Besuche ermdglicht haben. So
waren in einer NO Einrichtung beispielsweise Treffen mit den Angehérigen im
Garten und in der Garage unter Einhaltung der Hygienerichtlinien mdoglich.
(2020-0.710.839)
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Die Besuchsregelungen wurden zwar ab Mai 2020 stufenweise gelockert. Es
waren Tischbesuche mit Mund-Nasen-Schutz und in anderen Fdllen ab dem
Sommer auch wieder Ubernachtungen bei Angehérigen moglich. Dass die
Aufhebung von Einschrdnkungen nach dem ersten Lockdown zu lange ge-
dauert habe, rdumten sogar mehrere Einrichtungsvertreter in Gespréichen mit
den Kommissionen ein.

Die VA und ihre Kommissionen haben den Einrichtungen dringend empfoh-
len, fiir den Fall eines neuerlichen Anstiegs der Fallzahlen und damit des In-
fektionsrisikos sowie der Wiedereinfithrung strengerer gesetzlicher Regelungen
rechtzeitig konkrete Mafinahmen zu planen. Diese sollen zukiinftig einen in-
dividuell angemessenen und verhdltnismdafigen Umgang mit Ausgangs- und
Besuchsbeschrdnkungen ermdglichen.

Beispiele fiir solche Mafdinahmen konnten sein: die personenbezogene Festle-
gung der individuellen Freiheiten bzw. Beschréinkungen auf der Grundlage der
Kompetenzen der jeweiligen Person im Umgang mit den gebotenen Abstands-
und Hygienemafinahmen; fiir jene Bewohnerinnen und Bewohner, die sich
nicht selbststéindig an die gebotenen Sicherheitsmafinahmen halten kénnen,
sollte ein Angebot fiir regelmdaflige Ausginge mit 1:1-Begleitung geschaffen
werden.

Der MRB forderte die Schaffung eigener Besuchsbereiche, in denen eine aus-
reichend gesicherte Begegnung auch fur ,Hochrisiko-Gruppen” mdéglich sein
sollte. Besuchszeiten sollten flexibilisiert, Besuchsdauern nicht zu knapp be-
messen und Besuche von zumindest zwei Personen (z.B. beiden Elternteilen,
Geschwistern etc.) ermdglicht werden. Schutzmaterialien sollten zur Verfii-
gung gestellt und Registrierungen flir Contact Tracing durchgefiihrt werden.
Der MRB betonte auch die Notwendigkeit fiir ein Verantwortungsbewusstsein
des Personals (inkl. Zivildiener), um Vorkehrungen gegen die Einschleppung
von Infektionen in Einrichtungen nach Mdglichkeit zu verhindern.

Auch Menschen mit Behinderung haben ein Recht auf eigene Entscheidun-
gen. Es wdre diskriminierend, Menschen mit kognitiven Beeintrdchtigungen
prinzipiell eine hohere Risikowahrscheinlichkeit fiir ein ,Fehlverhalten” zuzu-
schreiben. Die Erfahrungen haben gezeigt, dass sich Menschen mit und ohne
Beeintrdchtigungen gleichermafien an Gebote und Empfehlungen halten bzw.
diese fallweise nicht befolgen. Nach Fortschritten im Bereich der Inklusion darf
die Pandemie keine Begriindung dafiir darstellen, Menschen mit Behinderung
starker als die Allgemeinbevolkerung zu isolieren. Auch sie vermissen soziale
Kontakte, Freizeitmoglichkeiten, Sport und Einkaufstouren.

Lockerungen der
Beschrdnkungen

SchutzmaBnahmen
individuell festlegen
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» Behorden miissen evidenzbasierte Risikoanalysen erstellen, klare Vorgaben fiir den Inhalt
von Prdventionskonzepten machen sowie deren Umsetzung kontrollieren.

» Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind darin zu schulen, unter welchen Voraussetzungen
freiheitsbeschrdankende MafSnahmen zuldssig sind. Diese Schulungen sollten verpflichtend
angeboten werden.

» Der Aufenthalt im Freien ist jedenfalls zu ermoglichen, falls notwendig mit einer Begleit-

person.

» In den Einrichtungen sollten Besuchsbereiche geschaffen werden, um personliche Kontak-
te zu nahestehenden Personen gewdhrleisten zu konnen.

Wegfall der
Tagesstruktur

Good-Practice-Beispiele
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Einzelfdlle: 2020-0.622.600, 2020-0.710.839 u.a.

244 Geschlossene Tagesstdtten

Ausgangsbeschrdnkungen in Wohneinrichtungen waren auch dadurch be-
dingt, dass Tagesstdtten in den ersten Wochen und Monaten des Lockdowns
geschlossen blieben. Dadurch fehlten wichtige Betreuungsangebote wahrend
des Tages. Gerade fiir Menschen mit kognitiven Behinderungen sind diese
Beschaftigungsmoglichkeiten besonders wichtig und geben Struktur sowie
Stabilitat im Tagesablauf. Fallen diese Angebote weg, kann dies zu stdrkeren
negativen psychischen Auswirkungen fiihren als bei Menschen ohne solche
Einschrdnkungen.

Aber auch fiir alle betreuenden Menschen — ob professionelles Personal in
Wohneinrichtungen oder Familienmitglieder bei der Betreuung zu Hause -
vergroflerten sich die Herausforderungen. In vielen Fdllen musste von einer
Betreuung, die durch die Tagesstruktur unterbrochen wurde, zu einer 24-Stun-
den-Betreuung gewechselt werden. Das brachte aufderordentliche Belastun-
gen, die nur schwer gemildert werden konnten.

Die Tagesstdtten gingen ganz unterschiedlich mit dieser Situation um. Wah-
rend manche Einrichtungen wahrend der SchlieRung nur geringen bis gar kei-
nen Kontakt zu ihren Klientinnen und Klienten hatten, bemiihten sich andere,
den Kontakt auch wahrend dieser Zeit aufrechtzuerhalten. So hielt zum Bei-
spiel die Leiterin einer Tagesstdtte auch wdahrend der SchlieRung regelmafig
Kontakt zu den Klientinnen und Klienten und zu deren Angehdrigen. Sie be-
richtete, dass nach mehreren Wochen die Uberforderung einiger Familien mit
der Rund-um-die-Uhr-Betreuung ihrer Angehérigen immer deutlicher wurde.
Aus diesem Grund stand sie Angehorigen beratend zur Verfiigung. In einer
anderen Einrichtung wurden regelmdafdig Angehorigenbriefe verfasst.

Besonders positiv berichteten die Kommissionen {iber Fdlle in NO, in denen
das Personal der Tagesstrukturen in die jeweiligen Wohneinrichtungen kam,
um dort einen unterstiitzenden Dienst zu verrichten. Dadurch konnten per-
sonliche Kontakte aufrechterhalten und das Personal entlastet werden. (2020-
0.508.811, 2020-0.508.945)
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Aus Sicht der VA und ihrer Kommissionen sollte eine zeitweilige SchlieRung Kontakt mit Bezugsper-
von Tagesstdtten nicht zu einem vélligen Kontaktabbruch mit den Klientin- sonen aufrechierhalfen
nen und Klienten und ihren Familien fiihren. Die Betroffenen bendétigen zu-

mindest ein Mindestmafd an Kontakt mit ihren gewohnten Bezugspersonen.

Zusatzlich benotigen Angehorige, die nun die Betreuung ihrer Familienmit-

glieder alleine schultern miissen, Hilfe und Unterstiitzung. Dafiir sollten alle

technischen Moglichkeiten genutzt werden, um den Kontakt auch in solchen
Ausnahmesituationen aufrechterhalten zu kdnnen und tiber geplante weitere

Schritte zu informieren.

In Einzelfdllen blieben Werkstdtten auch wahrend des ersten Lockdowns gedff-  Vereinzelfe Tagesstdtten
net. So war bei einer Tagesstruktur in Sbg zwar das Verkaufslokal geschlossen, Plieben gedfinet

aber die verbundene Werkstdtte blieb von Mitte Mdrz bis Ende Mai 2020 ge-

Offnet. Bewohnerinnen und Bewohner des angeschlossenen Wohnhauses und

externe Klientinnen und Klienten wurden auf die Rdume der Werkstdtte im

Wohnhaus und des Shops aufgeteilt. Eine Durchmischung der Gruppen sollte

moglichst vermieden werden. (2020-0.779.326)

Der durch die COVID-19-Mafinahmen bedingte Gruppenwechsel hatte auch
positive Seiten. Durch den Wechsel war es fiir die Klientinnen und Klienten
moglich, andere Tatigkeitsbereiche kennenzulernen, und manche fanden an
den neuen Arbeiten grofde Freude.

Eine andere Werkstdtte in Sbg wurde ebenfalls wahrend des ersten Lockdowns
geodffnet, um zumindest einem Klienten wahrend des Tages eine Betreuung zu
ermoglichen. Die Eltern des Mannes waren in systemrelevanten Berufen tdtig
und konnten ihn untertags nicht betreuen. (2020-0.771.751)

Auch die Vorgangsweise beim Wiederoffnen der Tagesstitten war sehr unter- Schwierigkeiten bei
schiedlich: Wihrend einige Einrichtungen eigene Konzepte zum schrittweisen ~Viedersfinung
Wiederhochfahren der Tagesstdtten erarbeiteten und die Betroffenen dariiber

informierten, erfolgte die Wiederdffnung anderer Einrichtungen unstruktu-

riert. Klar ist jedenfalls, dass viele Menschen mit Behinderung zu lange aus-

schliefflich daheim oder in ihrer Wohneinrichtung sein mussten.

Eine Tagesstdtte wurde fiir die Einrichtung einer Isolierstation gelobt. Dadurch
konnte der Betrieb fiir alle bei gleichzeitiger Risikominimierung wieder aufge-
nommen werden.

Fiir viele Betroffene war nicht versténdlich, dass Kostenbeitrdge auch in der
Zeit des Lockdowns weiterbezahlt werden mussten und nur eine Riickverrech-
nung angekiindigt wurde.

Sehr positiv berichteten Kommissionen dartiiber, dass Werkstatten wahrend
der SchliefRung die Taschengelder weiterhin ausbezahlten, sodass zumindest
in dieser Hinsicht fiir die Klientinnen und Klienten kein Nachteil entstand.
(z.B. Wien 2020-0.508.811, NO 2020-0.505.268)
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Verlust des Tages-
stattenplatzes droht

Vollkommenes Unverstdndnis rief der drohende Verlust des Tagesstdttenplat-
zes fiir einen jungen Mann hervor. Seine Tagesstdtte war wahrend des ersten
Lockdowns geschlossen und auch nach der schrittweisen Wiederdffnung hatte
ihm die Einrichtung davon abgeraten, wieder zu kommen, da Familienmitglie-
der einer Risikogruppe angehoéren. Die Einrichtung teilte den Eltern im Herbst
2020 mit, dass er nach den Vorgaben des Landes nicht mehr in die Tagesstatte
zuriickkommen diirfe, da er nun seinen Anspruch auf die Leistung verloren
habe. Begriindet wurde das damit, dass die Leistung nach den gesetzlichen Be-
stimmungen automatisch endet, wenn sie — egal aus welchem Grund - ldnger
als sechs Monate nicht in Anspruch genommen wird. Dass dies auch fiir diese
Situation gelten soll, in der die Einrichtung aufgrund der Corona-Pandemie
geschlossen war bzw. aus Sicherheitsgriinden und auf Empfehlung der Einrich-
tung nicht besucht wurde, war weder fiir die betroffene Familie noch fiir die
VA nachvollziehbar. Das Land kiindigte zwar an, man werde sich bemiihen,
dass der junge Mann seinen Platz in der Werkstdtte wiederbekommt, wenn ein
Besuch fiir ihn wieder moglich ist. Aber diese Unsicherheit ist flir die Betroffe-
nen unzumutbar.

Obwohl Tagesstdtten im Herbst 2020 — anders als noch im Frithjahr — wéh-
rend des Lockdowns — gedffnet waren, wandten sich mehrere Angehorige mit
Beschwerden an die VA. Sie berichteten, dass ihnen bzw. den Klientinnen und
Klienten nahegelegt wurde, bis zum Abflachen des Infektionsgeschehens auf
das Betreuungsangebot freiwillig zu verzichten. Insbesondere betagte Eltern
von Menschen mit Behinderung, aber auch grofiere Familien sahen sich da-
mit erneut unter Druck und einer Uberforderung ihrer Ressourcen ausgesetzt.

Andererseits zeigten Werkstdatten auch bei steigender Infektionsgefahr Flexibi-
litat in der Gestaltung von Angeboten. So wurden in einer Einrichtung im Bgld
Vormittags- und Nachmittagsgruppen gebildet, um die Zahl der gleichzeitig
Anwesenden und damit das Ansteckungsrisiko zu minimieren. (2020-
0.649.902) In anderen Einrichtungen im Bgld wurden Gruppen geteilt und
hatten so die Moglichkeit, montags, mittwochs und freitags bzw. dienstags
und donnerstags die gewohnte Tagesstruktur zu behalten. In der darauffol-
genden Woche wurden die Tage gewechselt. (2020-0.622.584)

Tagesstdtten sollten auch in Krisensituationen geoffnet bleiben.

Wenn ITagesstdtten geschlossen werden, sollte nach Méglichkeit der Kontakt zu Bezugsper-
sonen aufrechterhalten bleiben. Dafiir sollten die technischen Voraussetzungen geschafifen

werden.

fiihren.

Unverschuldete Krisensituationen diirfen keinesfalls zum Verlust von Iagesstrukturpldtzen

Einzelfdalle: 2020-0.508.834, 2020-0.689.136, 2020-0.622.584, 2020-0.649.902,
2020-0.508.811, 2020-0.505.268, 2020-0.771.751, 2020-0.779.326, 2020-
0.508.811, 2020-0.508.945 u.a.
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245 Rund um die Uhr in der WG

Wiahrend des ersten Lockdowns waren die Tagesstdtten von Mitte Mdrz bis Mit-
te Juni 2020 geschlossen und wurden auch danach nur schrittweise geoffnet.
Aber auch im Herbst 2020 waren Tagesstdtten nach Wahrnehmungsberichten
der Kommissionen vereinzelt wieder geschlossen. Zusdtzlich zur Ausgangs-
und Besuchssperre bedeutete das fiir jene Menschen mit Behinderung, die in
Wohneinrichtungen lebten, dass sie nun rund um die Uhr ihre gesamte Zeit
ausschlieflich in ihrer Wohneinrichtung verbringen mussten.

In Einrichtungen mit geringem Platzangebot wirkte sich die Schlieffung der
Tagesstatten besonders problematisch aus. Es gab kaum Ausweichmoglichkei-
ten, was zu einer erhéhten Anspannung unter den Bewohnerinnen und Be-
wohnern flihrt. Waren Garten vorhanden, wurden diese natiirlich genutzt. In
anderen Fdllen organisierten Einrichtungen Spaziergdnge mit 1:1-Betreuung.

In manchen Fdllen war sogar eine intensivere Betreuung moglich, weil ein Teil
der Bewohnerinnen und Bewohner wieder bei ihren Familien lebte. Dadurch
mussten weniger Menschen betreut werden, und Personalressourcen wurden
frei. Das war aber nicht der Regelfall.

Kommissionen berichteten, dass die Wohneinrichtungen versuchten, die Ta-
gesgestaltung zu adaptieren, Aktivitdtsprogramme und Einzelbetreuung zu
intensivieren und dadurch den Ausfall von Tagesstdtten zu kompensieren. Die
Kommissionen berichteten von individuellen Tagespldnen, mit denen auf die
speziellen Wiinsche und Bediirfnisse eingegangen werden sollte.

Aber nicht nur die rdumliche Einengung, sondern generell die ,soziale Dis-
tanz” bereitete vielen Menschen mit Behinderung Schwierigkeiten. Vor allem
den eingeschrdnkten Korperkontakt empfanden sie als schwierig. Das ist vor
allem deshalb problematisch, weil viele Menschen in Wohneinrichtungen in
keinen Partnerschaften leben, gleichzeitig aber ein hohes Bediirfnis nach kor-
perlichem Kontakt haben.

Menschen konnen sich tiblicherweise besser in Ausnahmesituationen zurecht-
finden, wenn sie verstehen, was um sie herum vorgeht und wie sie sich verhal-
ten sollen. Das gilt fiir Menschen ohne Behinderung gleichermafien wie fir
Menschen mit Behinderung. Es ist daher unerldasslich, dass betreute Menschen
mit Behinderung liber die Pandemie, das von ihnen erwartete Verhalten und
geplante weitere Schritte in addquater Form informiert werden. Die VA hat
schon in der Vergangenheit wiederholt kritisiert, dass in zahlreichen Einrich-
tungen zu wenig Augenmerk auf eine zielflihrende Kommunikation gelegt
wird. Vor allem nonverbale Menschen mit Mehrfachbehinderung werden in
einigen Einrichtungen kaum tber Aktivitdten, Ereignisse oder Neuigkeiten in
ihrem Umfeld informiert. In diesen Fdllen verschdarfte sich durch die Pandemie
dieses Problem.

BemuUhen um abwechs-

lungsreiche Tages-
gestaltung

Addquate Information

unerldsslich
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Good-Practice-Beispiele

Wegfall sozialer
Kontakte

Mehr Personal -
besserer Schutz von
Grundrechten mdglich
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Gleichzeitig gab es etliche positive Beispiele von Einrichtungen, die sehr gut
mit diesem Thema umgingen. In einer Einrichtung erhielten die Bewohne-
rinnen und Bewohner tdgliche , Corona-News” in Leichter Sprache. In ande-
ren Einrichtungen waren Hygienemafnahmen in Form von Bildern am Gang
angebracht. Trainings fiir das richtige Tragen des Mund-Nasen-Schutzes und
andere Schutzmaf3inahmen wurden durchgefiihrt. Auch Nummernsysteme fiir
das Handewaschen oder Ampelregelungen mit Verhaltensvorschriften wurden
von den Kommissionen wahrgenommen.

Die Moglichkeiten, Menschen in der Lockdown-Phase auf’erhalb der Einrich-
tungen zu treffen, waren sehr eingeschréinkt bzw. in manchen Fdllen voll-
kommen ausgeschlossen. Kommissionen berichteten, dass etliche betreute
Personen ihre Familien drei Monate lang nicht treffen konnten. Auch andere
soziale Kontakte, die in Alltagssituationen moglich sind, wie beim Einkaufen,
Lokalbesuchen oder auf Veranstaltungen, gingen vielen Betroffenen sehr ab.
Viele Einrichtungen versuchten, elektronische Medien einzusetzen, um den
Kontakt mit Familien und Freunden so gut wie mdoglich aufrechtzuerhalten.
Das funktionierte in manchen Fdllen sehr gut, in anderen kaum.

Die zusatzlichen Aktivitaten erforderten aber auch entsprechende Personal-
ressourcen. In manchen Fdllen wurde das Personal in Wohneinrichtungen
durch Kolleginnen und Kollegen der geschlossenen Tagesstdtten unterstiitzt.
In anderen Fallen mussten weniger Klientinnen und Klienten als tiblich be-
treut werden, weil manche die Lockdown-Zeit bei ihren Familien verbrachten.
Das konnte sogar zu verbesserter, individueller Betreuung fiihren.

Aber nicht immer stand genug Personal zur Verfligung. Die Wohneinrichtun-
gen wurden zwar oft von Personal aus den geschlossenen Tagesstdtten unter-
stiitzt. Das war aber nicht tberall der Fall. Dazu kamen Personalengpdsse,
wenn Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter einer Risikogruppe angehérten und
nicht arbeiten konnten.

So wurden zum Beispiel in einer Wohneinrichtung alle zwolf Bewohnerinnen
und Bewohner im Seniorenalter vormittags von 8.30 bis 13.30 Uhr nur von
einer Betreuungsperson versorgt. Die Kommission betonte, dass diese prekdare
Personalbesetzung zu einer unzumutbaren Belastung sowohl fiir das Betreu-
ungspersonal als auch fiir die betreuten Personen fiihrte. Um die fehlenden
externen Kontakte zu kompensieren, brauchen sie addquate Beziehungs- und
Beschdftigungsangebote. Zudem bendtigen sie aufgrund ihres Alters oft ver-
mehrte Unterstiitzung bei der Bewdltigung der Alltagssituationen. Diese An-
forderungen kénnen mit einer Einzelbesetzung nicht erfiillt werden.

Der Einrichtungstrdger argumentierte, dass man zu Beginn der Pandemie aus
Angst vor einer Ansteckung dieser besonders vulnerablen Gruppe auf die Un-
terstiitzung aus Tagesstdtten bewusst verzichtet habe. Mittlerweile habe sich
aber sowohl das Wissen um die Pandemie als auch das Bewusstsein fiir die
Rechte und Freiheiten von Menschen mit Behinderung verstdrkt, weshalb
man kiinftig anders vorgehen wiirde.
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Dass hier ein Bewusstseinswandel im Laufe der Pandemie stattgefunden hat,
ist positiv. Wichtig ist aber auch, rechtzeitig Vorkehrungen zu treffen, um im
Falle neuerlicher Krisensituationen Betreuungsengpdsse zu vermeiden.

» Auch in Krisensituationen haben alle Klientinnen und Klienten ein Recht auf addquate
und rechtzeitige Informationen. Bestmogliche Kommunikationsmoglichkeiten sollten ge-
nutzt werden.

» Personelle Engpdisse konnen sich in Krisenzeiten zusdtzlich verschdrfen. Es ist daher schon
In normalen Zeiten fiir ausreichend Personal zu sorgen.

» Soziale Kontakte sollten so gut es geht auch in Ausnahmesituationen ermoglicht werden.
In normalen Zeiten sollten gemeindenahe Aktivitdten selbstverstdndlich sein.

Einzelfalle: 2020-0.508.823, 2020-0.622.600 u.a.

24.6 Fehlende Schutzausristung und zu wenig Information

Zu Beginn der Corona-Pandemie verfiigten viele Einrichtungen ihren Aussa-
gen zufolge tiber zu wenig Schutzausriistung. ,Man hat immer mit der Angst
gearbeitet, dass sie ausgeht”, so der Leiter einer Wohneinrichtung fiir Men-
schen mit Behinderung. Das hat sich nach einiger Zeit gebessert. In vielen
Fallen konnte nicht genug Schutzmaterial organisiert werden. Manche Ein-
richtungen bekamen bis zum Sommer keine FFP2- oder FFP3-Schutzmasken.

Einige Einrichtungen waren sehr flexibel und innovativ. Sie versuchten, bei Lie-
ferschwierigkeiten Schutzmasken selbst zu ndhen, um so wenigstens ein Min-
destmafd an Infektionspréivention zu gewdhrleisten. (Wien: 2020-0.771.766)

Um in Zukunft in Krisensituationen die notwendigen hygienischen Standards Rasche Verfigbarkeit
zur Reduktion des Infektionsgeschehens sicherstellen zu konnen, miisste die Von Schufzmaterial
schnelle Verfiigbarkeit von Schutzmaterial gewdhrleistet werden. Manche Ein- unerasslich
richtungstrdger haben mittlerweile damit begonnen, Zentrallager aufzubau-

en. Dies fallt grofieren Dienstleistern aber leichter als kleineren Trédgerorgani-

sationen. Die 6ffentliche Verwaltung sollte Einrichtungstréger in Krisensituati-

onen entsprechend unterstiitzen.

Aber nicht nur die Beschaffung von hygienischem Schutzmaterial stellte Ein-  Klare Information Ober
richtungen vor grofie Herausforderungen. Auch die Informationen iiber den SchufzmaBnahmen
Umgang mit der Schutzausriistung und tiber sonstige Hygiene- und Schutz- notig

mafinahmen wurden vom Personal in mehreren Einrichtungen als nicht aus-

reichend empfunden. In manchen Fallen gab es iiberhaupt keine Hygiene-

schulungen.

Die Verantwortung fiir ein unzureichendes Informationsmanagement sahen
manche Einrichtungen bei den jeweiligen Bundesldndern. Sie fiihlten sich
anfangs im Stich gelassen. Sie beklagten, dass lediglich Informationen tiber
rechtliche Bestimmungen verfligbar waren, sie aber sonst keine konkreten,
unmittelbar umsetzbaren Vorgaben oder Unterstiitzung erhielten. So wurde
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Good-Practice-Beispiele

Teilweise UberschieBen-
de SchutzmaBnahmen

beispielsweise ein von einem Bundesland erstellter Handlungsleitfaden ,,CO-
VID-19“ fiir psychosoziale und suchtspezifische Einrichtungen erst im Oktober
2020 ubermittelt.

Die Kommissionen berichteten aber auch tiber sehr positive Fdlle, in denen
Einrichtungen etwa eine Hygienefachkraft anstellten bzw. Hygieneschulun-
gen organisierten, um Schwierigkeiten bestmdglich meistern zu kdénnen. (z.B.
Kdarnten: 2020-0.265.725, NO: 2020-0.505.268)

Zumindest Hygieneschulungen sollten, laut Kommissionen, jedenfalls fla-
chendeckend gewdhrleistet werden. Uberdies sollten den Einrichtungstrigern
klare Anweisungen im Umgang mit COVID-19-Verdachtsfdllen gegeben und
ausreichende Tests fiir die Bewohnerschaft und das Personal zur Verfligung
gestellt werden. Das sei auch fiir zukiinftige Krisen relevant.

Aber auch wenn ausreichend Schutzmaterial vorhanden war, gab es Kritik.
Manche Schutzmafinahmen wurden von Betroffenen generell als tiberschie-
3end wahrgenommen. So mussten in einer Einrichtung die Bewohnerinnen
und Bewohner bei Ausgdngen immer Mund-Nasen-Schutz tragen, auch wenn
sie einen Spaziergang auf einem einsamen Feldweg machten.

Auf Kritik der Kommissionen und der VA reagierten manche Einrichtungen le-
diglich mit dem Hinweis, dass besonders hohe Sicherheitsvorkehrungen wich-
tig seien, weil Personen mit erhohten Gesundheitsrisiken in den Einrichtungen
leben bzw. auch arbeiten.

Die Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes fiir das Personal wurde in
der Betreuungsarbeit als hinderlich empfunden. Die betreuten Personen konn-
ten so die Mimik ihrer Bezugspersonen kaum erkennen, wodurch ein wichtiger
Teil der Kommunikationsmdoglichkeiten wegfiel.

» Einrichtungstrdger miissen bei der Beschaffung von Schutzmaterialien von der offentli-
chen Verwaltung unfterstiitzt werden. Entsprechende Vorkehrungen kénnten im Rahmen
eines Zivilschutzprojekts getroffen werden.

» Behorden sollten Einrichtungstrdgern moglichst schnell klare Vorgaben tibermitteln.

Gleichberechtigten
Zugang sicherstellen

106

Einzelfdlle: 2020-0.422.098, 2020-0.508.834, 2020-0.265.25, 2020-0.505.268
u.a.

247  Zugang zu drztlicher Versorgung

Der Zugang zu drztlicher Versorgung bei COVID-19-Erkrankungen muss
gleichberechtigt gewdhrleistet werden wie fiir Menschen ohne Beeintrdchti-
gungen. Behinderung darf nicht zu einer Schlechterstellung bei der medizini-
schen Versorgung fiihren. Keinesfalls darf eine Behinderung ein Ausschluss-
kriterium in einem mdglichen Triage-System sein. Um eine Gleichstellung zu
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ermoglichen, kann eine speziellere und unter Umsténden hohere Ressourcen-
zuteilung notig sein.

Bei Menschen mit hohem und komplexem Hilfebedarf sollten die vertrauten
Personen, die sie unterstiitzen, im Spital ebenfalls zugelassen werden. Nattir-
lich sind auch der Wille und die Bereitschaft, Behandlungen einzugehen, zu
respektieren. Die VA schlief3t sich dabei entsprechenden Forderungen der Le-
benshilfe an.

Die Kommissionen berichteten, dass Bewohnerinnen und Bewohner wahrend
der Pandemie unterschiedliche Erfahrungen mit der drztlichen Versorgung
machten. Wahrend in einer besuchten Einrichtung in Wien ein Allgemein-
mediziner sogar im gleichen Haus der Einrichtung ordinierte und deshalb
stiindig verfiigbar war (2020-0.508.811), berichteten andere, dass Arztbesu-
che vollkommen eingestellt worden seien. Oft waren Hausdrzte zwar telefo-
nisch erreichbar, Hausbesuche wurden aber kaum durchgefiihrt. (NO: 2020-
0.508.945)

In diesem Zusammenhang erinnert die VA daran, dass es in manchen Einrich-
tungen schon vor der Pandemie Schwierigkeiten mit der drztlichen Versorgung
gegeben hatte. Als extremer Fall sei eine Einrichtung erwdhnt, in der ein Arzt
einmal pro Jahr sdmtliche Psychopharmaka fiir zwolf Monate verschrieben
hatte und danach weder Hausbesuche machte, noch in anderer Weise Kon-
takt mit den Patientinnen und Patienten hatte. Wenn in Pandemie-Zeiten
die Verfiigbarkeit der drztlichen Versorgung noch weiter abnimmt, kann das
nicht zufriedenstellend sein. Hier muss die 6ffentliche Verwaltung Konzepte
entwickeln, um Menschen, die aufgrund ihrer besonderen Situation in Ein-
richtungen leben, einen gleichberechtigten Zugang zu drztlicher Versorgung
zu ermoglichen.

Erschwerend kam wdahrend des Lockdowns noch hinzu, dass externe Therapi-
en weitgehend eingestellt bzw. verschoben werden mussten. Die VA mochte in
diesem Zusammenhang auf eine Empfehlung des MRB verweisen. Dieser be-
tonte anldsslich der COVID-19-Pandemie, dass die Gesundheitsversorgung
auch therapeutische Angebote wie zum Beispiel Physio-, Logo- und Psychothe-
rapie einschlief3t. In einem Pandemieplan muss deshalb geregelt werden, wie
auch diese Angebote unter Berticksichtigung der Hygienevorgaben bestmdg-
lich aufrechterhalten werden kénnen.

Arztliche und thera-

peutische Versorgung

eingeschrénkt

» Die dirztliche Versorgung muss - auch in Einrichtungen an entlegenen Orten — fldchende-
ckend gewdhrleistet sein. Defizite wirken sich in Krisensituationen noch stdrker aus.

» Therapiemoglichkeiten sind Teil der Gesundheitsversorgung und sollten deshalb, so weit

wie moglich, durchgehend verfiigbar sein.

Einzelfdlle: 2020-0.508.811, 2020-0.508.945 u.a.
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Teilweise erhohtes

Aggressionspotenzial

108

durch Ausnahme-
situation

Gewaltprdventive
MaBnahmen
wichtiger denn je

248  Vorbeugung von Gewalt

Fiir Personen, die aufgrund ihrer Behinderung Aggressionsdurchbriiche haben
und besonders herausforderndes Verhalten zeigen, war die Zeit des Lockdowns
besonders schwierig. Die Verunsicherung bei den Bewohnerinnen und Bewoh-
nern war durch die dauernde Ausnahmesituation, das ,Eingesperrtsein” in der
Einrichtung und durch den fast volligen Wegfall sozialer Kontakte oft grofs.

Aus mehreren Einrichtungen wurde berichtet, dass das Aggressionspotenzi-
al unter den Bewohnerinnen und Bewohnern im Lockdown teilweise erhoht
war. Personen wurden oft unruhiger, nervoser, zeigten stereotypes Verhalten
und schrien viel. Auch von korperlicher Gewalt gegen Mitbewohnerinnen und
Mitbewohner sowie gegen das Personal wurde berichtet. Die Situation wurde
durch Personalengpdsse in manchen Einrichtungen noch erschwert.

Dass Menschen mit Behinderung infolge héherer Vulnerabilitit auch einem
hoheren Gewaltrisiko ausgesetzt sind, zeigen Kommissionen seit 2012 regel-
mafdig auf. Bereits im vergangenen Jahr berichtete die VA tiber die reprdsen-
tativen Ergebnisse einer Studie tiber die Gewalterfahrungen von Menschen in
Einrichtungen der Behindertenhilfe.

Danach haben fast acht von zehn befragten Personen mit Behinderung kor-
perliche Gewalt erlebt und vier von zehn waren sogar schwerer Gewalt ausge-
setzt. Eine von zehn Personen war in den letzten drei Jahren Opfer schwerer
korperlicher Gewalt, wobei das Risiko bei Personen mit einem erhdhten Unter-
stiitzungsbedarf, etwa bei der Koérperpflege, besonders grof ist. Laut Analyse
ist das auf betreuungsrelevante Gewaltformen zurlickzufiihren. Mehr als acht
von zehn Personen mit Behinderung haben in ihrem Leben psychische Gewalt
erfahren.

Die Studie identifiziert auch eine Vielfalt an Risiko- und Schutzfaktoren spezi-
ell fiir Madchen, Frauen und Mdnner. Analysen zeigen unter anderem, dass in
Einrichtungen mit geringen Personalressourcen in der Betreuung signifikant
ofter von Gewalterfahrungen berichtet wird. Wenn wenig Zeit fiir eine perso-
nenzentrierte Betreuung zur Verfligung steht, ist das Gewaltrisiko offensicht-
lich hoch.

Besonders wichtig fiir die Vorbeugung von Gewalt sind soziale Kontakte, Ver-
trauenspersonen, personenzentrierte Betreuungskonzepte und Unterstiitzungs-
formen, die den betreuten Menschen Partizipation und eine selbstbestimmte
Lebensgestaltung ermdglichen.

Die meisten der in der Studie identifizierten Risikofaktoren waren wahrend des
Lockdowns erhoht. Die Kommissionen stellten bei ihren Besuchen zwar kein
signifikant hoheres Gewaltvorkommen fest. Aber die Reduktion der Risikofak-
toren in ,Normalzeiten” muss in Zukunft noch konsequenter vorangetrieben
werden, um in Ausnahmesituationen noch besser vorbereitet zu sein.
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Welch fatale Folgen es haben kann, wenn in einer Einrichtung generalpraven-
tive Mafnahmen nicht implementiert sind, zeigte sich in einer Einrichtung
in Ktn, die von der Kommission 3 besucht wurde. Diese war zum Besuchszeit-
punkt mit der Aufarbeitung eines schweren Missbrauchs einer Bewohnerin
beschaftigt. Eine psychisch beeintrachtigte Frau wurde mehr als zehn Jahre
hindurch durch ihren Betreuer sexuell missbraucht. Erst nach dessen Pensio-
nierung traute sich das Opfer, die Ubergriffe zu melden. Berichtet wurde der
Kommission von einem sehr angstbesetzten Klima in der Einrichtung. Sowohl
Bewohnerinnen und Bewohner als auch das Personal hatten grof3e Angst vor
der damaligen Hausleiterin, welche zudem auch die Lebensgefdhrtin des Ta-
ters war. Der Einrichtungstrdger selbst erkldrt den Umstand, dass der Miss-
brauch so lange unbemerkt bleiben konnte, mit der dezentralen Lage und den
Strukturen im Haus, welche die Aufdeckung von Straftaten erschwert hatten.

Mittlerweile ist der Tater rechtskraftig verurteilt. Anzuerkennen ist, dass nach
der Meldung umgehend reagiert wurde und sich die Einrichtung in einer per-
sonellen und konzeptuellen Neuorientierung befindet. Dartiber hinaus ist es
aber aus Sicht des NPM unerldasslich, Alternativen zu Heimstrukturen aufzu-
bauen und gemeindenahes Wohnen mit entsprechender Unterstiitzung anzu-
bieten. Dies wiirde es Menschen mit Behinderung erlauben, in ihrer vertrauten
Lebensumwelt zu wohnen, am sozialen Leben teilzuhaben und die reguldren
Infrastrukturangebote nutzen zu kénnen.

Im Zuge des Besuches einer Wohneinrichtung in Tirol erfuhr die Kommission 1
von einem Vorfall, den sie als sexuelle Grenziiberschreitung bewertete. Ein
mdannlicher Mitarbeiter nahm eine Intimrasur bei einer jlingeren nonverba-
len Klientin vor. Weder deren Zustimmung noch eine medizinische oder pfle-
gerische Indikation lagen dafiir vor. Die Einrichtung reagierte nach Gespra-
chen mit einer einvernehmlichen Aufldsung des Dienstverhdltnisses. Kritisch
sah die Kommission in diesem Zusammenhang, dass dieser Mitarbeiter nach
dem Vorfall noch zwei Monate in der Einrichtung beschaftigt war und allei-
ne Tagdienste — wenn auch in einem anderen Stockwerk — verrichten durfte.
Laut Angaben der Regionalleitung gebe es zwar Konzepte zum Gewaltschutz
sowie zur Sexualpddagogik, diese seien den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern aber noch nicht zur Kenntnis gebracht worden. Die Kommission 1 be-
richtete, dass die Leitungsebene die Handlung des Beschdaftigten urspriinglich
nicht als sexuellen Ubergriff, sondern als ,unpassenden Ubereifer” gewertet
hatte. Sexuelle und sexualisierte Gewalt durch professionell Tdtige im Behin-
dertenbereich wird immer noch aufgrund falsch verstandener Solidaritét oder
aus Angst vor Gefahrdung des Rufs der Einrichtung stark tabuisiert oder ver-
schwiegen. Dies trdgt dazu bei, dass eine Auseinandersetzung mit strukturell
bedingten Abhdngigkeiten von in Wohneinrichtungen lebenden Menschen
mit Behinderung unterbleibt.

Langjchriger sexueller

Missbrauch durch
Betreuer
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» Gewaltprdivention muss eine grundlegende Sdule in jeder Einrichtung fiir Menschen mit
Behinderung sein. Versdumnisse konnen in Ausnahmesituationen noch stdrker sichtbar

werden.

Angemessene Personalressourcen konnen Gewaltrisiken reduzieren.

Menschen mit Behinderung miissen vor Gewalt geschiitzt werden. Gewaltprdvention muss
das Recht auf Selbstbestimmung, Privatheit und Intimsphdre, das Recht auf physische und
psychische Unversehrtheit (Schutz vor sexuellen Ubergriffen) sowie das Recht auf Sexual-
pddagogik und Sexualberatung im Fokus haben.

Verdacht der
Ausbeutung

Kritik der VA

Offentliche Mittel nicht

wie vorgesehen
verwendet

Neustrukturierung durch
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Land vorgeschrieben

Einzelfdlle: 2020-0.422.075, 2020-0.818.288 u.a.

249 Widmungswidrige Verwendung von 6ffentlichen Mitteln

Die Kommission 3 der VA besuchte im Jahr 2019 eine Einrichtung fiir Men-
schen mit Behinderung in Ktn, die als landwirtschaftlicher Betrieb organisiert
war. Den Klientinnen im Alter von 15 bis 55 Jahre sollte eine berufliche Ein-
gliederung durch Anlehre und Beschdftigung geboten werden. Obwohl der
Umgang mit Tieren von der Kommission positiv bewertet wurde, fiel das weit-
gehende Fehlen von landwirtschaftlichem Fachpersonal auf. Es entstand der
Eindruck, dass die Bewohnerinnen und Bewohner bzw. externe Menschen mit
Behinderung die landwirtschaftliche Arbeit nahezu gdnzlich alleine verrich-
teten und dafiir keine entsprechende sozialversicherungsrechtliche Anstellung
bzw. Entlohnung erhielten. Fiir die Kommission 3 stand der Verdacht der Aus-
beutung im Raum.

Als Reaktion auf die Kritik der VA erteilte das Land Ktn einen Priifauftrag an
ein externes Unternehmen. Dieses sollte die finanzielle Gebarung und die Leis-
tungen der Einrichtung priifen.

Die Priifung ergab, dass laut den vorgelegten wirtschaftlichen Aufzeichnun-
gen im Zeitraum 2013 bis 2018 ein hoher Geldbetrag nicht so verwendet wur-
de, wie dies vom Land Kin im Rahmen des Normkostenmodells vorgesehen
war, und daher nicht den Klientinnen und Klienten zugutekam.

Der Hauptgrund fiir die teilweise nicht nachvollziehbare Finanzgebarung war
die fehlende Trennung von Wirtschaftsbetrieb und sozialen Dienstleistungen.
Das Land bezahlte Pauschalbetrdge. Diesen standen Ausgaben gegentiber, die
teilweise keinen bestimmten Kostenkategorien zugeordnet werden konnten.
Auffallig sei beispielsweise gewesen, dass Budgets fiir Freizeitaktivititen kaum
ausgeschopft wurden. Das wurde von der Einrichtung mit mangelndem In-
teresse der Klientinnen und Klienten erklart. Die Priifer kamen aber zu dem
Schluss, dass fehlende Angebote und Anreize der Grund fiir die geringen Aus-
gaben waren.

Um den Betrieb entsprechend fortzufiihren, wurden unter anderem folgende
Empfehlungen ausgesprochen:
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— Wirtschaftliche und soziale Dienstleistungen sollten getrennt werden.
Dadurch konnten sozialversicherungsrechtliche Anstellungen der
Menschen mit Behinderung mdoglich werden. Eine Gefahr der Ausbeu-
tung wdre nicht mehr gegeben.

— Eine neue Geschdftsleitung sollte die Entwicklung von einem veralte-
ten Familienbetrieb zu einem zeitgemdfien Dienstleistungsanbieter er-
moglichen.

— Es misse eine verpflichtende Trennung der Wirtschaftsbereiche und
sozialen Dienstleistungen geben. Fiir Riicklagen miisse es einen ver-
bindlichen Sozialplan geben.

Zur besseren Einbindung der Betroffenen in die Gemeinde wurde der Verkauf
von Gemtise auf lokalen Markten bzw. die Eréffnung eines eigenen Verkaufs-
lokals angeregt. Die Einrichtung verfiigt auch iiber ein Restaurant, das fiir die
Allgemeinheit gedffnet und zugdnglich gemacht werden konnte. Schliefdlich
wurde zur Stdrkung der Unabhdngigkeit und Selbstbestimmtheit der Bewoh-
nerinnen und Bewohner die Aufhebung von Zeitbeschrdnkungen fiir die Nut-
zung von Kommunikationsgerdten empfohlen.

Der NPM wird durch Folgebesuche evaluieren, ob die engmaschigen Kontrol-
len der Fachaufsicht zu einer dem Stand der UN-BRK entsprechenden Verbes-
serung der Betreuungssituation beitragen wird und ob den Wiinschen und
Bediirfnissen der Klientinnen und Klienten endlich Rechnung getragen wird.

Einzelfall: VA-K-SOZ/0028-A/1/2019
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Justizanstalten

2.5 Justizanstalten
2.5.1 Einleitung

Der NPM besuchte im Berichtsjahr 29 Einrichtungen des Straf- und Mafinah-
menvollzugs. Diese im Vergleich zum Vorjahr um rund ein Viertel geringere
Zahl erklart sich daraus, dass wahrend der Zeit des Lockdowns von Prasenz-
besuchen Abstand genommen wurde. Der NPM wollte damit einerseits die
Gefahr minimeren, das Virus in Einrichtungen zu tragen. Andererseits erfolgte
die Besuchsplanung mit Riicksicht auf die angespannte Personalsituation in
den JA, die sich aus der Umstellung auf einen Schichtdienstbetrieb ergab.

Bei den Besuchen wurden die mannigfachen Einschrdnkungen, die Gefange-
ne wie Bedienstete gleichermafien trafen, und deren Bewdltigung erhoben.
Wahrnehmungen und Kritikpunkte dazu werden in Kapitel 2.5.2 dargestellt.
Die Kommissionen beschrdnkten sich jedoch nicht auf die gesundheitspoliti-
schen Auswirkungen der Pandemie in den Einrichtungen. Sie fiihrten ebenso
Erhebungen zu den Priifschwerpunkten durch und wandten sich routinemd-
Rig — grofiteils bereits bekannten — Schwachstellen zu.

In Kap. 2.5.3 wird tiber Wahrnehmungen bei einer Grofrazzia berichtet. Es
war dies die erste Schwerpunktaktion in einer JA, der der NPM beiwohnte. In
den Kapiteln 2.5.4 bis 2.5.9 wird an die Themen des Vorjahres angekntipft.
Wie sich zeigte, werden Personendurchsuchungen mit korperlicher Entblo-
3ung nach wie vor nicht beanstandungsfrei durchgefiihrt. Auch an den defi-
zitdren Strukturen der akutpsychiatrischen Versorgung von Insassinnen und
Insassen hat sich nichts gedndert. Im abschlieRenden Kapitel ,Mafinahmen-
vollzug” werden die Zustténde in den offentlichen Spitdlern ndher beleuchtet.

Coronabedingt musste der Erfahrungsaustausch sowohl mit der GD wie mit
den Anstaltsleiterinnen und Anstaltsleitern ausgesetzt werden. Beides soll, so-
bald es die gesundheitspolitische Situation zuldsst, nachgeholt werden.

Wahrend alle Unterrichtseinheiten fiir Berufsanfénger des Justizwachediens-
tes in den Lehrsdlen gehalten werden konnten, liefden sich internationale Kon-
takte nur virtuell aufrechterhalten. Teilgenommen hat der NPM an mehreren
Veranstaltungen, die von APT und SPT organisiert wurden und sich mit der
Durchfiihrung von Kontrollbesuchen in Zeiten der Pandemie beschdaftigten.
Zu erwdhnen sind auch mehrere Konferenzen, die vom Ludwig Boltzmann
Institut fiir Menschenrechte durchgefiihrt wurden oder im Rahmen des SEE
Networks, von Kroatien und Serbien aus, stattfanden.

252 COVID-19 im Straf- und MaBnahmenvollzug

Unmittelbar nach Ausbruch der COVID-19-Pandemie haben sich internationa-
le Menschenrechtseinrichtungen mit den Auswirkungen auf den Strafvollzug
befasst. Sie wiesen darauf hin, dass Mafsnahmen, die im Interesse 6ffentlicher

Bewusste Zuricknahme

Themen vorgegeben

Ausbildung und inter-

nationale Kontakt

Internationale
Standards
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Jederzeit unabhdngige

Kontrollen

Zentrale Steuerung
durch BMJ

Umfangreiche Erldsse
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Befassung des MRB

Gesundheit getroffen werden, dazu fithren kénnen, dass Gefangene einem gro-
f3eren Risiko von Menschenrechtsverletzungen und Misshandlung ausgesetzt
sind. Eine Vielzahl an Richtlinien und Empfehlungen wurde ausgearbeitet.

Das CPT und das SPT betonen, dass die Uberpriifung von Orten der Freiheits-
entziehung durch unabhdngige Stellen, einschliefdlich der NPM, ein wesentli-
ches Mittel zur Pravention von Misshandlungen darstellt. Wahrend einer glo-
balen Gesundheitskrise wie der COVID-19-Pandemie gewinnt die unabhdn-
gige Kontrolle aufgrund der potenziell erhdhten Gefahr von Misshandlungen
und Menschenrechtsverletzungen in geschlossenen Einrichtungen zusdatzlich
an Bedeutung. Die WHO verweist darauf, dass die COVID-19-Pandemie nicht
als Rechtfertigung fiir die Beschneidung der Zugangs- und Kontrollrechte von
unabhdngigen Einrichtungen herangezogen werden darf, deren Aufgabe es
ist, Misshandlungen und unmenschliche Behandlungen zu verhindern (WHO
Interim Guidance - Section 3 Planning Principles and Human Rights Consi-
derations). Das SPT betont ebenfalls, dass dem NPM wdhrend der Pandemie
grundsdatzlich Zugang zu allen Hafteinrichtungen zu gewdhren ist, einschlief3-
lich der Orte, in denen Personen unter Quarantdne gehalten werden; auch
wenn zeitweilige Zugangsrestriktionen gemafs OPCAT Artikel 14 (2) zuldssig
sind. Selbstverstdndlich sind seitens des NPM die erforderlichen Vorkehrungen
zu treffen, um das Grundprinzip ,do no harm” (niemals Schaden zuzufiigen)
zu wahren und somit die Offentlichkeit, die Inhaftierten, das Betreuungsper-
sonal und sich selbst zu schiitzen.

Am 28. Februar 2020 setzte die GD den NPM davon in Kenntnis, dass im BM]
im Hinblick auf die ersten bestdtigten Infektionsfdlle mit dem COVID-19-Virus
ein Expertenstab unter Beteiligung aller Abteilungen und des chefdrztlichen
Dienstes eingerichtet wurde.

Neben Hygienemafinahmen sieht dieser Erlass Einschrdnkungen von Ein-
zelausgdngen sowie die Untersagung von Gruppenausgdngen vor. Besuche
diirfen nur mehr in Form von Glasbesuchen erfolgen. Aufienkontakte werden
stark reduziert. Schutzmasken und Desinfektionsmittel werden den Einrich-
tungen zur Verfligung gestellt.

Mit den Infektionszahlen stieg auch die Zahl der Dienstanweisungen. So er-
gingen allein zwischen Mitte Mdrz 2020 und Mitte April 2020 sieben Dienst-
anweisungen, die unter Einschluss von Beilagen bis zu 40 Seiten umfassten.

Der NPM nahm bereits die erste Aussendung zum Anlass, den MRB um seine
Einschdtzung zu ersuchen. Von Interesse war, ob die angeordneten Préventi-
onsmafinahmen dem Verhdltnismdafligkeitsprinzip entsprechen, was der MRB
bejahte. Dartiber hinaus wurden sdmtliche Aussendungen und Dienstanwei-
sungen einem laufenden Monitoring-Prozess unterzogen.

Konkret wurde der Inhalt der Erldsse mit internationalen Standards abgegli-
chen und ein Fragenkatalog erarbeitet, der zundchst virtuell und wahrend der
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Zeit der Lockerungen in Form von Prasenzbesuchen mit den Entscheidungs-
tragern vor Ort durchgegangen wurde. Dabei wurden auch die Umsetzbarkeit
und Praxistauglichkeit der Anordnungen des BM] evaluiert.

Neben den Leitungsverantwortlichen und Vertretern der Fachdienste wandte
sich der NPM an Bedienstete unterschiedlicher Berufsstinde sowie an Mitglie-
der der Personalvertretung des exekutiven wie des nichtexekutiven Dienstes,
um die Befindlichkeiten, aber auch Sorgen des Personals zu erheben. Soweit
Besuche vor Ort durchgefiihrt werden konnten, haben sich die Kommissionen
ein Bild von den Lebens- und Aufenthaltsbedingungen auf den Abteilungen
verschafft und Inhaftierte interviewt. Auch Sprechtage der VA wurden dazu
genutzt.

Die auszugsweise Darstellung in diesem Band hat sich auf die Tdatigkeit der VA
als NPM zu beschréinken. Fiir einen vollstandigen Uberblick zu den Auswir-
kungen der Pandemie im Bereich des Straf- und Mafinahmenvollzuges wird
auf den Band , COVID-19“ verwiesen.

2.5.2.1 Isolation und Quarantdne

Der NPM hat besonderes Augenmerk auf die Zugangshaftrdume gelegt, die
auch als Aufnahme- bzw. Beobachtungshaftrdume oder Isolierzimmer be-
zeichnet werden und in denen Insassinnen und Insassen anfdnglich bis zu
drei Wochen in Quaranténe verbringen mussten.

Fiir diese Haftrdume gelten erhohte Hygienestandards. Sie werden vor jeder
neuen Belegung grundgereinigt und fldchendesinfiziert. Zum Teil waren und
sind diese Rdumlichkeiten im Bereich der Krankenabteilung angesiedelt. Zum
Teil mussten Abteilungen umfunktioniert werden, was vom NPM durchaus
kritisch gesehen wird. So wurden etwa die Abteilung fiir den offenen Vollzug
in der JA Ried, die Freigdngerabteilung in der Aufdenstelle Floridsdorf der JA
Mittersteig und die Jugendabteilung in der JA Klagenfurt aufgelassen. Die dort
angesiedelten Haftrdume waren bzw. sind bis auf Weiteres Personen vorbehal-
ten, bei denen abzukldren ist, ob sie mit dem Virus infiziert sind.

Ein erhohter Belagsdruck oder das Aufkommen von Verdachtsfdllen kann
dazu fiihren, dass sich zwei Insassen einen derartigen Haftraum teilen miis-
sen. Erfolgt ihre Zuweisung dorthin nicht zeitgleich, fiihrt dies zwangsldaufig
dazu, dass sich die Zeit der Quarantdne fiir einen der beiden verléngert, und
zwar so lange, bis beide die kritische Zeitspanne absolviert haben. Auf diese
Problematik hat die Kommission bei einem ihrer Besuche der JA Wien-Josef-
stadt hingewiesen.

Der NPM konnte in der JA Leoben erwirken, dass die Insassinnen und Insassen
in den Zugangshaftrdumen nicht nur ihr Recht auf taglichen Aufenthalt im
Freien einldsen konnen, ohne dabei andere Personen zu geftéihrden, sondern
zudem Gelegenheit haben, sich korperlich zu betdtigen. Der ausdriicklichen

Gesamtiberblick in
Band ,COVID-19”

Freiheitsbeschrdnkende
MaBnahmen

Mehrfache Kritikpunkte
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Bitte des NPM, dass ein Hdftling in einem Zugangshaftraum ein im Vorraum
stehendes Ergometer nutzen kann, wurde entsprochen.

Neben den Lebens- und Aufenthaltsbedingungen der abgesondert angehalte-
nen Personen wurde auch iiberpriift, ob ausreichend Praventionsmafinahmen
gesetzt wurden, um die Bediensteten vor einer Ubertragung der Krankheit zu
schiitzen. Die Anordnungen der GD enthielten dazu die Vorgabe, dass Perso-
nen mit Kontakt zu Untergebrachten auf der Zugangsabteilung eine Schutz-
ausriistung zu tragen haben, die jedenfalls eine FFP2-Maske beinhaltet. In
einzelnen JA beschrdnkte sich die Schutzausriistung allerdings auf das Tragen
von Handschuhen, die auch sonst im Dienstbetrieb verwendet werden.

2522 Maskenpflicht

Insassinnen und Insassen diirfen nach einer Einlieferung oder Uberstellung
erst dann in den Haftalltag iibernommen werden, wenn Gewissheit besteht,
dass sie nicht infiziert sind. Da nicht nur sie, sondern eine Vielzahl von be-
schaftigten Personen in der Einrichtung Auflenkontakte haben, ist das Tragen
eines eng anliegenden Mund-Nasen-Schutzes daher Pflicht.

Ein Mitarbeiter des nichtexekutiven Dienstes wandte sich an den NPM. Ob-
wohl er sein Biiro alleine nutze, miisse er eine Maske tragen. Er sei selbst-
verstandlich bereit, den Mund-Nasen-Schutz beim Kontakt mit anderen Be-
diensteten oder Inhaftierten aufzusetzen, kénne aber die Sinnhaftigkeit der
Anordnung nicht nachvollziehen, wenn er alleine im Biiro sitze.

Das BM] verteidigte die Dienstanweisung, wonach Masken durchgehend im
Dienst zu tragen sind. Die Mafdnahme bezwecke, alle Inhaftierten, fiir deren
Gesundheit der Staat die Verantwortung habe, und alle Bediensteten, die im
Rahmen der Firsorgepflicht entsprechend zu schiitzen seien, vor einer An-
steckung zu bewahren. Die Anordnung, eine Schutzmaske anzulegen, werde
nicht nur als verhdltnismdafdig erachtet, sondern sei erforderlich, um der Ver-
breitung des Virus entgegenzuwirken.

Die VA verkennt nicht die Notwendigkeit von Mafsnahmen, welche eine Ein-
schleppung des COVID-19-Virus in JA verhindern. Das Tragen eines Mund-Na-
sen-Schutzes wird grundsatzlich als sinnvoll erachtet. Die Verpflichtung kann
allerdings dann entfallen, wenn eine Ansteckung auszuschlief3en ist. Das ist
dann der Fall, wenn ein Bediensteter seinen Dienst alleine in einem Raum ver-
sieht. Uberschieftende Weisungen fiihren zu einer Verletzung des Grundrechts
nach Art. 8 EMRK. Dass mit der Anordnung zum Tragen eines Mund- und
Nasen-Schutzes unmittelbar, direkt und nachteilig in die Rechtssphdre einge-
griffen wird, hat der VfIGH zu G 271/2020, V 463-467/2020 = NLMR 20202/5,
409 f klargestellt.

Der NPM begriifdte im Zusammenhang mit der Frage der Maskenpflicht eine

Erscheinungsbild  Aussendung des BMJ vom 3. September 2020, in der die Bediensteten darauf
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hingewiesen werden, dass mit ihrem Auferen der Anspruch eines ,, angemes-
senen, wiirdevollen und im Sinne des § 43 BDG unparteiischen Gesamter-
scheinungsbildes” gewahrt werden mdoge. Schwarze Gesichtsmasken, die die
Gesichtsztige verdecken und martialisch wirken, werden vom NPM abgelehnt.
Sie erzeugen Distanz und sind mit einem Betreuungsvollzug nicht vereinbar.
Soweit es sich um Schlauchschals handelt, hat die GD zutreffend darauf hin-
gewiesen, dass solche Kleidungsstiicke fiir den Trdger im Hinblick auf die Auf-
gabenerfiillung samt Eigensicherung ein erhohtes Sicherheitsrisiko darstellen.

2.5.2.3 Beschdftigung und Weiterbildung

Nach dem Gesetz ist jeder Strafgefangene zur Arbeit verpflichtet. Die Einrich-
tungen haben im Gegenzug dafiir Sorge zu tragen, dass jeder Gefangene eine
Jnutzliche Arbeit” verrichten kann. Gearbeitet wird in den hauseigenen Be-
trieben. Hierzu zdhlen Tischlereien, Schlossereien, und in einigen Hdusern
auch Kfz-Werkstdtten. Zudem gibt es Betriebsstdatten, die von Gewerbetreiben-
den eingerichtet wurden, sogenannte Unternehmensbetriebe, in denen hdufig
Sortierarbeiten oder einfache manuelle Tatigkeiten, wie die Verpackung ange-
lieferter Waren, verrichtet werden.

Wahrend einer Pandemie steht das Gebot, hinreichend Arbeit anzubieten, dem
Schutz vor Ansteckung gegeniiber, da sich tagsiber oft Haftlinge einen engen
Raum teilen miissen, die davor und danach in unterschiedlichen Trakten des
Hauses untergebracht sind. Hinzu kommen laufende Kontakte mit dem Perso-
nal, das einerseits selbst gefdhrdet ist, andererseits das Virus tibertragen kann.

Der NPM war uberrascht, wie unterschiedlich die Situation im Lockdown war.
Wiahrend die JA in Stein, St. P6lten und Suben sdmtliche Betriebe — mit Aus-
nahme der systemerhaltenden - schlossen, dehnten die JA Linz und Graz-Kar-
lau die Beschdftigung aus und hielten ihre Betriebe sogar am Wochenende
offen. In manchen Hdausern mussten die Unternehmerbetriebe ihre Arbeit des-
halb einschrdnken, weil die Auftragslage stark zurtickging. Gab es vereinzelt
Schliefdtage, glich man dies in der Aufenstelle Floridsdorf der JA Mittersteig
mit mehr Zeit im Freien aus.

Gab es keine Arbeit, ermdglichten einige Hdauser ihren Insassinnen und In-
sassen den Zugang zu Programmen des ELIS, einem E-Learning-Modul. Da-
mit konnten Stehzeiten fiir Fort- und Weiterbildung genutzt werden. Trotz der
angespannten Personalsituation wurde auch der Pflichtschulbetrieb in der JA
Wien-Josefstadt im , harten Lockdown” aufrechterhalten.

Wer unverschuldet nicht arbeiten konnte oder durfte, erhielt eine Vergiitung.
Sie sollte auch im Fall eines weiteren Lockdowns gewdhrt werden, was die
Kommission aus Anlass ihres jiingsten Besuches der JA Korneuburg anreg-
te. Nicht einsehbar ist, dass die Untergebrachten den Strafgefangenen nicht
gleichgestellt werden und in der JA Gollersdorf kein Geld erhalten.

Wichtige Tagesstrukiur

Wechselseitige
Schutzpflichten
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Tdglich eine Stunde
im Freien

Rucksenden
von Paketen

2.5.2.4 Aufenthalt im Freien

Gefangene, die nicht im Freien arbeiten, haben einen Anspruch darauf, sich
taglich eine Stunde an der frischen Luft aufzuhalten. Dieses Recht steht auch
Untergebrachten im Mafinahmenvollzug zu. Die Zeit ist auszudehnen, wenn
dies ohne Beeintrdachtigung des librigen Dienstes und der Ordnung in der An-
stalt moglich ist.

Zur Verringerung des Infektionsrisikos trennte die JA Korneuburg die Spazier-
hofe provisorisch mit Plastikfolien ab und verwendete zudem ihre Sportpldatze.
Damit wurde allen Inhaftierten zur gewohnten Zeit der Aufenthalt im Freien
ermoglicht. Zudem wurde dem Abstandsgebot Gentlige getan. Andere Einrich-
tungen, wie die JA Stein, achteten penibel darauf, dass sich Inhaftierte unter-
schiedlicher Abteilungen nicht begegneten.

Einige JA schafften es, die Zeit des Aufenthaltes im Freien zu erweitern. So
dehnte die JA Klagenfurt den Hofgang auf eineinhalb Stunden aus. Die JA
Linz und JA Mittersteig ermdglichten den Inhaftierten zwei Stunden Aufent-
halt im Freien. In der JA St. Polten konnte man einen zweiten Hofgang am
Nachmittag eintakten. Sollte es die Personalsituation und Diensteinteilung
zulassen, will man an diesem Angebot auch nach dem Ende der Pandemie
festhalten.

Lediglich in der JA Wien-Josefstadt kam man der gesetzlichen Verpflichtung
nicht nach. Es miissten, wurde argumentiert, die Inhaftierten jedes Haftraums
getrennt von den Inhaftierten anderer Haftrdume in den Hof gebracht wer-
den, da sonst die Isolation durchbrochen und die bisherige Quarantdne sinn-
los wdare. Dies sei aufgrund der Grofie des Hauses und des notorisch knappen
Personalstandes nicht leistbar. Der NPM kritisierte diese Einschrdnkung. Ge-
rade in der Zeit eines durchgehenden Einschlusses auf der Zugangsabteilung
sollten alle Anstrengungen unternommen werden, damit das Recht auf den
taglichen Aufenthalt im Freien konsumiert werden kann.

2525 Postempfang

Um die Einschleppung des Virus zu verhindern, hat die GD im Friithjahr 2020
die Annahme von Waschepaketen verboten. Inhaftierte konnten daher von
Angehorigen oder Freunden keine Sendungen mit Kleidung erhalten. Gerade
im Hinblick auf die friihsommerlichen Temperaturen im April wurden diese
Pakete dringend erwartet.

Nicht nachvollziehbar war fiir den NPM, warum die Pakete an den Absender
zurlickgeschickt wurden und nicht so lange in der JA aufbewahrt wurden, bis
sie den Inhaftierten bedenkenlos ausgefolgt werden konnten. Sachlich recht-
fertigen liefd sich diese MaRnahme nicht. So schlossen selbst jene Quellen,
auf die sich das BM] beruft, bereits Anfang Mdrz aus, dass das Virus ,liber
Handelswaren (Pakete, Kleidung, Gegenstdnde), Lebensmittel, Trink- und Lei-
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tungswasser auf den Menschen iibertragen wird“ (AGES Risikokommunikati-
on ,FAQ Coronavirus“, Stand 5.3.2020, S. 13). Die GD verwies zuletzt lapidar
auf die begrenzten Lagerkapazitdten in den JA.

Einlangende Briefe und Fotos wurden nicht iibergeben. Anordnungsgemaf}
fertigten die Bediensteten Kopien davon an. Die Inhaftierten kritisierten, dass
sie zwar abonnierte Zeitungen druckfrisch beziehen durften, die Originale der
an sie gerichteten Briefe und Fotos jedoch zundchst ins Depot kamen. Stattdes-
sen erhielten sie Ablichtungen ausgefolgt.

Auf den Vorhalt, dass dieser Grundrechtseingriff vermeidbar sei, wenn man
die Schreiben abliegen lasse, bis mdgliche Viren an der Oberfldche nicht mehr
infektios seien, hielt die GD fest: Das Anlegen und Fiihren einer Liste, wann
welcher Brief welchem Insassen ausgegeben worden sei, wdre mit einem zu
groflen Aufwand verbunden. Man habe daher davon abgesehen.

25.2.6 Tagesablauf - Kompensatorische MaBnahmen

Der NPM stellte bei seinen Besuchen fest, dass viele JA bemiiht waren, den ge-
wohnten Tagesablauf aufrechtzuerhalten. Dennoch liefden sich Beschrankun-
gen, etwa beim Besuchsempfang, bei Spiel und Sport oder sonstigen Freizeitak-
tivitdten, nicht vermeiden. Um die Nachteile fiir die Inhaftierten zu mindern
und ihnen die Langeweile zu nehmen, wurden in den einzelnen Hausern Be-
schaftigungsboxen ausgegeben. Auch Puzzles, Gesellschafts- oder Kartenspie-
le und Ratsel wurden verteilt. Die Nutzung der Bibliothek war in nahezu allen
Anstalten durchgehend moglich.

In der JA Linz wurden Fernsehgerdte von einem Verein gespendet. Die Leitung
konnte dadurch sdmtliche Haftraume mit einem TV-Gerat ausstatten. Die JA
St. Polten hat nach vorheriger Ankiindigung tiber ihre Haussprechanlage Vi-
deofilme auf einem Fernsehkanal eingespielt und zeitversetzt in verschiede-
nen Sprachen ausgestrahlt. Das Programm konnte in jedem Haftraum emp-
fangen werden. Die JA Salzburg hat eine grofiere Zahl nicht-internetfdhiger
Spielkonsolen angeschafft und den Inhaftierten ausgegeben.

In einigen Hdausern wurden die Freizeitaktivitdten ausgedehnt. Dartspiele oder
Tischtennis wurden angeboten. Der Besuch der Fitnessrdume wurde in Klein-
gruppen organisiert. Unverstdndlich blieb demgegentiiber die gdnzliche Schlie-
3ung des Sportraumes in der JA Suben.

Die JA Graz-Karlau etablierte eine ,, Insasseninformation®, in der die Inhaftier-
ten Uber Mafnahmen informiert wurden und das Freizeitangebot beworben
wurde. Andere Anstalten dehnten die Haftraumoéffnungszeiten als Ausgleich
fiir die vorgegebenen Einschrdnkungen aus und minderten so fiir die Gefan-
genen den psychischen Druck der Zeit im Gesperre. Die JA Ried ermdoglichte
Insassen hdufiger zu duschen, auf der Frauenabteilung wurde eine zusdatzliche
Nasszelle eingebaut.

Kopieren von Briefen

Beschdaftigung und
Zeitvertreib

Spielfilme und
Spielkonsolen

Sport- und Freizeit-
angebote
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Gottesdienste und religidse Zusammenkiinfte durften tiber Wochen hindurch
nicht stattfinden. Allerdings wurde den Inhaftierten wahrend dieser Zeit die
Moglichkeit geboten, mit Seelsorgern via Videokonferenz zu sprechen. Soweit
danach Messen, Andachten und gemeinsame Gebetsstunden erlaubt wur-
den, haben sich die Einrichtungen an jene Restriktionen gehalten, die sich die
Glaubensgemeinschaften selbst auferlegt haben.

2.5.2.7 Kontakte zur AuBenwelt

Von Mitte Mdrz 2020 an, mit Beginn des harten Lockdowns, waren personli-
che Besuche von Angehdrigen in den JA nicht erlaubt. Gleiches galt im No-
vember, nachdem erneut ein Kontaktverbot im 6ffentlichen Raum verordnet
worden war.

Seit geraumer Zeit plante das BM] die Installation von Videotelefonie in den
JA, um Inhaftierten — ergdnzend zu empfangenen Besuchen — auf legalem
Weg zu ermdglichen, ihre Sozialkontakte zu Angehdrigen und Freunden auf-
rechtzuerhalten. Nach Abschluss einer Testphase wurde im Mdarz 2020 in
samtlichen Anstalten diese Form der Kommunikation erlaubt. Damit kam die
Vollzugsverwaltung einer langjdhrigen Forderung des NPM nach.

Erlassmafdig wurde festgelegt, dass es sich bei der Internettelefonie nicht um
einen Besuch im Sinne des § 93 StVG handelt, sondern um eine Art der Tele-
kommunikation.

Die sofortige Umsetzung kam fir die JA tiberraschend. Sie mussten erst aus-
reichend Endgerdte anschaffen. Zum Teil wurden und werden Notebooks mit
eingebauter Kamera eingesetzt. Mittlerweile hat sich das System in allen Hau-
sern etabliert und wird von den Inhaftierten gut angenommen. Lediglich Un-
tergebrachte im Mafnahmenvollzug sind bisweilen tiberfordert und bleiben
bei herkdmmlichen Telefongesprdéchen.

Bei seinen Besuchen konnte der NPM feststellen, dass die Videotelefonie nicht
nur von den Einrichtungen beworben, sondern von den Insassinnen und In-
sassen auch nachgefragt wird. Vor allem Personen, deren Angehdrige weit
entfernt leben, haben die Moglichkeit, visuell Kontakt zu ihrer Familie auf-
rechtzuerhalten. Zugleich sehen sie ihre Angehorigen oft in vertrauter Um-
gebung; ein Ausgleich fir die mitunter bescheidene Tonqualitat. Nur in der
Aufenstelle Floridsdorf der JA Mittersteig musste der NPM kritisieren, dass die
Inhaftierten nicht ausreichend tber die Moglichkeit dieser modernen Kommu-
nikationsform aufgeklart worden waren.

25.2.8 Psychologische Betreuung und Therapien

Um den Betreuungsbedarf der Insassinnen und Insassen zu decken, hat die GD
ab Anfang Mai externe Therapeutinnen und Therapeuten wieder zugelassen.
Sie konnten ihre Therapien entweder virtuell oder vor Ort aufnehmen. In den
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Einrichtungen hatten die Gesprdche hinter Glas stattzufinden. Es waren nur
Einzelgesprdche erlaubt. Die Behandlung in einem Gruppensetting war nicht
zuldssig. Group Counselling, eine Gesprdchsmethode, welche durch Deeskala-
tion von Konflikten und Ausrdumen von Missverstdndnissen zu einem besseren
Klima und innerer Sicherheit beitrdgt, blieb auf fiinf Teilnehmende beschrankt.

De facto sind Psychotherapien, wie die Leitung der JA Mittersteig bestdtig-
te, nur sehr schleppend angelaufen. Einige Therapeutinnen und Therapeuten
weigerten sich, via Internet Therapien fortzusetzen, weil sie die Dateniiber-
tragung tiber eine im allgemeinen Handel erwerbbare Software nicht fiir si-
cher hielten. Sie kiindigten laufende Vertrége. Die Justizverwaltung musste
erst nach Ersatz Ausschau halten. In der JA Graz-Jakomini stand noch im Juli
2020 kein Inhaftierter in psychotherapeutischer Behandlung.

Obwohl von der GD angeordnet und vom Osterreichischen Berufsverband fiir Videotherapie
Psychotherapie und den Krankenkassen empfohlen, erméglichten nicht alle ©/s Chance
Anstalten eine Psychotherapie mittels Videokonferenz. In der Aufdenstelle Flo-

ridsdorf der JA Mittersteig war davon Ende November nichts bekannt. Nach

Ansicht des NPM miisste diese Moglichkeit forciert werden. Auf diese Weise

kénne man auch Gruppentherapien halten.

2529 Gelockerter Vollzug

Strafgefangene sind im offenen Vollzug anzuhalten, wenn die bauliche Vo- Freigdnger
raussetzung hierfiir besteht und zu erwarten ist, dass die Lockerungen nicht
missbraucht werden. Zu den Lockerungen zdhlen die Beschrdnkung oder der

Entfall der Bewachung bei der Arbeit. Hinzu kommen ein bis zwei Ausgdnge

im Monat.

Arbeiten die Gefangenen fiir ein Unternehmen aufierhalb der Anstalt, ohne Monatelange
dabei bewacht zu werden, spricht man von ,Freigang“. Ende Mdrz verfiigte AUsgongsverbofe
die GD, dass ein , Freigang” nur fir ,dringend benétigte Arbeitskrafte zur Auf-

rechterhaltung der Infrastruktur und Versorgung (z.B. Erntehelfer)” zu gewdh-

ren ist. Diese Restriktion wurde mit zunehmenden Lockerungen zuriickgenom-

men und zuletzt wieder verscharft. Durchgehend untersagt blieben Ausgdnge.

Das BM] verteidigte die Beschrdnkungen damit, dass im familidren Bereich
und Freundeskreis die Kontrolle der einzuhaltenden Mafsnahmen wesentlich
schwieriger sei als bei der Arbeit. Das Risiko einer Einschleppung des Virus in
die JA sei zu hoch.

Der NPM sieht diese Eingriffe in das Privat- und Familienleben kritisch. Schwie-  Erfordernis ist zu
rigkeiten bereitet neben der Intensitdt des Eingriffs vor allem der zeitliche Fak- Pescheinigen
tor, da niemand sagen kann, wie lange angesichts der derzeit (wieder) stark

steigenden Infektionszahlen Einschrdnkungen hinzunehmen sind. Zuletzt

wurden die Mafinahmen fiir den Strafvollzug bis 31. Mdarz 2021 verldngert

(§ 7 VO BGBI. II Nr. 120/2020 i.d.F. BGBI. II Nr. 419/2020).
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Entlassungsvollzug

MaBnahmenvollzug

Weitere Verscharfungen wurden (auch fiir das Leben auflerhalb geschlossener
Einrichtungen) aufgrund der zunehmenden Bettenknappheit in den Spitdlern
in Aussicht gestellt. Fest steht, dass alle Einschrdnkungen nur so lange wéhren
durfen, als sie erforderlich sind. Es hat dies der Gesetz- bzw. Verordnungsgeber
— wie der VIfGH in V 411/2020 betonte — mit entsprechendem Zahlenmaterial
zu belegen.

2.5.2.10 Entlassungsvorbereitung

Im gleichen Maf} wie Freigdnger waren auch Inhaftierte von dem Ausgangs-
verbot betroffen, die bereits im Entlassungsvollzug sind. Er beginnt je nach
dem Ausmafd der zu vollziehenden Freiheitsstrafe drei bis zwolf Monate vor
der voraussichtlichen Entlassung. Wahrend dieser Zeit sind Strafgefangenen
zur Vorbereitung auf das Leben in Freiheit und zur Ordnung ihrer Angele-
genheiten ,ein oder mehrere Ausgdnge im Inland in der Dauer von jeweils
hochstens drei Tagen zuztiglich erforderlicher Reisebewegungen zu gestatten®.

Zwar waren die JA, wie man dem NPM in Innsbruck versicherte, bemiiht, In-
haftierte nicht abrupt zu entlassen. Trotz der Kontaktbeschrdnkungen seien
Vorbereitungsgesprache vom sozialen Dienst ,normal gefiihrt“ worden. De
facto hat sich aber die Entlassungsvorbereitung auf ein Minimum reduziert.
Arbeits- und Wohnungssuche, Behdrdenwege und der Gang zu Unterstlit-
zungseinrichtungen konnten ebenso wenig absolviert wie private Kontakte
wiederaufgenommen werden.

Nicht betroffen von diesen Beschrdnkungen waren und sind vorbereitende
Schritte fiir eine bedingte Entlassung aus dem Vollzug einer freiheitsentzie-
henden Mafnahme. Dennoch wurde der NPM auch insoweit auf Umstdnde
aufmerksam, die zu einer Verldngerung der Anhaltung in der geschlossenen
Einrichtung flihren.

So beklagte die Leiterin einer Nachsorgeeinrichtung im Stiden Osterreichs,
dass ihr Haus nicht ausgelastet sei. Wahrend noch im Vorjahr dringend Pldtze
gesucht wurden, bestehe seit geraumer Zeit ein Uberangebot. Der NPM fiihrt
dies auf eine Anordnung des BM] zuriick, wonach Personen, deren Unterbrin-
gung unterbrochen ist, im Falle einer Riickkehr in die JA dort in einem Einzel-
haftraum in Quarantdne kommen. Aufgrund des Platzmangels in den meis-
ten Anstalten sei es allerdings nicht moglich, mehrere Patientinnen und Pa-
tienten gleichzeitig in Quaranténe zu nehmen. Als Folge wdren Lockerungen
reduziert bzw. gar nicht erst gewdhrt worden. Man wolle nicht in die Situation
kommen, Patientinnen und Patienten bei einem Problemverhalten auf3erhalb
der Anstalt nicht in die JA zuriicknehmen zu kénnen.
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253  Schwerpunktaktion in der JA Garsten

Im September 2019 fand in der JA Garsten eine Schwerpunktaktion statt. Die
Betriebe im Haus sowie der denkmalgeschiitzte Trakt, in dem die Strafgefan-
genen untergebracht sind, wurden systematisch untersucht. Die Aktion wurde
vom NPM beobachtet. Die Delegation konnte dabei positive Wahrnehmungen
machen.

Diese betrafen das korrekte und freundliche Auftreten der Justizwachebediens-
teten, die ordnungsgemdafie Protokollierung der einzelnen Haftraumdurchsu-
chungen, die Anfertigung von Fotodokumentationen, die Vorgehensweise bei
den oberfldchlichen Personendurchsuchungen, die durchwegs schonende und
verhdltnismafdige Vorgangsweise bei den Haftrauméffnungen sowie die fiir
die eingesetzten Bediensteten bestehende Mdglichkeit, sich bei Bedarf jederzeit
an einen Teamleiter zu wenden.

Die Delegation sah es auch mit Zustimmung, dass wadhrend der Dauer der
Haftraumdurchsuchung die Insassen in einen Raum gebracht wurden, der tiber
Sitzgelegenheiten verfiigte. Positiv gesehen wurde weiters, dass die sichergestell-
ten Gegenstinde mdoglichst zielgenau zugeordnet und beschriftet wurden und
den Teams jeweils ein hausintern erfahrener Justizwachebeamte angehorte.

Dessen ungeachtet ergaben sich auch einige Kritikpunkte: So musste die De-
legation wahrnehmen, dass bei Offnen der Haftrdume im Zuge der Durchsu-
chung und der damit verbundenen Aufforderung zum Verlassen des Raumes
die Insassen tliber das bevorstehende Ereignis nicht immer in ganzen Sdtzen,
sondern bisweilen mit einem knappen , Visitierung” informiert wurden. Auch
wurden einzelne Insassen geduzt, was § 22 Abs. 1 StVG widerspricht.

Wenngleich bei den Haftraumdurchsuchungen grundsatzlich zuriickhaltend
vorgegangen wurde, musste in Einzelfdllen gesehen werden, dass mit personli-
chen Gegenstdnden der Insassen riicksichtslos umgegangen und der Haftraum
in grofRer Unordnung hinterlassen wurde.

Der Delegation wurde im Abschlussgesprach erlautert, dass es mitunter gebo-
ten ist, bereits gedffnete Lebensmittelpackungen auszuleeren. Nicht nachvoll-
ziehbar ist jedoch, dass bei Wiederbetreten des Haftraumes Zigarettenfilter am
Boden verstreut lagen und Sirup ausgeschiittet wurde.

Die GD griff diese Kritikpunkte auf und rief bei der Konferenz der Anstaltslei-
terinnen und Anstaltsleiter Ende November 2019 die erlasskonforme Durch-
fiihrung von Haftraumdurchsuchungen in Erinnerung. Zudem wurden die
Verbesserungsvorschldge auf die Tagesordnung des Treffens der Sicherheitsbe-
auftragten der JA Anfang Dezember 2019 gesetzt.

Im Zuge der Beobachtung der Schwerpunktaktion konnte auch erhoben wer-
den, dass sich die zum Einsatz gekommenen Berufsanféngerinnen und Berufs-
anfanger nicht ausreichend auf die Methodik von Haftraumdurchsuchungen
sowie Personendurchsuchungen vorbereitet fiihlten.

GroBrazzia nach
Ausbruch

Vielfach bemuhtes
Vorgehen

Harscher Ton

Unnotige Unordnung

BMJ ruft Erlass
in Erinnerung

Unsichere
Berufsanfdanger
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Praxisbezogene
Trainings vor dem
Einsatz

Das Ergebnis der Riickfragen bestdtigt damit den Wunsch, den Berufsanfdnge-
rinnen und Berufsanfénger auch im Laufe der E2b-Ausbildung der VA gegen-
liber gedufdert haben: Eingriffsintensive Mafdnahmen sollten in der Ausbildung
(besser) trainiert und nicht bloft einmal in der Ausbildung vorgefiihrt werden.

Der NPM ersuchte daher, diesem Vorschlag Rechnung zu tragen, zumal ein
Training in der Ausbildung (an Kolleginnen und Kollegen) die Handlungssi-
cherheit der einschreitenden Organe erhoht und damit ein Beitrag zu einer
schonenden und menschenrechtskonformen Amtshandlung gesetzt wird.

Hierzu hielt die GD fest, dass in den Modulen ,Einsatztraining“ sowie ,Exeku-
tivbefugnisse und Sicherheit” die theoretischen Grundlagen der Durchsuchung
von Personen und deren Sachen gelehrt und anschliefdend praktisch getibt
werden. Ebenso werde der korrekte Umgang mit Inhaftierten im ,vollzugli-
chen Handlungstraining” erlernt. Die Durchsuchung von Haftrdumen werde
im Gegenstand ,Strafvollzugsrecht” und , Exekutivbefugnisse und Sicherheit”
erldutert und in der 2. Praxisphase der Grundausbildung in den JA gelibt. Es
treffe sohin nicht zu, dass in der Grundausbildung eingriffsintensive Maf3nah-
men nicht ausreichend trainiert wiirden. Eine Ausweitung der Schulung auf
diesem Gebiet sei daher nicht vorgesehen.

» Personen- und Haftraumdurchsuchungen sind empfindliche Eingriffe in das Grundrecht
auf Privatsphdre. Soll der Eingriff nicht zu einer Verletzung des Grundrechts fiihren, muss
er in jedem Fall verhdltnismdf3ig sein.
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Als Teil des staatlichen Gewaltmonopols sind Personendurchsuchungen besonders ein-

griffsintensiv. Umso wichtiger ist es, Berufsanfdngerinnen und Berufsanfdnger nicht nur
theoretisch zu schulen, wie diese Durchsuchungen vorzunehmen sind.

JA Wien-Josefstadt

JA Wien-Simmering

BMJ ruckt von
Praxis nicht ab

Einzelfall: VA-BD-]J/1011-B/1/2019

254 Personendurchsuchungen mit kérperlicher Entbl6Bung

Obwohl dies bereits wiederholt beanstandet wurde (vgl. PB 2017, S. 133 ff.,
PB 2018, S. 140 f. und zuletzt ausfiihrlich im PB 2019, S. 112 ff., jeweils Band
,Praventive Menschenrechtskontrolle”), miissen sich Insassinnen und Insas-
sen der JA Wien-Josefstadt bei einer Personendurchsuchung nach wie vor voll-
stindig entkleiden.

In der JA Wien-Simmering wurde der Delegation ebenfalls von mehreren In-
sassen mitgeteilt, dass korperliche Durchsuchungen bei der Aufnahme in der
Zugangsabteilung und bei Haftraumkontrollen bei volliger Entbl6fung und
nicht in zwei Schritten durchgefiihrt werden.

Das BM] fiihrt in seiner Stellungnahme aus, dass unter Verweis auf den Lehr-
behelf ,, Durchsuchung von Personen” eine zweiteilige Untersuchung durch-
gefiihrt wird, sofern sich keine besonderen sicherheitsrelevanten Bedenken
ergeben. Die Durchsuchung werde nicht sofort bei volliger Entbl6fung durch-
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gefiihrt, sondern sei anfangs auf den bekleideten Korper beschréankt. Erst in
einem zweiten Schritt komme es dann zur Entbl63ung und Kontrolle der Geni-
talien. Die notwendige vollige korperliche Entbl6f3ung beschrdnke sich somit
auf den unbedingt notwendigen Zeitraum, sodass Insassinnen und Insassen
ihre Unterbekleidung nach kiirzester Zeit wieder anziehen kdnnen.

Der NPM verwies darauf, dass laut diesem Lehrbehelf ,besonders darauf zu
achten ist, dass die Zeit der volligen Entbl6fiung so kurz wie nur unbedingt
notwendig zu halten ist“. Die Griinde, die eine Entblofdung erfordern, sind
nicht angefiihrt. Es liegt im Ermessen der bzw. des jeweiligen Bediensteten, ob
und wie lange sich eine zu durchsuchende Person véllig zu entbléf3en hat. Die
vollige Entbloflung von weiblichen Inhaftierten bei der korperlichen Durchsu-
chung steht im Widerspruch zu menschenrechtlichen Standards und kann im
Hinblick auf Art. 3 EMRK eine erniedrigende Behandlung darstellen.

Internationalen Standards zufolge (Grundsatz 19 der Bangkok Regeln) sind
wirksame Mafdinahmen zu ergreifen, um die Wahrung der Wiirde und des Re-
spekts weiblicher Gefangener wahrend der Untersuchung zu gewdhrleisten.
So sollen Visitationen — wenn diese unbedingt notig sind - so erfolgen, dass
die zu durchsuchende Person niemals vollstdndig entkleidet ist (PRI Guidance
Document on the United Nations Rules on the Treatment of Women Prisoners
and Non-Custodial Measures for Women Offenders [The Bangkok-Rules], pub-
lished October 2013 by Penal Reform International [PRI] page 63).

Die Forderung des NPM, die mit einer Entbl6f3ung verbundenen korperlichen
Durchsuchungen bei allen angehaltenen Personen in zwei Schritten durchzu-
fiihren, sodass sich die zu durchsuchende Person nicht vollstdndig entkleiden
muss bzw. nur ein Teil des Korpers entblof3t wird, bleibt daher aufrecht.

Weiters empfiehlt der NPM, dass die mit einer Entbl6f3ung verbundenen kor-
perlichen Durchsuchungen aufgrund ihrer Eingriffsintensitdt schriftlich zu
dokumentieren sind. Die schriftliche Dokumentation des Zwecks und der kon-
kreten Begleitumstéinde der Durchsuchung sind erforderlich, um ihre spdtere
Uberpriifbarkeit sicherzustellen.

Zu begriiflen ist, dass seitens des BM] in Aussicht gestellt wird, dass eine Doku-
mentation (inkl. Angabe von Beginn und Ende der Durchsuchung, Name der
Durchsuchenden, generelle Auffdlligkeiten und Ergebnisse etc.) bei der (weite-
ren) Digitalisierung im Straf- und Mafdnahmenvollzug berticksichtigt wird.

VerstoB3 gegen inter-
nationale Standards

Schriftliche
Dokumentation

» Personendurchsuchungen sind in zwei Schritten und unter Achtung des Ehrgefiihls und
der Menschenwiirde durchzufiihren. Die mit einer Entblof8ung verbundenen korperlichen
Durchsuchungen sind aufgrund ihrer Eingriffsintensitdt schriftlich zu dokumentieren.

Einzelfall: VA-BD-]/0953-B/1/2019, VA-BD-]/0672-B/1/2019

125



Justizanstalten

Viele Vorfdlle

Erneut starker Anstieg
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Kein Fortschreiben

Auch GD sieht
Anderungsbedarf

2.5.5 Gesundheitswesen
2.5.5.1 Suizide und Suizidversuche

Suizide sind die hdufigste Todesursache in Haftanstalten. Sie ereignen sich in
den ersten Stunden nach der Einlieferung, nach einem subjektiv als belastend
empfundenen Ereignis wahrend der Anhaltung - sei es nach einer Haftprii-
fungsverhandlung, Hauptverhandlung oder einem offentlichen Gerichtstag,
wenn Erwartungshaltungen nicht aufgegangen sind - oder als Bilanzsuizid
gegen Ende der Verbiilung einer Haftstrafe.

Die Leiterinnen und Leiter der JA sind angehalten, Suizide und Suizidversuche
in ihren Einrichtungen umgehend und standardisiert der GD zu melden. Die
Mitteilungen werden von der GD an die VA weitergegeben, welche zeitnah die
zustiindige Kommission informiert.

Nach einem Riickgang im Vorjahr um rund 50% stiegen die Fallzahlen im
Berichtsjahr wieder auf das Niveau der Jahre 2017 und 2018. Die 28 Meldun-
gen, die der NPM im Jahr 2020 erhielt, beinhalten sieben Fdlle mit letalem
Ausgang. Haufigste Methode war auch in diesem Jahr das Erhdngen mit an
Verstrebungen im Haftraum gekniipftem Bettzeug. In zwei Fdllen tranken In-
sassen eine grof’e Menge an Reinigungsmittel, zwei Inhaftierte verschluckten
Rasierklingen.

2.5.5.2 Anpassung des Suizidkonzepts - JA Linz

Die Leitung einer JA hat durch klar festgelegte Richtlinien bei der Zuweisung,
fortlaufenden Beobachtung und psychologisch-psychiatrischen Intervention
von Risikogefangenen sicherzustellen, dass suizidales Verhalten rechtzeitig er-
kannt, richtig eingeschdtzt und behandelt wird (Suizidprédvention, ein Leitfa-
den fiir Mitarbeiter des Justizvollzugsdienstes, Department of Mental Health
and Substance Abuse Weltgesundheitsorganisation 2007).

Gangige Praxis war es, dass bei einer Verlegung in die JA Linz die Einschdtzung
der vormaligen Anstalt tibernommen wurde. Nach Meinung des NPM erfor-
dert die Verlegung in eine andere JA eine Anpassung der Einstufung an den
aktuellen Gesundheitszustand des Inhaftierten. Suizidale Gedanken kénnten
in jedem Stadium einer Anhaltung auftreten, auch bei jemandem, der bislang
vollig unauffdllig war und nach dem VISCI-Ampelsystem ,grin“ eingestuft
wurde. Personen, die aus einer anderen Haftanstalt tiberstellt werden, soll-
ten beziiglich der VISCI-Einstufung also neu beurteilt werden. Uberdies sollten
akut gefdhrdete, ,rot“ klassifizierte Inhaftierte durchgehend und regelmafig
psychiatrisch betreut werden.

Auf Anregung des NPM wurde das Suizidkonzept der JA Linz von der zustdn-
digen Fachabteilung in der GD tiberpriift. Als Ergebnis lief3 sich ein Optimie-
rungsbedarf des Prozessablaufes bei der Zuweisung zur Anstaltspsychiaterin
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festmachen. Kiinftig sollen Insassinnen und Insassen, welche beim Zugang
VISCI ,rot” eingestuft wurden, nach der Zugangsuntersuchung umgehend der
Psychiaterin vorgestellt werden. Auch wird der Anregung des NPM Rechnung
getragen, dass bei Verlegungen aus anderen JA im Rahmen der Zugangsunter-
suchung eine dokumentierte Uberpriifung des VISCI-Status erfolgt.

» Nach der Verlegung soll bei jeder bzw. jedem Inhaftierten so rasch wie moglich eine Uber-

priifung des VISCI-Status erfolgen. Dies ist zu dokumentieren.

» Personen, die beim Zugang nach VISCI ,rot” eingestuft wurden, sollen ehestmoglich dem

psychiatrischen Fachdienst vorgestellt werden.

Einzelfall: VA-BD-]J/0791-B/1/2019

2.5.5.3 Defizite bei der akutpsychiatrischen Versorgung - JA Innsbruck

Wiederholt hat der NPM auf die vollig unzureichende akut-psychiatrische
Versorgung von Insassinnen und Insassen hingewiesen. Bei nahezu jedem
Gesprachskontakt beklagen die Leitungsverantwortlichen der JA, dass — ob-
wohl das Gesetz eine Aufnahmepflicht der 6ffentlichen Spitdler vorsieht — die
Krankenhduser einem stationdren Aufenthalt von Gefangenen reserviert ge-
geniiberstehen. Patientinnen und Patienten, die eine ldngere spitalsdrztliche
Behandlung bendétigten, wiirden nur ambulant verarztet. In den JA sei man
aber mit Menschen, die neben einer durchgehenden medizinischen Versor-
gung auch eine pflegerische Betreuung bendétigten, tiberfordert.

Dass sich die Probleme nicht nur — wie im PB 2019, Band , Praventive Men-
schenrechtskontrolle”, S. 117 f. dargestellt — auf den Osten Osterreichs be-
schranken, zeigen die Erhebungen der fiir Vbg und Tirol zustindigen Kommis-
sion. Sie wandte sich schwerpunktmdfdig den Lebens- und Aufenthaltsbedin-
gungen und der medizinischen Versorgung von suizidalen und akutpsychiat-
risch zu behandelnden Insassen der JA Innsbruck zu, die tempordr in den tirol
kliniken Aufnahme fanden.

Wenngleich die Kooperationsbereitschaft beider Einrichtungen wdhrend des
Besuches gut war, ergaben sich doch erhebliche Schwierigkeiten, bis die Kom-
mission die gewiinschten Unterlagen (Krankengeschichten) erhielt. Diese wur-
den von den tirol kliniken erst iiber Betreiben des BM] iibermittelt.

Die Auswertung der Unterlagen belegt die Wahrnehmungen, die die Experten
bei ihrem Besuch der beiden Einrichtungen hatten. Im Vergleich zum LKH
Hall, dessen forensische Abteilung sich — soweit es die Belagssituation zulief3
— trotz der Zustdndigkeit des LKH Innsbruck bereit erkldrte, Patientinnen und
Patienten aufzunehmen, war die Dauer des Aufenthaltes im LKH Innsbruck
um ein Vielfaches kiirzer.

Oft beschrankte sich der Aufenthalt auf wenige Tage. Nachdem eine unmittel-
bare Suizidalitat nicht mehr feststellbar war und Akutsymptome abgeklungen

Dauerthema

Bundesweite
Versorgungsengpdsse

Unterschiedlich lange
Verweildauer im Spital
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Transporte

Bessere Behandlung
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Menschenrechtliche
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Stationdre Aufnahme
ist keine Kostenfrage
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waren, wurde der Insasse in die JA riickiiberstellt. Haufig traten dort nach dem
Schwinden der Wirkung der Akutmedikation die Symptome rasch wieder auf,
was eine neuerliche Uberstellung in das LKH Innsbruck zur Folge hatte.

Der mehrfache Wechsel des Aufenthaltsortes ist nicht nur dem Gesundheitszu-
stand der Patientin bzw. des Patienten abtrdglich. Da der Transport oft in einer
kritischen Phase erfolgt, ist er mit einem nicht unbetrdchtlichen Risiko fiir alle
Beteiligten verbunden. Auch musste die Kommission feststellen, dass es im
LKH Innsbruck keine langfristigen Behandlungspldane fiir Strafgefangene gibt.

Insgesamt gelangte die Kommission zu der Einschdétzung, dass Patientinnen
oder Patienten, welche von der JA zum stationdren Aufenthalt in die Psychi-
atrie tiberstellt werden, zum tiberwiegenden Teil an schweren psychiatrischen
Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis bzw. an schweren Person-
lichkeitsstorungen leiden. Die Stdrungen verlangen eine psychiatrische Be-
handlung, die liber die Moglichkeiten des konsiliarpsychiatrischen und des
psychologischen Dienstes in der JA hinausgeht.

In der forensischen Station der Psychiatrie des LKH Hall hingegen werden Pa-
tientinnen und Patienten, die von der JA Innsbruck tiberstellt wurden, ldnger
beobachtet und auch langfristige Therapiekonzepte erstellt. Dies fiihrt einer-
seits zu einem ldngeren Aufnahmezeitraum, andererseits aber auch zu nach-
haltigeren Behandlungsergebnissen.

Wie die Kommission zutreffend hervorhob, gebietet es das Aquivalenzprinzip,
dass angehaltene Personen nicht schlechter versorgt werden als Personen in
Freiheit. Dazu zahlt auch, dass Patientinnen und Patienten, die Insassinnen
oder Insassen einer JA sind, nach einem Akutaufenthalt in einem geschlos-
senen Bereich einer psychiatrischen Klinik im offenen Bereich der Psychiatrie
weiterbehandelt werden und insbesondere dort auch eine psychotherapeuti-
sche Versorgung angeboten erhalten.

Dem NPM ist bekannt, dass es 2018 eine Besprechung zwischen den tirol kli-
niken und der JA Innsbruck gab, bei der die Eckpunkte einer standardisierten
Vorgehensweise zur stationdren Aufnahme bei Patienten aus der JA festge-
legt wurden. Der NPM sieht allerdings den psychiatrischen Versorgungsbedarf
nach einem Aufenthalt auf der Akutstation gegenwdrtig nicht hinreichend
bedeckt.

Das BM] hielt dazu fest, dass der Chefarztliche Dienst bereits mehrfach bei den
tirol kliniken vorstellig wurde und das Anliegen kundtat, Patienten aus der
JA Innsbruck in der Abteilung Psychiatrie ausreichend zu behandeln. Dabei
wurde auch betont, dass die Ubernahme der Kosten durch den Bund gedeckt
sei und die medizinische Anforderung im Vordergrund stehe.

Eine Aufstockung des Psychiatrischen Dienstes konne, wie die GD abschlie-
f3end festhielt, mangels geeigneter Planstellen nicht vorgenommen werden.
Die JA Innsbruck koénne im Bereich der psychiatrischen Versorgung lediglich
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0,8 Vollzeitkapazitdten und einen weiteren bei Bedarf auf Werkvertragsbasis
abzurufenden Facharzt fiir Psychiatrie aufweisen. Die Vollzugsverwaltung sei
daher auf die psychiatrische Versorgung der Insassinnen und Insassen bei den
tirol kliniken bzw. in der psychiatrischen Station im Krankenhaus Hall ange-
wiesen. Insofern konne lediglich weiterhin versucht werden, eine addquate
Versorgung fiir die psychiatrisch auffdlligen Insassen der JA Innsbruck bei den
tirol kliniken zu erreichen.

Weiters ist in Bezug auf die hdufige Wiederaufnahme der Patienten festzu-
halten, dass eine 6ffentliche Krankenanstalt weder berechtigt noch verpflich-
tet ist, Insassinnen und Insassen in ihrer Bewegungsfreiheit einzuschrénken,
wenn eine Gefdhrlichkeit im Sinne des § 3 Z 1 UbG nicht (mehr) vorliegt.
Beschrdnkungen der Bewegungsfreiheit sind seitens der Krankenanstalt nur
im Rahmen des § 33 UbG zuldssig. Im Falle der Aufhebung der Unterbringung
nach dem UbG kommt es somit darauf an, ob der Inhaftierte eine (weitere)
Behandlung in der Krankenanstalt bendétigt oder ob er auch in einer JA sach-
gemadfd behandelt werden kann. Wird also nach einer Akutphase (d.h. nach
Aufhebung der Unterbringung) seitens der Krankenanstalt eine solche Gefdhr-
lichkeit verneint, so ist die Insassin oder der Insasse, soweit eine stationdre
Weiterbehandlung indiziert ist, im offenen Bereich der Krankenanstalt weiter
zu behandeln und gegebenenfalls durch die JA zu bewachen. Soweit eine Wei-
terbehandlung in der Krankenanstalt nicht indiziert ist oder eine gleichwertige
Behandlung durch das medizinische Personal der JA mdoglich ist, ist die Insas-
sin bzw. der Insasse wieder in die JA zu libernehmen.

Der NPM pflichte dem BM] bei, dass es weder zweckmdfRig noch verhdltnisma-
3ig erscheint, Inhaftierte in solchen Behandlungskonstellationen unter Bewa-
chung weiter in einer psychiatrischen Krankenanstalt (psychotherapeutisch)
zu behandeln. Dies gilt unter der Voraussetzung, dass eine addquate und den
Standards entsprechende Behandlung auch in der JA mdglich ist. Eine dquiva-
lente (psychotherapeutische) Behandlung kann auch intramural (weiter)
durchgefiihrt werden, setzt aber ausreichende (personelle) Ressourcen voraus.
Da diese derzeit nicht gegeben sind, sollte eine stationdre Behandlung in der
Klinik durchgefiihrt werden. Wird fiir die intramurale psychiatrische Weiterbe-
handlung eine Infrastruktur geschaffen, ist jedenfalls ein geeignetes Uberga-
bemanagement zwischen Krankenanstalt und JA einzurichten.

» Um Behandlungen nach einem stationdren Aufenthalt fortsetzen zu kénnen, bedarf es ei-

nes effektiven Ubergangsmanagements.

Spital leistet keine
Nachversorgung

Ubergabemanagement

ist zu verbessern

» Zu einer ausreichenden psychiatrischen Versorgung zdhlt die psychotherapeutische

Behandlung.

Einzelfall: 2020-0.763.028, 2020-0.264.012
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Rasche Abklérung

Lange
Entscheidungsléufe

Jahrelange
Ungewissheit

Medikation
kontingentiert

2.5.5.4 Ungleichbehandlung und lange Wartezeiten bei
HCV-Therapien - JA Graz-Karlau

Schwerpunkt des Besuches der Kommission im August 2019 in der JA Graz-
Karlau war die Untersuchung der Entscheidungsabldufe fiir die Gewdhrung
von Hepatitis-C-Therapien.

Die Kommission hob hervor, dass das Vorgehen der Verantwortlichen in der
JA Graz-Karlau diesbeziiglich vorbildlich erscheint. Der Antikorper-Status der
Insassen werde zundchst erhoben. Bei positivem Ergebnis werden der Genotyp
und die Viruslast festgestellt und der Insasse der spezialisierten Abteilung am
LKH Graz zugefiihrt. Von der Internistin wird eine klare Behandlungsempfeh-
lung erteilt, nach der die Verantwortlichen der JA Graz-Karlau auch umge-
hend Behandlungsantrédge an das BM] stellen, um die notwendigen Arzneien
fiir die empfohlene Behandlung zugeteilt zu bekommen.

Teilweise dauert es tiber ein Jahr, bis Entscheidungen fallen. Zu erheblichen
Verzdgerungen kommt es nicht nur in Einzelfdllen. Die Vorgehensweise ist
vollig intransparent. Betroffene erhalten sehr lange keine Antwort. Fiir die
Delegation war am Besuchstag nicht ersichtlich, welche Kriterien einer Bewil-
ligung zugrunde liegen, wie lange eine Bewilligung dauert und weshalb so
lange auf Entscheidungen gewartet werden muss.

Auch eine Ablehnung der Therapieansuchen erfolgt nicht. In der elektronisch
gefiihrten Krankenakte wird unter der Rubrik , Bewilligung” lediglich der Ver-
merk gesetzt: ,nicht bestdtigt”. Dies hat zur Konsequenz, dass einige Insassen
nach Jahren noch immer auf eine Bewilligung warten.

Der NPM ersuchte um Offenlegung, nach welchen Kriterien Bewilligungen
erteilt werden und weshalb es zu dermafien langen Wartezeiten kommt. Hin-
gewiesen wurde auf die Rechtsprechung des EGMR, wonach eine Pflicht der
Staaten besteht, gegen ansteckende Krankheiten in Geféngnissen effektive
Mafinahmen zu setzen und den Gesundheitszustand von Inhaftierten durch
Untersuchungen abzukldren, um ihnen notige Behandlungen prompt zukom-
men zu lassen, widrigenfalls eine Verletzung des Art. 3 EMRK vorliegt (EGMR
18.12.2012, Jeladze v Georgien, Appl no. 1871/08, RANr 42; EGMR 12.07.2007,
Testa v Kroatien, Appl no. 20877/04, RANr 51).

Die GD teilte dazu mit, dass die Versorgung der Patienten mit einer HCV-The-
rapie in der JA Graz-Karlau aufgrund der Invertragnahme einer Fachdrztin
fur Innere Medizin (spezialisiert auf Gastroenterologie) an Qualitét gewonnen
hat und daher vor Ort regelmdfRig durchgefiihrt werden kann. Damit sind
sowohl die Patientinnen und Patienten, die eine Therapie erhalten, als auch
Patientinnen und Patienten nach der Therapie (mit Bedarf an Nachbetreu-
ung) gut versorgt.

Mit dem BMSGPK sei ein Eliminationsplan erarbeitet worden, wonach auf-
grund der finanziellen Ausstattung pro Jahr 45 bis 50 Therapiepldtze ange-
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boten werden. Dies wiirde beim derzeitigen Stand an erkrankten Patientinnen
und Patienten auch mit den WHO-Zielen tiibereinstimmen. Diese Therapie-
pldtze wiirden iiber alle 28 JA in Osterreich verteilt. Die JA Graz-Karlau habe
mit ihrer Insassenpopulation immer noch einen grofieren Anteil als ande-
re JAs. Zudem entspreche die Zuteilung von jeweils drei Therapiepldtzen pro
Quartal in etwa dem oben genannten Erfordernis.

Der NPM hatte dieser Argumentation entgegenzuhalten, dass sich das Thera-
pieangebot nach dem Bedarf richten sollte. Im Sinne einer Gleichbehandlung
ist nicht einsehbar, dass eine Behandlung nur gewdhrt wird, wenn das Kontin-
gent noch nicht erschopft ist.

In diesem Zusammenhang musste auch auf zuletzt ausgesprochene Empfeh-
lungen des CPT verwiesen werden. So haben die jiingsten Besuche in Eng-
land und Georgien erkennen lassen, dass dort jeweils DAA-Therapien ziigig
und ausreichend angeboten wurden (CPT/Inf [2019] 29 Rz 116 ,rapid”; CPT/
Inf [2019] 16 Rz 83 ,available”). Will Osterreich im internationalen Vergleich
nicht zuriickfallen, sollten schon aus diesem Grund allen Patientinnen und
Patienten Therapien angeboten werden.

Dies betont auch die WHO, wenn sie festhalt, dass alle Personen mit chroni-
scher HCV-Infektion behandelt werden sollen. Generell empfiehlt die WHO,
fiir die HCV-Therapie DAA-basierte Regime zur Anwendung zu bringen (Sto-
ver/Keppler, Elimination von Hepatitis-C-Infektionen in Gefdngnissen, Praxis-
Report 2018, 8 £.).

Gleichheitssatz verletzt

Auch WHO empfiehlt
DAA-Therapien

» Alle Personen mit chronischer HCV-Infektion sollen nach der Diagnose rasch eine interfe-
ronfreie Kombinationsbehandlung mit direkt antiviral wirkenden Substanzen erhalten.

» Die Vergabe einer Medikation nach einem Kontingent widerspricht dem Gleichheitssatz

und verletzt das Aquivalenzprinzip.

Einzelfall: VA-BD-]/0950-B/1/2019

2.5.6 Frauen im Vollzug

2.5.6.1 Wohngruppenvollzug auf der Frauenabteilung -
JA Wien-Josefstadt

Im Frihling 2016 wurden vom BM] die ,Mindeststandards fiir den Frauen-
vollzug in osterreichischen JA” (BM]-GD41750//0008-11 3/2015) beschlossen.
Darin wurden Richtlinien hinsichtlich der Unterbringung und Betreuung von
weiblichen Untersuchungs- und Strafgefangenen festgelegt. Der Frauenvoll-
zug ist demnach grundsdatzlich als Wohngruppenvollzug zu fiihren.

Mehrfach hat der NPM bemdngelt, dass im gerichtlichen Gefangenenhaus
Wien-Josefstadt von den insgesamt drei Abteilungen des Frauendepartments

Standards als MaBstab
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Umsetzung durch
Pandemie gehemmt

lediglich eine Abteilung, und auch diese nur teilweise im Wohngruppenvoll-
zug gefiihrt wurde (PB 2017, Band ,Prdventive Menschenrechtskontrolle”,
S. 121 ff. m.w.N.). Als Reaktion auf diese Kritik wurde auf allen drei Abteilun-
gen des Frauendepartments der JA Wien-Josefstadt ein Bereich fiir den Wohn-
gruppenvollzug eingerichtet.

Auf der Abteilung fiir Untersuchungsgefangene soll durch Versetzung eines
Glasportales eine Ausweitung des Wohngruppenvollzuges erreicht werden.
Die Bewilligungen dafiir liegen vor, allerdings haben sich die Bauarbeiten
pandemiebedingt verzogert.

» Frauenabteilungen sind grundsdtzlich als Wohngruppenvollzug zu fiihren.

» Nur in begriindeten Einzelfdllen sollen Frauen im geschlossenen Vollzug angehalten

werden.

Unsachliche
Schlechterstellung

Pragmatische Lésung

Einzelfall: VA-BD-]/095-B/1/2019

2.5.6.2 Duschmoglichkeiten fir alle Frauen — JA Linz, JA Innsbruck

Im Zuge zweier Besuche der Kommission im Sommer 2019 in der JA Linz ga-
ben mehrere Insassinnen unabhdngig voneinander an, dass es lediglich fur
die beschdftigten Frauen die Moglichkeit gdbe, sich téglich zu duschen. Unbe-
schaftigte diirften die Nassrdume nur zwei Mal pro Woche nutzen. Ahnliche
Klagen erhielt die Kommission bei ihren Besuchen der JA Innsbruck im Herbst
2020 vorgetragen.

Bereits wiederholt wurde dem NPM versichert, dass zumindest menstruierende
Frauen die Mdoglichkeit erhalten, téglich zu duschen. Die Benutzung der Nass-
rdume sei auf Nachfrage immer moglich.

Grundsatzlich werde die Frauenabteilung als ,,gelockerte Abteilung” gefiihrt.
Die Haftraumtiiren seien von Montag bis Donnerstag von 7.00 bis 15.15 Uhr
sowie von Freitag bis Sonntag und an Feiertagen von 7.00 bis 11.15 Uhr geoft-
net. Das durchgehende Offenhalten der Duschrdumlichkeiten hatte sich auf-
grund des problematischen Hygieneverstdndnisses der Insassinnen nicht be-
wdhrt. Die ausdriickliche Bitte um Offnung der Duschrdumlichkeiten solle
aber kein Schamgefiihl auslosen. Deshalb wiirden die Nassrdume nunmehr
von 7.00 bis 8.30 Uhr zur allgemeinen Benutzung fiir unbeschdaftigte Insassin-
nen geoffnet.

W s ist sicherzustellen, dass dem erhohten Hygienebediirfnis von Insassinnen (insbesondere
wdhrend der Menstruation) Rechnung getragen wird.

» Menstruierende Frauen sollen die Moglichkeit haben, tdglich zu duschen, ohne darum ei-
gens ersuchen zu miissen.
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2.5.6.3 Unzureichende Versorgung mit Hygieneartikeln — JA Wels

Beim Besuch der JA Wels erfuhr die Kommission, dass die Versorgung der In-
sassinnen mit Hygieneartikeln nicht ausreichend ist. So wiirden Zahnpasta
und Seife, aber keine Tampons zur Verfligung gestellt werden.

Das BM]J teilte dazu mit, dass die Ausgabe der Hygieneartikel bei Bedarf er-
folge. Gefragt werden kénne nach verschiedenen Produkten wie Zahnpasta,
Zahnbirste, Haarshampoo, Seife und Monatsbinden.

Nach Meinung des NPM sollten Hygieneartikel nicht nur Monatsbinden, son-
dern im Sinne des erh6hten Hygienebediirfnisses wihrend der Menstruation
auch Tampons beinhalten. Diese sollten den Insassinnen zur Verfiigung ste-
hen und nicht von ihnen im Kiosk erworben werden miissen.

» Das Angebot an Hygieneartikeln soll auch Tampons (in unterschiedlicher Grofie)

beinhalten.
Einzelfall: 2020-0.157.477

257  Jugendliche

Mitte Janner 2020 MRB regte die Vorsitzende des MRB, Prof. Renate Kicker, die
Einsetzung einer Arbeitsgruppe zu dem Priifschwerpunkt , Jugendstrafvollzug”
an. Die Arbeitsgruppe wurde Anfang Mdrz eingerichtet, in mehreren Sitzun-
gen erarbeitete sie einen Katalog an Fragestellungen. Der NPM traf daraus in
seiner Sitzung vom 8. Oktober 2020 eine Auswahl. Zu den Fragen sollen bei
den Besuchen der JA im kommenden Jahr Erhebungen erfolgen.

Wie wichtig es ist, sich den Lebens- und Aufenthaltsbedingungen von Jugend-
lichen (14 bis 18 Jahre) und jungen Erwachsenen (18 bis 21 Jahre) im Vollzug
zuzuwenden, zeigen die Wahrnehmungen der Kommissionen im Berichtszeit-
raum. Mehrfach stief3en die Delegationen bei ihren Besuchen der JA auf Ju-
gendliche, die im Trakt der Erwachsenen untergebracht waren.

2.5.7.1 Gemeinsame Unterbringung mit Erwachsenen -
JA Linz, JA Wels, JA Krems

In der JA Linz wurde ein 15-jdhriger Untersuchungsgefangener auf der Er-
wachsenenabteilung angetroffen. Das BM] erkldrte dies damit, dass die Ju-
gendabteilung der JA Linz eine Belagskapazitdt fiir acht Personen habe. In der
fraglichen Zeit seien 14 Jugendliche und 19 junge Erwachsene inhalftiert ge-
wesen. Aufgrund des begrenzten Raumangebotes konne nicht verhindert wer-
den, dass Jugendliche im Erwachsenenvollzug untergebracht wiirden. Auch
konne wegen des offenen Vollzugs in der Jugendabteilung bei einer Kompli-
zenschalft nur einer der Beschuldigten in der Jugendabteilung angehalten wer-

Prifschwerpunkt

JA Linz
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JA Krems

JA Wels

Trennungsgebot
nicht absolut

Gleiche Bedingungen
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den. Sei eine Unterbringung auf der Jugendabteilung nicht mdoglich, wiirden
die Jugendlichen durch das Jugendteam betreut.

Beim Besuch der Jugendabteilung der JA Krems Ende Jénner 2020 stiefy die
Delegation auf einen Jugendlichen, der mit einem Erwachsenen in einem
Haftraum untergebracht und in den Normalvollzug eingebunden war. Das
BM] verwies darauf, dass der Jugendliche nach seiner Einlieferung zundchst in
einem Haftraum mit einem jungen Erwachsenen war. Nachdem es zwischen
den beiden zu Reibereien und Konflikten kam, wurde der Jlingere aus Sicher-
heitsgriinden zu einem Erwachsenen, von dem kein schddlicher Einfluss zu
befiirchten war, verlegt.

Beim Besuch der JA Wels Anfang Dezember 2019 fiel der Kommission auf, dass
ein 17-jahriger Jugendlicher mit einem Erwachsenen, der sich um ihn kim-
merte, in einem Haftraum untergebracht war. Diesen Umstand erkldrte das
BM] damit, dass es in der JA Wels keine eigene Jugendabteilung gebe, weshalb
der Jugendliche im offenen Wohngruppenvollzug angehalten werde. In der
Regel wiirden Jugendliche zu zweit untergebracht. Dies sei aber zum Zeitpunkt
des Besuchs nicht moglich gewesen, weil nur ein Jugendlicher in Haft war.
Um ihn nicht zu isolieren, wurde vom Abteilungskommandanten ein Insasse
ausgewdhlt, der mit dem Jugendlichen den Haftraum teilte. Es wurde grofite
Aufmerksamkeit bei der Auswahl des Insassen, insbesondere auf dessen Per-
sonlichkeit, gelegt, um einen schddlichen Einfluss auf den Jugendlichen zu
vermeiden.

Grundsatzlich hat der Vollzug der Untersuchungshaft wie der Strafhaft an Ju-
gendlichen getrennt von Erwachsenen zu erfolgen. Allerdings sieht das Gesetz
vor, dass jugendliche Untersuchungsgefangene gemeinsam mit erwachsenen
Haftlingen angehalten werden kdnnen, wenn ,wegen ihres korperlichen, geis-
tigen oder seelischen Zustandes eine Ausnahme geboten ist“ (§ 36 Abs. 3 JGG).
Bei jugendlichen Strafgefangenen gestattet das Gesetz ein Abgehen vom Tren-
nungsgebot, soweit ,weder eine schddliche Beeinflussung noch eine sonsti-
ge Benachteiligung der jugendlichen Strafgefangenen zu besorgen ist” (§ 55
Abs. 2 ]GQG).

In den Rahmenbestimmungen der Vereinten Nationen fiir die Jugendgerichts-
barkeit (A/RES/40/33, 29. November 1985, ,Beijing-Regeln” Regel 26.3) eben-
so wie vom CPT (,,Juveniles deprived of their liberty under criminal legislati-
on”, CPT/Inf [2015]1-part, Empfehlung 102) wird empfohlen, Jugendliche im
Anstaltsvollzug von Erwachsenen zu trennen und in einer gesonderten Anstalt
oder einer gesonderten Abteilung einer Anstalt unterzubringen.

Der NPM sieht es kritisch, wenn Jugendliche gemeinsam mit Erwachsenen in
einem Haftraum angehalten werden. Die Prdvention eines schddlichen Ein-
flusses oder einer sonstigen Benachteiligung der bzw. des jugendlichen Gefan-
genen soll stets oberste Priorittéit haben. Vor allem muss gewdhrleistet sein,
dass Jugendliche, welche keine Aufnahme in der Jugendabteilung finden, bei
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Haftraumoffnungszeiten und sonstigen Lockerungen nicht benachteiligt wer-
den. Auch Mafinahmen, die mit dem Nichtraucherschutz fiir unter 18-Jahrige
einhergehen, miissen bei einer Unterbringung mit Erwachsenen im Normal-
vollzug beachtet werden.

» Jugendliche, die mit Erwachsenen untergebracht werden, diirfen keine Benachteiligung

gegeniiber Jugendlichen auf der Jugendabteilung erfahren.

» Jugendliche sind so unterzubringen, dass sie keinem schddlichen Einfluss oder einer sons-

tigen Benachteiligung ausgesetzt sind. Sie sind getrennt von erwachsenen Inhaftierten

anzuhalten.

Einzelfalle: VA-BD-]/0943-B/1/2019, 2020-0.134.705, 2020-0.157.477

25.7.2 Fehlende Zusatzqualifikation fir die Jugendabteilung -
JA Wien-Josefstadt

Wiederholt hat die Kommission auf die angespannte Personalsituation in der
Jugendabteilung der JA Wien-Josefstadt hingewiesen, die durch den Einsatz
abteilungsfremder Beamtinnen und Beamten ausgeglichen wurde. Im Juni
2019 musste die Kommission erneut feststellen, dass im Team der Jugendab-
teilung Strafvollzugsbeamte ohne Zusatzqualifikation arbeiten.

Die besondere Vulnerabilitidt und die speziellen Bediirfnisse der Jugendlichen
in Haft gebieten es, dass auf Jugendabteilungen nur Bedienstete eingesetzt
werden, die den Umgang mit Jugendlichen kennen und darin besonders ge-
schult sind. Diese Beamtinnen und Beamten sollten tiber pddagogische Kennt-
nisse verfiigen (vgl. CPT/Inf/E [2002] 1 — Rev. 2010, S. 86).

Der NPM fordert, dass sowohl der Tages- als auch der Nachtdienst aus-
schlieflich durch Bedienstete der Jugendabteilung besetzt werden. Wie in den
Mindeststandards fiir den Jugendvollzug und fiir Jugendabteilungen (BM]J-
VD41704/0011-VD 2/2012) vorgegeben, miissen diese Bediensteten tiber eine
verpflichtende Ausbildung fiir diesen Vollzugsschwerpunkt verfiigen. Das Aus-
bildungsprogramm ,, Arbeitsfeld Jugendvollzug” muss absolviert sein.

Wie dem NPM versichert wurde, ist es dem BM] ein Anliegen, dass jene Straf-
vollzugsbeamten, die im Jugendvollzug eingesetzt sind, eine spezielle Schulung
erhalten. Es sei jedoch aufgrund der geringen Zahl an Jugendlichen und deren
nicht planbare Einlieferung in insgesamt 16 landesgerichtliche Gefangenen-
hduser einerseits und der Neuaufnahmen von Bediensteten andererseits nicht
immer moglich, dass die angebotene Schulung auch zeitnah absolviert wird.
Jedenfalls seien samtliche im Jugendvollzug tdtigen Strafvollzugsbediensteten
in die multidisziplindren Teams eingebunden, in denen eine Sensibilisierung
hinsichtlich der Wahrnehmung von Gewalt und Unterdriickungsstrukturen
erfolgt.

Wiederkehrende Kritik

Zusatzausbildung
verpflichtend
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Es ist sicherzustellen, dass Jugendliche in Haft von speziell geschultem Personal betreut

werden.

Alle auf Jugendabteilungen eingesetzten Bediensteten sollten ehestens den Lehrgang fiir
den Jugendvollzug absolvieren.

Inakzeptables Verhalten

Dienstbehdordliche
MaBnahmen

Einzelfdlle: VA-BD-J/0953-B/1/2019, VA-BD-]J/0537-B/1/2015, VA-BD-]J/0634-
B/1/2015, VA-BD-]J/0326-B/1/2016

258 Indizien auf Folter, Misshandlung, Missbrauch,
Vernachldssigung und erniedrigende Behandlung

25.8.1 Herabwirdigende AuBerungen durch Justizwachebeamten -
JA Linz

Bei zwei Besuchen im Sommer 2019 erfuhren die Mitglieder der Delegation von
mehreren Vorfdllen, wonach Insassinnen und Insassen von Justizwachebeam-
ten herabwiirdigend angesprochen und behandelt worden sein sollen.

Die Aussagen der Inhaftierten erfolgten getrennt voneinander und waren in-
haltlich tbereinstimmend. Auf Nachfrage wurden den Mitgliedern der Dele-
gation die Namen der Beamtinnen und Beamten genannt.

Der NPM empfahl, entsprechend nachvollziehbare und dokumentierte Maf3-
nahmen zu ergreifen. Die betreffenden Personen sollen mit den Vorwiirfen
konfrontiert und eindringlich auf die Einhaltung der gesetzlichen Bestimmun-
gen hingewiesen werden. Demnach sind Strafgefangene unter Achtung ihres
Ehrgefiihls und der Menschenwtirde zu behandeln.

Das BM] kam dieser Aufforderung nach. Mit den Bediensteten wurden Einzel-
gesprdche gefiihrt; sie hdtten auch Supervision in Anspruch genommen. Uber-
dies wdren sie zu einschlégigen Weiterbildungen in der Strafvollzugsakademie
angemeldet worden.

» Die Kommunikation mit Inhaftierten hat respektvoll zu erfolgen.

» Strafgefangene sind unter Achtung ihres Ehrgefiihls und der Menschenwiirde zu behandeln.
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Fragwirdige
Benimmregeln

Einzelfall: VA-BD-]/0791-B/1/2019, VA-BD-]/0943-B/1/2019

2.5.8.2 Eigentimliche Verhaltensregeln - JA Wien-Simmering

Die Kommission musste bei ihrem Besuch im Februar 2019 feststellen, dass auf
einer Abteilung kritikwiirdige Verhaltensregeln angeschlagen sind:

So haben sich ,bei der morgendlichen Standeskontrolle alle Insassen in ge-
buhrlicher Art dem Beamten zu zeigen” und ,ein sich am WC befindlicher
Insasse hat sich durch kurzes Offnen der WC Tiire und kurze miindliche Mel-
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dung zu melden”. Aufgefallen ist auch, dass ,auf der Abteilung das Tragen
von Kapuzen tiber den Kopf gezogen nicht gestattet ist“. Weiters ist die Regel
vorgesehen, dass sich ,beim Offnen des Haftraumes durch Beamte unter Tage
jeder Insasse zu erheben hat und nicht im Bett liegen bleiben darf. Zuwider-
handeln wird dementsprechend geahndet”.

Der NPM kritisierte, dass die Auslegung dieser den Insassen vorgegebenen
Regeln dem Gutdiinken des Personals iiberlassen bleibt. Die Anordnungen
stellen einen Eingriff in die Privatsphdre eines Menschen dar, der einer gesetz-
lichen Grundlage entbehrt. In ihrer Unbestimmtheit leisten sie einer Behand-
lung Vorschub, die als willkiirlich empfunden werden kann. Hinzu kommt,
dass im Falle eines Zuwiderhandelns offenbleibt, welche Sanktionen drohen.

Das BM] schloss sich dieser Kritik an. Nach einem Gesprach zwischen Vertre-
tern der GD und der Anstaltsleitung der JA Wien-Simmering wurden die Ver-
haltensregeln auf der Abteilung entfernt.

» Verhaltensregeln miissen durch das Gesetz determiniert sein.

Rechtsfreier Bereich

» Ein Regelwerk muss so formuliert sein, dass die Auslegung und Handhabung nicht der

Willkiir des Personals tiberlassen bleibt.

Einzelfall: VA-BD-]/0457-B/1/2019

2.5.8.3 Uneinheitliche Strafpraxis — JA Wien-Josefstadt

Bei einem Besuch der JA im Juni 2019 kritisierte die Kommission die Ahndung
von Disziplinarverstof3en auf der Jugendabteilung. Die Konsequenzen bei Re-
gelverstofden werden im Einzelfall von den Justizwachebeamten gesetzt. Dabei
ist nicht definiert, welches Vergehen welche Strafe in welchem Ausmaf nach
sich zieht. Die Sanktionen, der jeweilige Anlass sowie allfdllige Gespréche wer-
den nicht dokumentiert.

Diese Praxis steht im Widerspruch zu internationalen Empfehlungen, wo-
nach jedes Verhalten, das ein Disziplinarvergehen darstellt, tatbestandlich zu
umschreiben ist und Sanktionen zu definieren sind (u.a. ,Regeln der Verein-
ten Nationen zum Schutz von Jugendlichen unter Freiheitsentzug” Kapitel L/
Punkt 68). Simtliche Disziplinarverfahren sollten auch dokumentiert werden.

Aus Sicht des NPM kann die exzessive Ahndung von Ordnungswidrigkeiten
uber eine Disziplinierung hinausgehen und in eine unmenschliche oder er-
niedrigende Behandlung miinden. Die Sanktionsmdoglichkeiten von Pflichten-
verletzungen sind vielfdltig und greifen in die personlichen Lebensumstéinde
der Insassinnen und Insassen ein, die zu Hdarten, Ungleichbehandlung, Be-
nachteiligung und Schikane fiihren kénnen. Es ist daher klar zu regeln, bei
welchem Fehlverhalten Strafgefangene mit welcher Strafe zu rechnen haben
und welche Mafinahmen fiir welche Dauer festgelegt werden.

WillkUrliche Ahndung

Internationale Vorgaben

Umsetzungsgebot
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Das BM] teilte mit, dass die unmittelbar notwendigen pddagogischen Maf3-
nahmen von den Abteilungsbeamten gesetzt und auch dokumentiert wiirden.
Uberdies sei eine abteilungsinterne Arbeitsgruppe mit der Erstellung eines Kri-
terienkataloges beauftragt, um Sanktionen transparent und nachvollziehbar
zu machen. Dieser werde noch vor dem Sommer 2020 abgeschlossen und an-
schlieffend bis zum Friihjahr 2021 getestet werden. Der NPM blickt einer ab-
schliefdenden Riickmeldung dazu entgegen.

» Gefangene miissen wissen, bei welchem Fehlverhalten sie mit welcher Strafe zu rechnen

haben.

» Um eine einheitliche Strafpraxis zu gewdhrleisten, ist die Erstellung eines Katalogs von
Kriterien bzw. von Richtlinien fiir vergleichbare Ordnungswidrigkeiten mit einheitlichen
Ordnungsstrafen geboten.

Flucht eines Insassen

Absonderung ist
keine Strafe

Unschuldsvermutung
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Einzelfall: VA-BD-]/0953-B/1/2019

2.5.8.4 Absonderung ist kein Disziplinierungsmittel — JA Innsbruck

Ein Strafgefangener kehrte von einem Ausgang nicht zurtick. Nach Einleitung
einer Fahndung nahm ihn die Polizei am darauffolgenden Tag fest. In der JA
Innsbruck wurde er daraufhin von anderen Insassen abgesondert.

Kehrt ein Strafgefangener nicht vom Ausgang zuriick, liegt eine Ordnungs-
widrigkeit vor, weshalb unter den Voraussetzungen des § 116 Abs. 2 StVG eine
Absonderung erfolgen kann. Nach Meinung des BM] war die Absonderung im
konkreten Fall zur Aufrechterhaltung der Sicherheit und Ordnung erforder-
lich, um Beispielfolgen und negative Auswirkungen auf andere Insassen zu
verhindern.

Zwar trifft es zu, dass in der Kommentarliteratur darauf hingewiesen wird,
dass eine Absonderung dann vorgenommen werden darf, wenn diese Maf3-
nahme zur Aufrechterhaltung von Sicherheit und Ordnung in der Anstalt er-
forderlich ist, weil Beispielfolgen bei anderen Insassen zu befiirchten sind.

Die Bestimmung des § 116 Abs. 2 StVG darf aber nicht so ausgelegt werden,
dass die Absonderung aus rein generalpraventiven Griinden verfiigt wird, weil
dadurch die Unschuldsvermutung verletzt wiirde. Vielmehr darf eine Abson-
derung nur zum Zwecke der Sicherung erfolgen, mit der eine Gefdhrdung an-
derer Insassen oder eine Gefdhrdung durch diese (§ 102 Abs. 1 2. Satz StVG)
abgewendet wird. In diesem Sinn wird auch im Fachschrifttum festgehalten,
dass die Absonderung ,lediglich die zwangsweise Trennung von anderen In-
sassen [ist], um auf diese nicht negativ einwirken zu konnen” (Drexler/Weger,
StVG* § 116 Rz 7 unter Verweis auf OLG Wien 132 Bs 86/18v).

Der NPM sieht es mit Zustimmung, dass diese Frage im Zuge der ndachsten
Tagung der Ordnungsstrafreferenten thematisiert werden soll.
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» [Eine Absonderung darf nicht aus rein generalprdventiven Griinden verfiigt werden, weil

dadurch die Unschuldsvermutung verletzt wird.

Einzelfall: VA-BD-]/0232-B/1/2019

259 MaBnahmenvollzug

Die Zahl der Straftdter, Uiber die Gerichte eine freiheitsentziehende vorbeugen-
de Mafnahme verhdngten, ist nach wie vor im Steigen. Der besondere Be-
handlungs- und Betreuungsbedarf dieser Personengruppe sowie das Gebot, sie
von Strafgefangenen zu trennen, stellt die Justizverwaltung vor immer gréfiere
Herausforderungen. Oft miissen Untergebrachte nach Rechtskraft ihres Urteils
geraume Zeit warten, bis ein Platz in jener Einrichtung frei wird, fiir die sie
vorgesehen sind. Hinzu kommen die defizittren materiellen und personellen
Rahmenbedingungen in den Zielanstalten.

Waren es in den vergangenen Jahren vorwiegend Wahrnehmungen aus den
JA, die in den Bericht des NPM Eingang fanden, so hauften sich in dem Bericht-
zeitraum kritische Schilderungen von Zustdnden in den 6ffentlichen Kranken-
anstalten, in denen psychisch kranke Rechtsbrecher vorlaufig oder dauerhaft
untergebracht sind. Auch diesbeziiglich zeigt sich ein Investitionsbedarf.

2.59.1 Schutzfixierungen wegen Raumnot - LKH Graz I

Bei ihrem Besuch der Ersten forensischen Abteilung des LKH Graz II im Sep-
tember 2019 wandte sich die Kommission speziell den Lebens- und Aufent-
haltsbedingungen jener Patienten zu, die an diesem Tag im Inquisitenzimmer
untergebracht waren.

Das ,Inquisitenzimmer” ist ein Raum, der innerhalb der forensischen Station
liegt und der Unterbringung von Insassen dient, die aufgrund ihres psychi-
schen Zustandes voriibergehend von der JA Graz-Jakomini, Graz-Karlau oder
Leoben in ein Spital gebracht werden miissen. Das Krankenzimmer wird tiber
ein Sichtfenster zu einem Dienstzimmer liberwacht, das den Justizwachebe-
amten zur Verfligung steht.

Die Experten mussten feststellen, dass in dem Krankenzimmer, das auf zwei
Betten ausgerichtet ist, drei Personen Aufnahme fanden, wobei es auch zu
Fixierungen kam.

Fir Patienten ist es tiberaus belastend, miterleben zu miissen, wie neben ih-
nen eine Person fixiert wird. Die Kommission musste auch feststellen, dass
es aufgrund der rdumlichen Beengtheit zu ,Schutzfixierungen” von Personen
kommt, um Ubergriffe auf andere Patienten hintanzuhalten.

Infrastrukturelle
Schwdchen

Inquisitenzimmer

Prophylaktische
Fesselungen
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Erniedrigende
Behandlung

Zusammenschluss
der Stationen

Dies ist angesichts des Verhaltnismafigkeitsprinzips, an dem jeder Eingriff
zu messen ist, abzulehnen. Hinzu kommt, dass vom CPT Fixierungen ,vor
den Augen der anderen Patienten der Abteilung (...) als erniedrigend sowohl
fiir den Patienten als auch fiir unfreiwillige Zuseher” qualifiziert werden und
(damit) eine Verletzung des Art. 3 EMRK darstellen (CPT/Inf [94]20, GR-PM1,
§ 235).

Der Trdger der Einrichtung hielt dazu fest, dass der Inquisitenbereich gemein-
sam mit der JA geplant wurde. In der Vergangenheit sei es bedauerlicherweise
immer wieder zu Auslastungsspitzen gekommen. So auch am Tag des Besu-
ches der Kommission. Da nicht stets eine Ausweichmdoglichkeit in einem an-
deren, freien Zimmer auf der Abteilung zur Verfligung stehe, komme es in
der Tat zu Schutzfixierungen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter seien in
jedem Fall angehalten, die Fixierungen unter Beachtung der Menschenwiirde
durchzufiihren und einen Paravent zu verwenden. Dies sei auch im gegen-
stdndlichen Fall geschehen.

Fiir den NPM ist es nicht akzeptabel, dass die dufieren Rahmenbedingungen
dartiiber entscheiden, ob es zu einer mechanischen Fixierung eines Patienten
kommt. Er begriif3t daher, dass das BM] an der Erweiterung der Station im
LKH Graz mit dem Krankenhaustréger in Gespréchen ist. Dabei soll der ge-
samte Bereich der Forensik rdumlich erweitert werden. Baulich sollen auch
die anschlieflenden Stationen zu diesem Zweck adaptiert werden. Ziel ist es,
simtliche forensische Patienten, die aktuell in den Unterbringungsbereichen
der Allgemeinpsychiatrischen Abteilungen verteilt im LKH Graz II in Behand-
lung sind, in einer speziellen Abteilung zusammenzufithren. Die Planungen
beinhalten auch die Erweiterung des Inquisitenbereiches.

Der Stufenplan sieht in seiner ersten Ausbaustufe vor, dass alle ménnlichen
Patienten zusammengefiihrt werden sollen. In einem weiteren Schritt soll das
Angebot auf Frauen erweitert werden.

Die Gesprache sollen bis Ende des Jahres abgeschlossen werden, sodass in Aus-
sicht gestellt wird, dem NPM Anfang 2021 tber die Ergebnisse berichten zu
konnen.

» Fehlende Einzelzimmer diirfen nicht der Grund sein, dass Patientinnen und Patienten zum
Schutz voreinander fixiert werden.

» Voraussetzung einer gleichformigen medizinischen Versorgung ist dass Patientinnen und
Patienten nicht aus Platzgriinden auf mehrere Stationen aufgeteilt und dort disloziert be-
handelt werden miissen.
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2.5.9.2 Platznot auf der Abteilung E2 (Forensik) — LKH Rankweil

Anlasslich ihres Besuches im Frithjahr 2019 konnte sich die Kommission nach  Behandlung kritikfrei
Durchsicht der Dokumentation vergewissern, dass die Behandlung der Pati-

entinnen und Patienten dem medizinischen Standard entspricht. Positiv her-

vorgehoben wurde auch, dass der Kritik bei einem Vorbesuch Rechnung getra-

gen wurde: Nunmehr konnen sich alle Menschen, denen die Freiheit entzogen

wird, tdglich zumindest eine Stunde im Freien aufhalten kdnnen, wobei sich

die Aufenthaltsmoglichkeit an der frischen Luft nicht in einem Zugang zu

einem Balkon erschopft.

Was die rdumlichen Gegebenheiten betrifft, hélt die Kommission an ihrer Kri- Raumnof halt an
tik fest, wonach kleine Doppelzimmer nicht modernen psychiatrischen Stan-

dards entsprechen. Nicht tibersehen wird dabei, dass bereits vor dem letzten

Besuch (im September 2017) ein Vierbettzimmer in zwei Zweibettzimmer ab-

geteilt wurde, was positiv zu werten ist.

Aufrecht bleibt auch die Kritik, wonach es fiir Frauen keinen selbstbestimmten
Zugang zur Terrasse gibt.

Hierzu wurde zuletzt vom Amt der Vbg LReg mitgeteilt, dass ,weitere Umbau-
kosten in Millionenhdhe jedenfalls vermieden werden (sollen), wenn sich die-
se — aufgrund noch offener Fragen zur Weiterentwicklung des Landeskranken-
hauses Rankweil - in wenigen Jahren als ,verlorene’ Kosten zu Buche schlagen
wiirden”.

Die Vorarlberger Krankenhaus-Betriebs GmbH trat diesen Feststellungen nicht  Umbau bis 2024
entgegen, verwies jedoch darauf, dass die Umsetzung des Masterplanes zur

Errichtung eines Neubaus fiir die Erwachsenenpsychiatrie planmafig verlau-

fe. Mit einer Inbetriebnahme sei 2024 zu rechnen.

» Die Lebens- und Aufenthaltsbedingungen in einem Spital werden ganz wesentlich von
dem Platzangebot dort bestimmt. Dies gilt insbesondere fiir Stationen, auf denen Patien-
tinnen und Patienten nicht blof8 voriibergehend untergebracht sind.

Einzelfall: VA-BD-]/1080-B/1/2019

2.5.9.3 Unzureichende Dokumentation — LKH Hall

Im Juli 2020 besuchte eine Abordnung der Kommission 1 die Forensische Sta- \werischatzende
tion A6 des LKH Hall. Auch bei diesem Besuch kooperierten die Gesprdchs- Begegnung
partner mit der Delegation vorbildlich. Es entwickelte sich ein aufgeschlosse-

nes, ehrliches Gesprdach. Alle erbetenen Informationen wurden erteilt und Un-

terlagen zur Verfiigung gestellt.

In dem Protokoll tiber den Besuch finden sich einige positive Riickmeldungen.
Dazu zahlt auch, dass die Dokumentation nunmehr entsprechend dem Un-
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Dokumentation nicht

vollstdndig

terbringungsgesetz vorgenommen wird und freiheitsbeschrdnkende Mafinah-
men der Patientenanwaltschaft gemeldet werden.

Von zwei Dokumentationen, in die Einsicht genommen wurde, erwies sich
eine als liickenhalft, da der Grund fiir die vorgenommene Isolierung nicht voll-
stdndig angefiihrt war. Die Selbstgefdhrdung wurde nur miindlich als Suizida-
litdt dargestellt. In der Dokumentation findet sich die Begriindung ,,Schutz des
Patienten”. Versuchte gelindere Alternativen sind nicht genannt.

Freiheitsbeschrdnkungen diirfen nur erfolgen, soweit sie nach Art, Umfang und
Dauer im Einzelfall zur Abwehr einer Gefahr fiir das Leben oder die Gesundheit
des Patienten oder eines Dritten oder zur drztlichen Behandlung oder Betreu-
ung unerldsslich sind und zu ihrem Zweck nicht auf3er Verhdltnis stehen.

Damit sollte die Dokumentation nicht nur Aufschluss tiber die konkrete Ge-
fadhrdung, sondern auch uber den Einsatz gelinderer Mittel Aufschluss geben,
anderenfalls das Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen nicht nachvoll-
zogen werden kann.

» Bleibt die Dokumentation freiheitbeschrinkender MafSnahmen oberfldichlich, kann nicht
gesagt werden, ob im Einzelfall die Anwendung gelinderer Mittel gereicht hdtte.

Im Unklaren gelassen
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Menschenrechtliche
Relevanz

Einzelfall: 2020-0.763.028

25.9.4 Fehlende Unterlagen fir die Behandlung psychisch kranker
Rechtsbrecher - BMJ

Beim Besuch des LKH Graz II Primariat II (vormals Forensische Psychiatrie,
zweite Station PS2F2) beklagten die diensthabenden Arzte, dass Gutachten,
die fiir die Hauptverhandlung erstellt werden, dem Spital erst nach Aktenan-
forderung ab Rechtskraft des Urteils zur Verfiigung stiinden. Bis dahin wisse
die offentliche Krankenanstalt meist nicht einmal, was den Patienten vorge-
worfen wird bzw. beziehe man das Wissen iiber das vorgeworfene deliktische
Verhalten aus Medienberichten. Manchmal habe man Gliick und wiirden die
Strafverteidiger Kopien der psychiatrischen Gutachten zur Verfiigung stellen.

Nach der Einweisung wiirden in der Abteilung Forensik II wiederum die Folge-
gutachten nicht zur Verfligung stehen.

Im Protokoll heifdt es in diesem Zusammenhang woértlich: , Die Kommunikati-
on mit der Justiz sei so schlecht, dass man teilweise nicht einmal von beding-
ten Entlassungen verstdndigt worden sei und manchmal Patienten plotzlich
sagten, sie seien entlassen worden. Man schicke daher nun immer jemanden
vom Personal mit zu den Gerichtsverhandlungen.”

Der NPM bedauert, dass die Kommunikationsstrukturen (offenbar) véllig un-
geniigend sind. Aus menschenrechtlicher Sicht muss festgehalten werden,
dass mit dem verzdgerten Einsetzen von Therapien dem Intensivierungsgebot
nicht entsprochen wird.
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Rechtlich sollte es keinen Unterschied machen, ob die richterliche Zuweisung
nach § 429 Abs. 4 StPO in eine — um in der Diktion der StPO zu bleiben -, An-
stalt fiir geistig abnorme Rechtsbrecher” oder in eine ,6ffentliche Kranken-
anstalt fir Geisteskrankheiten” erfolgt. Da es sich bei der Delegierung von
Vollzugsaufgaben, wie die Kommission richtigerweise hervorhob, um keine
Amtshilfe handelt, geht auch ein Verweis auf § 76 StPO ins Leere.

Bestimmungen sind verfassungskonform dahingehend zu interpretieren, dass
vermeidbare Beschrdnkungen der personlichen Freiheit vermieden werden.
Stehen dem Spital nicht sdmtliche Informationen zur Verfligung, kann dies
nicht nur dazu fithren, dass Therapien erst zeitversetzt beginnen; im Zweifel
muss auch von einem hoheren Maf} an Fremdgefdhrlichkeit und damit von
strengeren Sicherheitsvorkehrungen ausgegangen werden, die ein Mehr an
Freiheitsbeschrdnkungen und ein Weniger an lockernden Mafnahmen nach
sich ziehen.

Das BM] raumte ein, dass es tatsdchlich an den verschiedenen Standorten un-
terschiedliche Systeme gibt, was die Informationsbeschaffung anlangt, jedoch
gemeinhin die Gutachten den Behandlungseinrichtungen nicht routinemdafig
zur Verfligung gestellt werden.

Manche Institutionen erhalten die Gutachten tiber das zusténdige Gericht,
manche tiber den Rechtsvertreter oder den Gutachter (dies jeweils mit entspre-
chender Zustimmungserkldrung des betroffenen Patienten) und andere orga-
nisieren sich die Gutachten tiber die betroffenen Patienten selbst. Die behan-
delnden Institutionen bedienen sich somit jeweils eines individuell gewdhlten
Mittels, um einen zufriedenstellenden Informationszustand zu erreichen. Sie
berichten jedoch unisono von einem fachlichen Bedarf der Informationsge-
winnung lber die Gutachten.

Das BM] anerkennt, dass es nicht zu einem verzdgerten Einsetzen von Thera-
pien durch einen etwaig verléngerten Informationsfluss kommen darf, merkte
aber an, dass es sich um kein vollzugsbedingtes Problem (und auch nicht um
ein regionales Grazer-Problem) handelt, sondern die bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen von den unabhdngigen Gerichten angewendet werden.

Dabei handle es sich um eine Einzelfallpriifung, die einer entsprechenden An-
tragstellung bedarf.

Im Ergebnis stiinde damit die geltende Rechtslage einer verbindlichen Struktur
der zeitnahen Einsicht in Gutachten in Einweisungsverfahren entgegen. Die
Gerichte seien nicht verpflichtet, entsprechende Informationen von sich aus
vorzunehmen.

Der NPM hdalt die in Kraft stehenden gesetzlichen Regelungen fiir unzurei-
chend. Sie werden in keiner Weise dem Intensivierungsgebot gerecht. Er regte
daher beim BM] an, die Problematik umgehend an die zustdndige Fachabtei-
lung weiterzuleiten. Eine gesetzliche Regelung sollte in das Mafinahmen-Re-

Ubergebuhrliche
Grundrechtseingriffe

Unhaltbare Praxis

Fehlende gesetzliche

Grundlage

Weiterleitung sollte
Pflicht sein
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form-Gesetz 2020 Aufnahme finden. Von der Systematik des Entwurfes trégt
sich dazu § 30 Abs. 1 an.

» Stehen dem Spital ab Behandlungsbeginn die Einweisungsgutachten nicht zur Verfiigung,
konnen Therapien erst verspdtet einsetzen.

» Wenn den Behandlern und Betreuern Unterlagen fehlen, wirkt sich dies fiir die Patientin
bzw. den Patienten nachteilig auf freiheitsbeschrdnkende MafSnahmen aus.

Erstbesuch

Entlegen am Berg

Geraume Zeit auf

Selbsthilfe angewiesen

Sicherheitsbedenken
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Einzelfall: VA-BD-]/0958-B/1/2019

2.5.9.5 Behebung von Sicherheitsmdngeln -
Therapiezentrum Egertboden Schwaz

In dem Protokoll iiber den Besuch der Nachsorgeeinrichtung Therapiezentrum
Egertboden Schwaz (Projekt Return) finden sich positive Wahrnehmungen
und wertschdtzende Anmerkungen, die der Leiterin der Einrichtung bereits im
Zuge des Abschlussgesprdches riickgemeldet wurden.

Allerdings ortete die Kommission auch mehrere Verbesserungsmaoglichkeiten:

So wurde angeregt, geeignete Loschmittel, insbesondere Feuerwehrschlduche
anzuschaffen. Die Kommission anerkennt zwar, dass eine reizarme und na-
turnahe Umgebung therapeutisch sinnvoll sein kann. Sie wies jedoch darauf
hin, dass es insbesondere in den Wintermonaten bei widrigen Straf3enverhalt-
nissen oder bei schlechten Witterungsbedingungen schwierig sein kann, die
Einrichtung zu erreichen. Umso wichtiger ist es, bei einem Brand eine Losch-
einrichtung vor Ort zu haben.

Diesen Bedenken trug der Trdger der Einrichtung Rechnung. Im Aufienbereich
wurde ein Loschmitteldepotschrank installiert. In der Einfahrt wird neben
dem Hydranten ein Kasten montiert, in dem die Schlduche gelagert werden.
Im Gebdude selbst sind Handfeuerldscher positioniert. Routinemdfdig wurde
schon bisher einmal jahrlich eine Brandschutzunterweisung sowie eine Eva-
kuierungsiibung durchgefiihrt. Sie soll nun um Brandschutziibungen erwei-
tert werden.

Im Haus musste die Kommission feststellen, dass die Medikamentenverwah-
rung nicht sicher ist. Der Schrank, in dem Arzneien gelagert wurden, war
nicht versperrbar. In Aussicht gestellt wurde, die Tiire zum Dienstzimmer inkl.
Tiirstock zu verstdrken. Hingewiesen wurde auch darauf, dass das Dienstzim-
mer hangseitig ebenerdig liegt und das Fenster unvergittert ist. Aufgrund der
Hanglage kann insbesondere bei gedffnetem Fenster leicht ein Einstieg von
auflen erfolgen.

Auch diese Kritikpunkte wurden aufgegriffen und bereinigt. Lediglich das
Fenster des Dienstzimmers soll unvergittert bleiben, da es im Notfall als Flucht-
moglichkeit dienen kann.
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Umgesetzt wurde weiters die Anregung, den Mitarbeitern eine Gewaltpraven-
tionsschulung zukommen zu lassen und sie in Selbstverteidigungsmafinah-
men zu schulen.

Die am Tag des Besuches noch handschriftlich gefithrte Dokumentation wur-
de mittlerweile auf eine elektronische Dokumentation umgestellt. Aufgrund
der Einrichtung eines Beschwerdebriefkastens haben die Klientinnen und Kli-
enten nunmehr auch die Moglichkeit, Wiinsche, Anregungen und Verbesse-
rungsvorschldge anonym zu deponieren.

Weitere
Verbesserungen

In allen Nachsorgeeinrichtungen sollten jahrlich Brandschutziibungen abgehalten werden.

Medikamente sollten in einem sperrbaren Schrank aufbewahrt werden, der an einem si-

cheren Ort steht.

» Anregungen, Wiinsche und Verbesserungsvorschldge sollen von den Bewohnerinnen und
Bewohnern sowie dem Personal jederzeit auch anonym deponiert werden konnen.

Einzelfall: 2020-0.167.069

25.9.6 Unvollstindige Dokumentation — CARDO GmbH

Bei ihrem ersten Besuch einer Nachsorgeeinrichtung fir psychisch kranke
Rechtsbrecher in Wels regte die Kommission an, dass die Dokumentation ver-
vollstdndigt und Betreuungs- und Zielvereinbarungen erstellt werden sollen.

Die Einrichtungsleitung gab dazu an, dass die Arbeiten im Aufbau begriffen
seien. Wenige Monate nach dem Besuch wurden Betreuungspldne und Ziel-
vereinbarungen mit den Bewohnerinnen und Bewohnern und ihren Betreu-
ungspersonen getroffen. Alle Vereinbarungen werden eingescannt und in den
jeweiligen Ordnern der Klientinnen und Klienten am PC hinterlegt.

» Betreuungspldne und Zielvereinbarungen helfen sowohl den Klientinnen und Klienten wie
Ihren Betreuungspersonen, die Behandlungsfortschritte zu messen und zu evaluieren, ob

die Ziele auch erreicht wurden.

Einzelfall: 2020-0.225.520
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Polizeianhaltezentren

2.6 Polizeianhaltezentren
2.6.1 Einleitung

Im Jahr 2020 fiihrten die Kommissionen insgesamt 16 Besuche in PAZ und im
AHZ durch. Die Kommissionen tiberpriiften dabei vorrangig die Einhaltung
der Vorgaben, die das BMI zur Vermeidung von COVID-19-Infektionen im An-
haltevollzug seit Mdrz 2020 in mehreren Erldssen verlautbarte. Wie schon in
den Vorjahren widmeten sich die Kommissionen aufierdem der Aufdeckung
von Mdngeln der Anhaltebedingungen, des baulichen bzw. hygienischen Zu-
standes und von Defiziten in der Dokumentation von Anhaltungen.

2.6.2 COVID-19 im polizeilichen Anhaltevollzug

Aufgrund des ersten bundesweiten Lockdowns und der Infektionsgefahr waren
den Kommissionen Besuche in den polizeilichen Anhaltezentren von 9. Marz
2020 bis Anfang Juni 2020 nicht moglich. Der NPM holte deshalb ab Marz
bis Ende April 2020 von Amts wegen beim BMI wochentlich telefonische In-
formationen uber eventuelle, jedoch nicht eingetretene Infektionsfélle in den
Anhaltezentren ein.

Das BMI verlautbarte Mitte Mdrz 2020 einen Erlass mit Vorgaben zur Vermei-
dung einer Einschleppung bzw. Verbreitung einer Coronavirus-Erkrankung
im Anhaltevollzug. Dieser Erlass sah gravierende Einschrdnkungen der Vor-
gaben im Erlass des BMI vom Mai 2019 vor (vgl. PB 2019, Band , Préventi-
ve Menschenrechtskontrolle”, S. 156 ff.). Dazu zdhlte die Beschrdnkung von
Haftlingsbesuchen auf ,Scheibenbesuche” in den gesetzlich geregelten Fallen
etwa zur Rechts- oder Riickkehrberatung bzw. durch direkte Angehorige von
Schubhadaftlingen, deren Abschiebung unmittelbar bevorstand. Das BMI setzte
auch den Vollzug der Schubhaft in offenen Stationen gdnzlich aus.

Ferner galt ein Verbot von Haftlingsiiberstellungen in andere PAZ. Dies betraf
vor allem Schubhdftlinge, die ldnger als sieben Tage anzuhalten waren und
sich nicht im AHZ Vordernberg oder in den PAZ Sbg, Hernalser Giirtel bzw.
RofRRauer Linde befanden. Nur diese vier Einrichtungen sind fiir den ldngerfris-
tigen Schubhaftvollzug eingerichtet.

Der Erlass sah jedoch auch vor, dass den Angehaltenen weiterhin — nur zellen-
weise und mit Sicherheitsabstand — die tdgliche Bewegung im Freien, das Du-
schen sowie drztliche Betreuung zu erméglichen seien. Auflerdem verpflichte-
te das BMI alle Anhaltezentren dazu, ausreichend Spiele und sprachlich viel-
faltige Blicher bzw. Zeitschriften bereitzustellen, um den Austausch von Zelle
zu Zelle und somit eine eventuelle Infektionsverschleppung zu vermeiden.

Der NPM begann im April 2020 die Einschrdnkungen zu evaluieren, um die
Auswirkungen auf die Angehaltenen zu erheben. Das BMI iibermittelte im
Zuge dessen eine abgednderte Version des Erlasses vom Mdarz 2020. Darin er-

16 Besuche in der
Polizeianhaltung

Erlass mit massiven
Einschrénkungen im
Anhaltevollzug

Amtswegige Evaluie-

rung des Erlasses
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Zugangsquarantdne
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Kompensierung der
Einschrénkungen

klarte das BMI wieder alle Besuche von Hdftlingen in Form von Scheibenbe-
suchen fiir zuldssig. Das BMI verpflichtete jedoch die besuchenden Personen
zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes wdhrend des Aufenthalts in den An-
haltezentren.

Mit dem zweiten Erlass fliihrte das BMI die Regelung der Zugangsquarantdne
ein: Danach waren alle binnen ein bis drei Tagen neu aufgenommenen Per-
sonen wdahrend der ersten 14 Tage der Haft in Kleinstgruppen (bestenfalls zu
zweit) unterzubringen. Dies galt nicht fiir aus JA direkt tiberstellte Personen,
die schon ldnger als 14 Tage in Haft waren. Den Personen in der Zugangs-
quarantdne war wahrend ihrer Trennung von den anderen Hdaftlingen zel-
lenweise der tdgliche Hofgang, das Duschen und der Zugang zu drztlicher
Betreuung zu ermdglichen. Die Verlegung von Schubhdftlingen in die offene
Station machte das BMI jedoch vom Absolvieren der Zugangsquaranténe und
vom Fehlen von Infektionssymptomen abhdngig.

Das BMI kommunizierte Ende Juni 2020 allen LPD, dass die Separierung von
Neuzugdngen in PAZ — aufler bei konkretem Infektionsverdacht — nicht die
praventive Einzelunterbringung der Betroffenen rechtfertige. Diese Prazisie-
rung begriindete das BMI gegeniiber dem NPM mit dem zeitweisen Mangel
an freien Haftplatzen in zwei PAZ, in welchen an vielen Tagen jeweils nur die
Aufnahme einer Person erfolgte.

Aufgrund des Anstiegs von COVID-19-Infektionen in Osterreich im Herbst
2020 verlautbarte das BMI mit Erlass Ende November 2020 neuerliche Ein-
schrankungen im Anhaltevollzug. Die Haftlinge durften wiederum nur Schei-
benbesuche in den gesetzlich geregelten Fdllen bzw. Schubhdéftlinge unmittel-
bar vor deren Abschiebung nur Besuche engster Angehoriger und wichtiger
Bezugspersonen empfangen. Den Haftlingen war das Duschen bzw. die Bewe-
gung im Freien nur zellenweise bzw. in Kleingruppen zu ermoglichen.

Das BMI setzte den offenen Schubhaftvollzug jedoch diesmal nicht generell
aus. Stattdessen machte das BMI die Verlegung von Schubhdftlingen in die of-
fene Station vom Absolvieren der nunmehr nur zehntdgigen Zugangsquaran-
tdne abhdngig. Der neue Erlass sah auch vor, die Zellen im Schubhaftvollzug
zu unterschiedlichen Tageszeiten zu 6ffnen, um so grofiere Ansammlungen
von Haftlingen zu vermeiden.

Zudem wies das BMI alle LPD an, zeitnah Konzepte fiir die Tagesstruktur und
die Beschaftigungsmoglichkeiten in den Anhaltezentren vorzulegen. Die Kon-
zepte sollten laut Erlass jedenfalls die Bereitstellung von Sportgerdten und,
soweit baulich leicht umsetzbar, die Ausstattung der Gemeinschaftszellen mit
Fernsehgerdten berticksichtigen.

Vorgaben zur COVID-19-Testung der Personen in der Zugangsquarantdne
enthielt der Erlass nicht. Der NPM regte Tests an, um im Falle eines negativen
Testergebnisses die Dauer der jeweiligen Zugangsquarantine zu verkiirzen.
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Diese Anregung erfolgte auch aus Anlass eines zuvor libermittelten Berichtes
des BMI tuber die COVID-19-Infektion zweier Schubhadftlinge unmittelbar vor
ihrer Abschiebung auf dem Luftweg.

Im Jdnner 2021 teilte das BMI mit, COVID-19-Tests von Haftlingen ohne be-
grindeten Infektionsverdacht nicht anzustreben, da diese zu falsch-negativen
Ergebnissen, zum Beispiel wegen zu geringer Viruslast zum Testzeitpunkt, fiih-
ren konnten. Laut BMI bestiinde auch keine Rechtsgrundlage fiir die verpflich-
tende Vornahme eines COVID-19-Tests.

Das BMI gab jedoch bekannt, dass alle Bediensteten des BMI seit Dezember
2020 die Mdglichkeit zur Vornahme freiwilliger Antigen-Tests hatten. Aufder-
dem berichtete das BMI tiber die Absicht, eine ressortweite Teststrategie zu
erstellen, wonach speziell die im Anhaltevollzug tdtigen Bediensteten zwei
freiwillige, anonyme COVID-19-Tests vornehmen lassen konnten.

Die Kommissionen stellten im Rahmen der Besuche in den Anhaltezentren
mehrere Defizite im Umgang mit der COVID-19-Pandemie fest.

So nahmen sie bei den Besuchen im PAZ Hernalser Giirtel im Mdrz bzw. im
Juli 2020 und im PAZ Innsbruck im Oktober 2020 wahr, dass die Horer der
Gegensprechanlage in den Besucherbereichen nicht nach jeder Benutzung
desinfiziert wurden. Zudem bestanden aus Anlass des Besuchs im PAZ Rof3au-
er Lande Zweifel an der regelmdfiigen Reinigung der Tiirschnallen und der
Telefonanlage fiir die Haftlinge.

Beim Besuch im PAZ Innsbruck im Oktober 2020 kam auch hervor, dass die
Desinfektionsspender in den Frauen-Waschrdumen und im Gang leer waren.
Der Besuch im PAZ Hernalser Giirtel im Juli 2020 ergab, dass in den Zellen
kein Desinfektionsmittel vorratig war und bei den Eingéngen zu den PAZ-Be-
reichen Desinfektionsspender fehlten.

Im Zuge des letztgenannten Besuchs beklagten die Hdaftlinge auch das Fehlen
schriftlicher, fremdsprachiger Informationen tuber die Hygienemafnahmen
zum Schutz vor einer COVID-19-Infektion. Auflerdem war bei den Besuchen
im AHZ Vordernberg bzw. im PAZ Rof3auer Ldnde festzustellen, dass dort In-
formationen tber die hygienischen Schutzmafnahmen nur in Deutsch bzw.
in Deutsch und Englisch ausgehdngt waren.

Bedenklich erschien der Kommission die Heranziehung eines im PAZ Graz
angetroffenen Verwaltungsstrathdftlings als Hausarbeiter. Obwohl erst funf
Tage vor dem Besuch im PAZ aufgenommen, befand sich der Hdaftling nicht
in Quarantdne, sondern half bei der Essenausgabe an die anderen Angehal-
tenen mit.

Im Fokus der Kommissionsbesuche stand auch die Bereitstellung von Sport-
bzw. Beschdaftigungsmoglichkeiten in den verschlossenen Zellen.

COVID-19-Testungen

von Hdaftlingen nur bei

Infektionsverdacht

Mangelhafte Ober-
flachendesinfektion

Mangelhafte Informa-

fionen Uber Schutz-
maBnahmen
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Im Zuge des Besuchs im PAZ Wels kamen Zweifel auf, ob den Hdaftlingen in
Einzelunterbringung aufer dem Lesen von Bilichern andere Mdglichkeiten der
Beschaftigung in den Zellen zur Verfligung standen. Das BMI teilte mit, dass
in allen Zellen der Empfang von Radiogerdten mit darin fix verbauten Emp-
fangsgerdten moglich sei und den Haftlingen auch Zeitungen zur Verfligung
stiinden. Der NPM kritisierte das vom BMI nicht bestrittene Fehlen einer Mog-
lichkeit der Haftlinge, Sportgerdte wie etwa kleine Sportmatten in den Zellen
zu verwenden.

Die Kommission erhielt beim Besuch im PAZ Innsbruck im Juni 2020 wider-
spriichliche Auskiinfte zu den Mdoglichkeiten der Hdaftlinge, wahrend der Zu-
gangsquarantdne Besuch zu empfangen bzw. sich tdglich im Freien zu bewe-
gen. Das BMI bestritt etwaige Beschrdnkungen dieser Moglichkeiten und teilte
mit, dass sich die Beschaftigungsmoglichkeiten im PAZ am neuen Standort in
der JA Innsbruck (seit Anfang September 2020) verbessert hdtten.

Beim Besuch des PAZ Sbg im Juli 2020 erfuhr die Kommission, dass der dor-
tige Sportraum seit Beginn der COVID-19-Pandemie gesperrt war. Grund der
Sperre seien Unklarheiten gewesen, wie der Raum korrekt zu desinfizieren sei.
Das BMI stellte die Sperre des Raumes nicht in Abrede und teilte mit, dass zwi-
schenzeitlich alle Haftlinge den Raum wieder bentitzen kdnnten.

Im Zuge dieses Besuchs fiel der Kommission auch die schlechte akustische Si-
tuation im Besucherraum auf, die aus den baulichen Gegebenheiten und der
trennenden Plexiglasscheibe resultierte. Das BMI teilte mit, dass die LPD Sbg
priife, ob die geplante Installierung einer Gegensprechanlage im Besucher-
raum vorgezogen werden konnte.

Anldsslich des Besuchs im AHZ Vordernberg kam hervor, dass die LPD Stmk
defekte Fernsehgerdte nicht in ausreichender Zahl ersetzen lied und dies da-
mit begriindete, die Héftlinge in den Wohngruppen sollten sich vermehrt mit-
einander beschaftigen. Der NPM sah diese Begriindung wegen der verschiede-
nen Nationalitdten der Wohngruppen-Insassen und méglicher Konflikte unter
ihnen als kldrungsbediirftig an.

Im September 2020 erfuhr die Kommission beim Besuch des in einem Con-
tainerbau betriebenen PAZ Linz, dass dort wegen des Notbetriebes keine tég-
lichen, zumindest einstiindigen Hofgdnge stattfinden. Die Angehaltenen hat-
ten laut Personal nur die Moglichkeit zu kurzen Rauchpausen aufierhalb des
Containerbaus gehabt.

Nicht alle im Oktober 2020 beim Besuch im PAZ Innsbruck befragten Haftlin-
ge und Exekutivbedienstete hatten Kenntnis von den in den Aufenthaltsrdu-
men der Hdftlinge aufbewahrten Biichern und Sportmatten. Zudem waren
insgesamt nur wenige (auch fremdsprachige) Buicher und kaum Spiele und
Zeitschriften vorhanden.
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Beim Besuch im PAZ Bludenz lobten alle Haftlinge das wertschatzende Verhal-
ten des Personals und das Angebot jederzeit zugdnglicher Spiele, Zeitschriften
und Biicher. Den Haftlingen war es zudem mdoglich, in einer videotiberwach-
ten Zelle mit ihren Mobiltelefonen Videotelefonate zu fiihren.

Einzelfdlle: 2020-0.155.144, 2020-0.249.051, 2020-0.465.860, 2020-0.506.422,
2020-0.545.169, 2020-0.599.431, 2020-0.667.670, 2020-0.711.466, 2020-
0.733.030, 2020-0.751.649, 2020-0.788.403, 2020-0.824.914, 2021-0.022.125

263 Ausstehende Umsetzung von Empfehlungen des NPM

Wie im PB 2019 (Band , Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 156 £.) dar-
gelegt, empfahl der NPM im Mai 2016 und im Dezember 2017 dem BMI, die
von der Arbeitsgruppe Anhaltebedingungen in Polizeianhaltezentren (AG) be-
schlossenen Standards umzusetzen.

Entgegen der anderslautenden Ankiindigung des BMI im Vorjahr erfolgte we-  Anpassung der Richi-
der im Frithjahr 2020 noch bis Ende 2020 die in Aussicht gestellte Verlautba- Inie f0r Arbeitssidiften
rung der liberarbeiteten Richtlinie fiir Arbeitsstétten (RLfAS). Von dieser Ver-

lautbarung machte das BMI vor allem die Umsetzung jener Empfehlungen

abhdngig, fiir die bauliche Mafsinahmen notwendig sind.

Das BMI berichtete im Juni 2020 zwar liber den Abschluss der inhaltlichen
Uberarbeitung der RLfAS, teilte dabei aber auch mit, dass eine finale Abstim-
mung mit allen involvierten Abteilungen noétig sei. Diese Abstimmung hatte
das BMI wegen der Pandemielage zurlickstellen miissen. Im Dezember 2020
gab das BMI bekannt, dass die RLfAS noch immer in Begutachtung wdre, aber
deren Verlautbarung im ersten Quartal 2021 angedacht sei.

Die erneute Verzdgerung bei der Verlautbarung der RLfAS ldsst befiirchten,
dass die Errichtung von Schamwdnden in den Gemeinschaftsduschrdumen
und die rdumliche Abtrennung von Toiletten in Mehrpersonenzellen in allen
PAZ friihestens drei Jahre nach Beschluss der entsprechenden Standards in der
AG erfolgen werden.

Der NPM befasste das BMI im Jahr 2020 mit dem Thema der fehlenden voll-
sttindigen Abtrennung von Toiletten in Mehrpersonenzellen aus Anlass eines
Besuches im PAZ Sbg im Dezember 2019. Das BMI rechtfertigte das in vier
Zellen festgestellte bauliche Defizit mit den noch nicht abgeschlossenen Pla-
nungen fiir die umfassende Sanierung des PAZ. Das BMI erlduterte, dass die
Haftlinge die selten genutzte Moglichkeit hatten, eine Einzelunterbringung zu
wiinschen und das PAZ diesen Wiinschen stets entsprochen habe.

Das BMI merkte allerdings auch an, dass die AG bei Erarbeitung jener Stan- Eingeschrédnkfe
dards, die bauliche Verdnderungen in den mehrere Jahrzehnte alten PAZ-Ge- Bindung der RLfAS
bduden erfordern wiirden, die Formulierung , bei Neu-, Zu- und gréfieren Um-

bauten” gewdhlt hdtte. Der NPM betonte, dass diese Einschrankung unzutref-
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fend ist und die AG eine solche Bedingung in den gemeinsam beschlossenen
Standard nicht aufgenommen hat.

Da der AG-Standard zu den Toiletten in Mehrpersonenzellen eine solche ein-
schrdnkende Formulierung nicht enthdlt, legte der NPM dem BMI nahe, von
der Aufnahme dieser Formulierung in die RLfAS abzusehen. Das BMI stellte
in Aussicht, dass diese Bedingung mehrfach in der neuen RLfAS enthalten
widre. Grund dafiir sei die Klarstellung in der RLfAS, dass die Verpflichtung zur
Umsetzung der Vorgaben nicht schon durch die Verlautbarung der RLfAS oder
bei kleineren Sanierungsmafinahmen zum Tragen komme. Mafsnahmen wie
die vollstdndige Abtrennung aller Toiletten kénnten nur bei groferen, lidnger-
fristigen Umbauten erfolgen, da damit die mehrwochige Schliefung von PAZ
verbunden wdre.

Das BMI versicherte, dass alle LPD einzelne AG-Standards oder Vorgaben der
RLfAS im Zuge kleinerer Baumafinahmen (Zelle fiir Zelle oder bei der Repara-
tur von Schdden) umsetzen kénnten.

Der NPM wird deshalb die Umsetzung aller Standards und Vorgaben des BMI,
die bauliche Mafdinahmen erfordern, weiter verfolgen.

Das BMI berichtete, wie im PB 2019 (vgl. Band , Prdventive Menschenrechts-
kontrolle”, S. 162) dargelegt, tiber das mangelnde Interesse der Hdaftlinge im
PAZ St. Polten an der probeweise angebotenen Moglichkeit, in den Zellen vor-
handene Kastchen mit einem Vorhédngeschloss zu versperren. Der NPM befass-
te das BMI erneut mit diesem Thema und befiirwortete dennoch die Bereitstel-
lung von versperrbaren Behdltnissen fiir die Aufbewahrung kleiner personli-
cher Gegenstinde der Haftlinge in allen PAZ.

Das BMI rdumte ein, dass sich alle Haftlinge wahrend des Probebetriebes im
PAZ St. Polten positiv tiber die Moglichkeit der Aufbewahrung kleiner personli-
cher Gegenstidnde in den Zellen gedufiert hdtten. Aus diesem Grund solle laut
der neuen RLfAS kiinftig in allen Zellen die Ablagemdoglichkeiten bestehen,
sofern dies die Grofde der Zelle zulasse. Dort, wo dies derzeit nicht machbar sei,
seien Ablagemdglichkeiten im Rahmen von Neu-, Zu- und gréfderen Umbau-
ten zu berticksichtigen.

Angesichts dieser berichteten Veranlassungen des BMI sieht der NPM der Ver-
lautbarung der neuen RLfAS mit Interesse entgegen.

Wie im PB 2019 (vgl. Band , Priventive Menschenrechtskontrolle”, S. 157 ff.)
erldutert, wichen die Regelungen zu Tischbesuchen im Erlass des BMI zum
Anhaltevollzug vom Mai 2019 wesentlich von den in der AG diskutierten und
beschlossenen Standards ab. Das BMI machte in dem Erlass die Durchfiihrung
von Tischbesuchen von den personellen und rdumlichen Ressourcen in den
PAZ abhdngig, obwohl die AG Tischbesuche als vorrangige Besuchsform ver-
einbarte.
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Der NPM kritisierte vehement das Vorgehen des BMI und regte aufgrund der
in einigen PAZ gewdhrten Moglichkeit zum Empfang von Tischbesuchen an,
ehestmdoglich fiir die bundesweit einheitliche Durchfiihrung von Tischbesu-
chen gemdfd den AG-Standards zu sorgen.

In der Folge stellte das BMI den gemeinsam von den eigenen Vertreterinnen
und Vertretern sowie dem NPM erarbeiteten Standard zu den Tischbesuchen
in Frage. Die AG habe die gravierenden, vollzugspraktischen Konsequenzen
dieser Manahme nicht vollumfénglich bedacht. Wortlich teilte das BMI der
VA Folgendes mit: ,Sollten dessen ungeachtet seitens der Volksanwaltschaft
weiterhin Bedenken einer etwaigen Ungleichbehandlung von Hdaftlingen be-
stehen und diese deshalb an ihrer Empfehlung festhalten, ehestmdoglich Ver-
anlassungen zu treffen, um die bundesweit einheitliche und vollstdndige Re-
alisierung von Tischbesuchen sicherzustellen, kann dies nur erreicht werden,
wenn die gelegentliche Ermdglichung von Tischbesuchen in allen Polizeian-
haltezentren generell untersagt wird.“

Der NPM beurteilte diese Form der Kommunikation und des Umgangs mit den
gemeinsam erarbeiteten Standards als sehr negativ, da sie den Eindruck eines
Ultimatums vermittelte und der Intention des OPCAT zuwiderlauft, die Haft-
und Arbeitsbedingungen zu verbessern. Aufderdem konnten die vom BMI vor-
gebrachten Sicherheitsbedenken die Kritik des NPM nicht entkrdaften. Bedenk-
lich erschien dem NPM in diesem Zusammenhang auch die Meinung des BMI,
der Entzug der Freiheit komme niemals freiwillig zustande und Haftlinge seien
vom Vertrauensgrundsatz auf ihr Wohl- bzw. Legalverhalten auszunehmen,
selbst wenn sie sich im Haftvollzug wohl verhalten sollten.

Aufgrund dieser schwierigen Situation fiihrten Vertreter des NPM mit dem
Bundesminister fiir Inneres personliche Gesprache. Ergebnis dieser Gesprdche
war die Zusicherung, in den Wiener PAZ im Laufe des Jahres 2021 Tischbesu-
che gemdfd den Standards der AG umzusetzen. In der weiteren schriftlichen
Kommunikation verwies das BMI allerdings auf die Bedenken der Arzteschatft,
des Personals und der Personalvertretung an Tischbesuchen. Vorgeschlagen
wurde, die weitere Vorgangsweise in einem Gesprdch mit dem NPM zu eror-
tern, was zu Redaktionsschluss noch offen war.

Wie im PB 2019 berichtet, enthielten die im Zuge des Besuchs im PAZ Inns-
bruck im September 2019 eingesehenen Besucherlisten der Jahre 2017 bis
2019 keinen Vermerk iiber einen an einem Samstag oder Sonntag erfolgten
Besuch (vgl. PB 2019, Band ,Prdaventive Menschenrechtskontrolle®, S. 159).
Dies liefd Zweifel an der Mitteilung des BMI aufkommen, wonach es Praxis sei,
den Haftlingen Besuche auch an den Wochenenden zu ermdglichen. Im Zuge
der weiteren Erhebungen erlduterte das BMI, dass in der jiingeren Vergangen-
heit im PAZ zwar tatsdchlich keine Besuche an Wochenenden erfolgten, solche
aber auf Wunsch der Haftlinge generell moglich seien.

Einstellung des BMI
bedenklich

Zuletzt doch Zusage
der Umsetzung

Besuche im PAZ Inns-
bruck an Wochenenden
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Der NPM wird im Rahmen seiner Besuche die Realisierung aller Standards
weiterverfolgen, die er dem BMI im Mai 2016 und Dezember 2017 empfohlen
hatte. Erst wenn diese Standards tatsdchlich verwirklicht sind, hat das BMI die
Empfehlungen des BMI umgesetzt.

In sdmtlichen PAZ muss eine ausreichende Anzahl an Haftrdumen vorhanden sein, die fiir
den Vollzug der Einzelhaft gemdf8 $ 5 bzw. § 5b Abs. 2 Z 4 AnhO geeignet sind.

Besonders gesicherte Zellen in PAZ sollen iiber einen natiirlichen Lichteinfall verfiigen und
In allen Einzelhaftrdumen muss eine natiirliche oder mechanische Beliiftungsmoglichkeit
gegeben sein.

In allen Einzelzellen muss eine bei der Zelle zu quittierende Alarmtaste vorhanden sein.

Einzelzellen gemdf8 § 5 AnhO sind mit einem Waschbecken, einer Warm- und Kaltwasser-
Versorgung, einer Sitztoilette, einem Bett und einem Tisch mit Sitzmdoglichkeit auszustat-
ten.

Geflieste Sicherheitszellen haben iiber eine (Hock-)Ioilette zu verfiigen.

Die technische Uberwachung aller Sicherungszwecken dienenden Zellen in PAZ soll durch
lichtquellenunabhdngige Videoiiberwachung und unter Wahrung der Intimsphdre der
Hdiftlinge erfolgen.

Der Zugang von Angehaltenen in PAZ zu hygienischen sanitdren Einrichtungen sowie der
Jederzeitige Schutz ihrer Intimsphdre sind durch bauliche bzw. organisatorische Maf8nah-
men zu gewdhrleisten.

Toiletten von in PAZ befindlichen Mehrpersonenzellen sind vom iibrigen Haftraum voll-
stdndig abgetrennt zu gestalten. Die an Angehaltene ausgegebenen Maftratzen und Textili-
en haben sauber zu sein.

AuBer bei Vorliegen bestimmter sicherheitsrelevanter Kriterien sowie im Fall von Gerichts-
verwahrungshdftlingen sollen die Besuche der Angehaltenen in PAZ in Form von Tischbe-
suchen erfolgen. Der ungestorte Ablauf der Tischbesuche ist — auch durch bauliche Maf3-
nahmen - zu gewdhrleisten.

Fiir Besuche durch minderjdhrige Angehérige in PAZ ist ein eigener Raum mit Tisch bereit-
zustellen.

Allen in PAZ Angehaltenen sollen Beschdftigungs- und Freizeitmoglichkeiten in dem mit
dem NPM vereinbarten Umfang zur Verfiigung stehen.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0510-C/1/2012, 2020-0.136.141, VA-BD-1/0973-C/1/2018,
VA-BD-1/0817-C/1/2019, VA-BD-1/0775-C/1/2019

2,64  Weitere Aspekte des Anhaltevollzugs in Polizei-
anhaltezentren

Wie im PB 2019 (Band ,Prdaventive Menschenrechtskontrolle®, S. 163) darge-
stellt, lehnte das BMI die Realisierung einer Moglichkeit zur Videotelefonie fur
Haftlinge (mittels Skype) unter Verweis auf die hohen jdahrlichen Software-Li-
zenzgebiihren und die Einmalkosten flr die Hardware ab. Das BMI brachte im
Rahmen der fortgefiihrten Diskussion nachvollziehbare Sicherheitsbedenken
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im Zusammenhang mit der Nutzung des Internets fiir die Videotelefonie vor,
die der NPM zur Kenntnis nahm.

Bei Besuchen in den PAZ Wels bzw. Sbg nahm die Kommission wahr, dass die
Haftlinge keine Besuche oder nur Scheibenbesuche empfangen konnten. Zudem
war die Sprachqualitdt im Besuchsraum des PAZ Sbg aufgrund der trennenden
Plexiglasscheibe und der rdumlichen Gegebenheiten stark eingeschrénkt.

Haftlinge in der JA Klagenfurt hatten bereits seit dem Friithjahr 2020 die M6g-
lichkeit, mittels einer Anwendung fiir Videokonferenzen mit der Auflenwelt
zu kommunizieren. Dieses Angebot der Videotelefonie diente als Ersatz fiir die
wegen der Pandemielage entfallenen personlichen Haftlingsbesuche. Bemer-
kenswert war hierbei, dass die Anwendungsnutzung kostenlos war, sofern die
Videokonferenz bzw. das Videotelefonat hochstens 40 Minuten dauerte.

Da das BM] mitteilte, die Umsetzung von Videotelefonie in allen JA bereits
beauftragt zu haben, regte der NPM beim BMI an, eine vergleichbare Mog-
lichkeit in der Polizeianhaltung zu etablieren. Zudem lege der NPM dem BMI
nahe, beim BM] Informationen zur Organisation von Videotelefongesprdachen
in den JA einzuholen. Das BMI teilte mit, die Realisierung der Videotelefo-
nie als weitere Kommunikationsmdglichkeit der Haftlinge (neben Telefonge-
sprdch, Brief und Besuch) nicht anzustreben.

Zur Begriindung verwies das BMI darauf, dass das BM] die Videotelefonie als
eine Variante der Telekommunikation fiir Haftlinge im Strafvollzug gemaf}
§ 86 StVG und nicht als Besuch gemaf § 93 StVG definiert habe. Zudem wiir-
den sich die im StVG und inhaltsgleich in der Anhalteordnung (§§ 19 und
21 AnhO) festgelegten Voraussetzungen fiir die Genehmigung von Telefonge-
sprachen von jenen fiir die Gewdhrung von Besuchen unterscheiden.

Das BMI betonte, dass die Durchfiihrung von Telefongespréchen in begriinde-
ten Fdllen zwar ein subjektives Recht der Hdaftlinge sei. Diese miissten jedoch
das Vorliegen von Griinden behaupten und bescheinigen. Deshalb sei eine
generelle Genehmigung von Telefonaten weder gesetzeskonform noch vom
BM] im Zuge der Realisierung der Videotelefonie in den JA vorgesehen. Nach
Ansicht des BMI sei der rechtlich gebotene Umfang des Aufdenkontakts von
Personen in polizeilicher Anhaltung durch die Regelungen in den §§ 19 bis 21
AnhO hinreichend sichergestellt.

Der NPM konnte dies nicht nachvollziehen, da die Besuchsmoglichkeit ins-
besondere von Familienangehérigen voraussetzt, dass diese Personen zum
jeweiligen PAZ-Standort anreisen konnen. Dass die Anreisemdglichkeit jeder-
zeit uneingeschrdnkt besteht, ist im Lichte der Pandemielage bzw. etwaiger
neuerlicher Ausgangssperren zu bezweifeln. Abseits davon stellt die Videote-
lefonie im Vergleich zu Telefonaten in das Ausland eine wesentlich giinstigere
Moglichkeit fiir (Schub-)Haftlinge dar, mit Angehodrigen zu kommunizieren.
Der NPM wird die Realisierung einer Moglichkeit zur Videotelefonie im Anhal-
tevollzug weiter befiirworten.

Kostenlose
Videotelefonie

Rechtliche Bedenken
des BMI
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Digitale Dokumentation
kurativ-medizinischer
Hdaftlingsinformationen

Pandemiebedingte
Verzégerungen

Der NPM leitete im Jahr 2019 amtswegige Erhebungen betreffend Etablierung
einer einrichtungsiibergreifenden, digitalen Dokumentation kurativ-medizini-
scher Haftlingsinformationen ein (vgl. PB 2019, Band , Praventive Menschen-
rechtskontrolle®, S. 163). Das BMI teilte mit, die Fertigstellung der Anwendung
»Anhaltedatei-Vollzugsverwaltung” (AD-VW Neu) samt ,Medizinmodul“ bis
Oktober 2020 zu planen.

In der Folge berichtete das BMI, dass die ,AD-VW Neu“ einsatzbereit und die
Ausrollung der Software seit September 2020 im Gange sei. Das BMI rdumte
jedoch ein, dass die Einsatzbereitschaft des beauftragten ,Medizinmoduls”
aufgrund von Verzdogerungen wegen der Pandemielage erst im ersten Quartal
2021 zu erwarten sei. Vor der Umstellung auf die elektronische Dokumentati-
on und das ,Medizinmodul” seien zeitintensive Abnahmetestungen der Soft-
ware und Anwenderschulungen noétig. Einen Zeitpunkt, wann der Einsatz des
»Medizinmoduls“ erfolgen wird, konnte das BMI nicht angeben. Der NPM
wird daher die Mafinahmen des BMI zur Etablierung einer digitalen Doku-
mentation kurativ-drztlicher Haftlingsinformationen weiter verfolgen.

Die Moglichkeit der kostenlosen oder kostengiinstigen Videotelefonie fiir Angehaltene soll
In allen PAZ eingerichtet werden.

In allen PAZ soll eine einrichtungsiibergreifende, digitale Dokumentation von kurativ-
medizinischen Hdftlingsinformationen ehestmoglich etabliert werden.

Erlass zur Analyse von
Suiziden bzw. Suizid-
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versuchen

Einzelfalle: VA-BD-1/0510-C/1/2012, 2020-0.576.545, VA-BD-1/0333-C/1/2019

2.6.5 Fallorientierte Analyse von Suiziden und Suizidversuchen

Wie im PB 2019 (Band , Prdventive Menschenrechtskontrolle“, S. 163 f.) darge-
stellt, setzte das BMI den von der AG Suizidprdavention erarbeiteten Standard
betreffend Analyse von Suiziden bzw. Suizidversuchen bis Ende 2019 nicht um.
Das BMI begriindete das Fehlen bundesweiter Handlungsvorgaben mit daten-
schutzrechtlichen Bedenken an der Nutzung anonymisierter Gesundheitsda-
ten zur Analyse von Suiziden bzw. Suizidversuchen.

Das BMI folgte letztlich den rechtlichen Uberlegungen des NPM und iibermit-
telte im Oktober 2020 ein Konzept fiir die fallorientierte Analyse samt einem
Erhebungsbogen fiir die zu analysierenden Vorfdlle. Der Analyseprozess be-
trifft ausschlieRlich Suizide bzw. Suizidversuche. Zudem sollen nur jene Fall-
informationen in die Analyse Eingang finden, deren Zugriff bedenkenlos ist.
Hierzu wiirden laut BMI jedenfalls dienstbetriebliche bzw. organisatorische
Vermerke tiber die Anhaltung der jeweils betroffenen Person zéhlen. Das BMI
verzichtete auf einen Probebetrieb des Konzepts und kiindigte an, alle im Jahr
2019 verlbten Suizide bzw. Suizidversuche im Anhaltevollzug riickwirkend
analysieren zu wollen. Ein entsprechender Erlass wurde in der Folge verlaut-
bart.
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Das BMI hat damit die Empfehlung des NPM vom Juni 2018 umgesetzt. Es
bleibt abzuwarten, welche Erkenntnisse das BMI aus der Analyse kiinftiger Su-
izide bzw. Suizidversuche und der Riickerfassung der Fdlle aus dem Jahr 2019
ziehen wird.

Einzelfall: VA-BD-1/0815-C/1/2016

2.6.6 Brandschutz in Polizeianhaltezentren

Im Rahmen des 2018 festgelegten Priifschwerpunktes ,Brandschutz in PAZ“
erhoben die Kommissionen im Berichtsjahr, wie auch schon im Jahr 2019,
den technischen und organisatorischen Brandschutz in mehreren PAZ. Beim
Besuch im PAZ Steyr war festzustellen, dass Ende 2019 der Einbau einer Brand-
meldeanlage samt Rauchmeldern im gesamten Gebdude erfolgte. Die Leitung
des PAZ Innsbruck (im Ausweichquartier auf dem Areal der JA Innsbruck)
berichtete im Zuge eines Besuchs im Oktober 2020 tiber eine gelungene Brand-
schutziibung am Tag vor dem Kommissionsbesuch.

Auf Anregung des NPM teilte das BMI mit, die Plastikmiilleimer in allen Rau-
men des offenen Vollzugsbereichs im PAZ Sbg durch feuerfeste Exemplare ge-
tauscht zu haben. Der NPM begriifdte diese Mafsinahme (vgl. PB 2019 Band
,Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 165).

Die Auswertung der schwerpunktmafdigen Erhebungen zeigte, dass in allen
besichtigten PAZ-Zellen die Alarm- bzw. Ruftaster funktionierten und das Per-
sonal liber das korrekte Verhalten im Brandfall informiert war. Allerdings be-
statigte sich, dass die meisten PAZ nur auf den Gdngen iliber Brandmelder
verfiigten. Lediglich in den Wohnbereichen bzw. Zellen des AHZ Vordernberg
waren Brand- bzw. Rauchmelder vorhanden.

Der NPM verfolgte auch die Umsetzung der Empfehlungen des Zivilgesell-
schaftlichen Dialoggremiums des BMI (,,Polizei.Macht.Menschen.Rechte”) zur
Verbesserung des Brandschutzes in der Polizeianhaltung (vgl. PB 2018, Band
,Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 152 f.). Das BMI teilte mit, bei den
Planungen fiir die Sanierung des PAZ Linz und den Neubau des PAZ Innsbruck
sowie eines PAZ in Vbg die technischen Brandschutzstandards fiir JA bertick-
sichtigt zu haben.

Zudem berichtete das BMI vom erfolgreichen Abschluss des Pilotbetriebes
»Zielgruppenorientiertes Einsatztraining” und der Verlautbarung der , Ausbil-
dungsrichtlinie fiir das Einsatztraining in PAZ“ im Juni 2020. Diese vorerst fiir
das AHZ Vordernberg geltende Richtlinie sieht Schulungsinhalte zu den The-
men Brandbekdmpfung, Schutzausriistung sowie Erkennen von und Umgang
mit Brandrisiken bei Haftlingen vor. Nach Abschluss der zweijdhrigen, probe-
weisen Umsetzung dieser Richtlinie im AHZ soll die bundesweite Ausrollung
ab September 2022 erfolgen.

Ergebnisse des
Prifschwerpunktes

Amtswegige Erhebun-
gen zum Brandschutz

Ausbildungsrichtlinie fur

das Einsatztraining
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Echtbetrieb des elek-

fron

ischen Brandschutz-
buches in OO

Der NPM erfuhr dariiber hinaus, dass der 2019 gestartete Pilotbetrieb des elek-
tronischen Brandschutzbuches in Abteilungen der LPD OO positiv verlief. Laut
BMI fiihre der Brandschutzbeauftragte der LPD OO das Brandschutzbuch fiir
die zentralen Dienststellen. In den dezentralen Dienststellen sei die Nutzung
bis Ende 2020 jedoch unterblieben, da Schulungen des Personals wegen der
Pandemielage nicht moglich gewesen seien.

Zu allen anderen empfohlenen Mafinahmen zur Verbesserung des Brand-
schutzes teilte das BMI mit, dass die Pandemielage zu einer erheblichen Aus-
lastung der die Umsetzung dieser Mafdinahmen betreuenden Abteilung Be-
dienstetenschutz gefiihrt hdtte. Angesichts dessen seien keine weiteren Fort-
schritte zu verzeichnen gewesen. Das BMI kiindigte jedoch an, die Abarbei-
tung der noch nicht umgesetzten Empfehlungen wieder aufzunehmen.

Das Brandschutzniveau in der Polizeianhaltung ist mindestens an den fiir JA geltenden

Mafstab anzupassen.

Das BMI soll eine Gesamistrategie zur bundesweit einheitlichen Gestaltung des vorbeugen-

den und abwehrenden Brandschutzes erarbeiten und entsprechende Vorgaben erlassen.

Sdmtliche der ldngerfristigen Polizeianhaltung dienenden Haftrdume sollen iiber geeigne-

te, automatische Brandmeldesysteme verfiigen.

Keine Personalunter-
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stdnde vom BMI
festzustellen

Weitere Erhebungen
angekindigt

Einzelfdlle: VA-BD-1/0014/C/1/2017, 2020-0.659.157

2.6.7 Personalmangel im PAZ Hernalser Girtel und
RoBauer Lande

Der NPM fiihrte im Berichtsjahr seine amtswegigen Erhebungen zur prekdren
Personalsituation in den beiden Wiener PAZ fort. Wie im PB 2019 (Band ,,Pra-
ventive Menschenrechtskontrolle®, S. 170 f.) dargelegt, sah der NPM den dor-
tigen Personalmangel und dessen Auswirkungen fiir sehr problematisch an.

Das BMI gab an, schon im Herbst 2019 die vielen Meldungen uiber kurzfristige
Einschrdnkungen des offenen Schubhaftvollzugs in den beiden PAZ mit der
LPD Wien erortert zu haben. Nach Erhebung der Planstellenanzahl und dem
tatsdchlichen Personalstand seien keine wesentlichen Auffalligkeiten, Abwei-
chungen oder gar Personaluntersttinde festzustellen gewesen. Eine genaue
Analyse der dienstbetrieblichen Arbeitsabldufe und des notigen Personalauf-
wandes im Verhdltnis zu den Haftplatzkapazitédten sei geplant.

Da der Grofdteil der im Jahr 2019 und auch 2020 libermittelten Meldungen
uiber Sperren des offenen Schubhaftvollzugs von Personalunterstéinden berich-
tete, ging der NPM dem Problem weiter nach. Das BMI sagte neuerlich eine
genaue, Ende 2020 noch nicht abgeschlossene Analyse der Situation zu.

Der NPM wird die Schritte des BMI zur Verbesserung der Personalsituation wei-
terverfolgen, zumal bei einem Folgebesuch im PAZ Hernalser Giirtel im Juli
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2020 hervorkam, dass die Berechnung der Planstellenanzahl 15 Jahre alt sei.
Zudem ergab ein Besuch im PAZ Rof3auer Lande im Oktober 2020, dass 50 zu-
sdtzliche Bedienstete erforderlich wdren, um dort den ordnungsgemdfien
Dienstbetrieb aufrechtzuerhalten.

» Der Personalstand in den PAZ soll dem vorgesehenen Soll-Stand entsprechen. Unterbeset-

zungen sind zu vermeiden, um Uberbelastungen hintanzuhalten.

» Schubhdftlinge sind binnen 48 Stunden nach Aufnahme in das PAZ oder AHZ im offenen

Vollzug unterzubringen.

» Der Ausschluss von Schubhdiftlingen vom offenen Vollzug des PAZ soll nur aus den mit

dem NPM vereinbarten Griinden erfolgen.

Einzelfalle: VA-BD-1/0791-C/1/2019, 2020-0.751.649, 2020-0.788.403

2.6.8  Anhaltung psychisch beeintréchtigter, fremdgefdhrdender
Personen

Die Anhaltung in einem PAZ setzt die gesundheitliche Haftfthigkeit der Per-
son voraus (§ 7 AnhO). Im Falle eines selbst- oder fremdschddigenden Verhal-
tens eines Hdaftlings sieht § 5b AnhO besondere Sicherungsmafinahmen vor.
Die eingriffsintensivste Maf3nahme ist die Unterbringung in einer besonders
gesicherten Zelle. Nach Art. 1 Abs. 4 PersFrBVG sind Angehaltene stets unter
Achtung der Menschenwiirde und mit moglichster Schonung zu behandeln.

Anlasslich des Besuches der Kommission im PAZ Rofdauer Linde im Oktober
2020 erfuhr die Kommission vom Fall eines Schubhdftlings, der psychisch stark
beeintrachtigt, fremdgefdhrdend, jedoch weder krankheitseinsichtig noch be-
handlungswillig war. Der Haftling war damals bereits seit drei Monaten in
unterschiedlichen, besonders gesicherten Zellen untergebracht.

Aus Sicht der Kommission verstdrkte die isolierte Anhaltung den schlechten
Gesundheitszustand des Haftlings. Da der Haftling laut Angaben eines psy-
chiatrischen Facharztes des Vereines DIALOG nicht akut selbstgefdhrdend ge-
wesen sei, schien eine zwangsweise Unterbringung in einer psychiatrischen
Abteilung einer Krankenanstalt nicht moéglich. Angesichts der Einstufung des
Haftlings als Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit kam jedoch seine Entlassung
auch nicht in Frage.

Aufgrund der Situation des Haftlings sah die Kommission ein mdégliches struk-
turelles Defizit bei der Anhaltung psychisch kranker, fremdgefdhrdender, aber
behandlungsunwilliger Personen. Sie hielt ein eigenes Konzept fiir die Betreu-
ung notwendig, wozu unter anderem die weniger reizarme Gestaltung von
besonders gesicherten Zellen zdhle. Der NPM wird hierzu weitere Erhebungen
durchfiihren.

Alternativlose
dreimonatige Einzelhaft
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» Hdftlinge sind unter Achtung der Menschenwiirde und mit méglichster Schonung ihrer
Person anzuhalten.

PAZ Wr. Neustadt

PAZ Hernalser Gurtel
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PAZ Linz

PAZ Bludenz

Einzelfall: 2020-0.788.403

2.6.9 Ausstattungsmdngel in Polizeianhaltezentren

Die Kommissionen iiberpriifen im Zuge der Besuche regemdfiig den Zustand
der Ausstattung der PAZ. Auch im Jahr 2020 waren dabei Mdngel festzustel-
len. Allerdings ist festzuhalten, dass etwaige Mdangel teils rasch beseitigt wer-
den und die Kommissionen die Umsetzung von zugesagten Verbesserungs-
mafinahmen bestdtigen konnen.

Beim Besuch im PAZ Wr. Neustadt stellte die Kommission fest, dass der Uber-
gang zwischen dem Boden der Sicherheitszelle und einer der Zellenwdnde nicht
wasserdicht verfugt war. Dies machte das Ausspritzen der Zelle bei starken Ver-
unreinigungen nahezu unmdoglich. Es bestand ndmlich die Gefahr, dass das
Schmutzwasser in das Mauerwerk einsickert und Folgeschdden verursacht. Zur
Anregung, den Ubergang zwischen Zellenboden und Zellenwand verfliesen zu
lassen, berichtete das BMI, dass die LPD NO eine Kostenschdtzung beauftragt
habe und die Umsetzung im Jahr 2020 beabsichtige.

Im Zuge des Besuchs im PAZ Hernalser Giirtel im Mdrz 2020 nahm die Kom-
mission wahr, dass fiir 52 in einem Stockwerk des Gebdudes untergebrachte
Haftlinge nur zwei funktionierende Duschpldtze bzw. Duschen vorhanden wa-
ren. Der NPM kritisierte dies, zumal der Leiter beim Vorbesuch im Oktober 2019
uber die Installierung von manipulationssicheren Duschkdpfen berichtet hatte.

Das BMI bestdtigte den Ausstattungsmangel und berichtete liber die Monta-
ge neuer, manipulationssicherer Duschpaneele in den Duschrdumen. Zum
Zustand der Duschen im Marz 2020 merkte das BMI an, dass die Reparatur
der defekten Duschen zwischen den beiden Besuchen erfolgt sei. Die Haftlinge
hatten jedoch nach Abschluss der Reparatur mehrere Armaturen und Dusch-
kopfe entfernt.

Beim Besuch des in einem Containerbau betriebenen PAZ Linz stellte die Kom-
mission fest, dass alle Verwahrungsraume (fiir die hdchstens 48-stiindige An-
haltung von Personen) weder tiber eine Toilette noch ein Waschbecken verfiig-
ten. Diese Ausstattung widersprach den Vorgaben in der RLfAS. Zudem erach-
tete die Kommission den Umstand fiir menschenrechtlich bedenklich, dass die
Angehaltenen Toilettengidnge anmelden mussten und auf die Begleitung des
Personals beim Gang zur Toilette gegeniiber den Verwahrungsrdumen ange-
wiesen waren.

Anlasslich eines Besuchs im PAZ Bludenz regte der NPM an, durch eine tech-
nische Losung fiir eine ausreichende Versorgung der Handzellen (Einzelzellen)
im Keller des PAZ mit Frischluft zu sorgen. Das BMI teilte damals mit, dass die
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LPD Vbg plane, durch eine an die Absauganlage im Nebenraum angeschlos-
sene Vorrichtung den Luftaustausch in den Zellen sicherzustellen. Im Zuge
eines Folgebesuchs im September 2019 erfuhr die Kommission, dass die BIG
als Gebdudeeigentiimerin die angedachte Losung abgelehnt hdtte, da sowohl
eine Luftansaug- als auch eine Luftabsauganlage vorhanden sein miissten.
Der NPM ersuchte das BMI um Auskunft, warum die beiden Anlagen bisher
nicht montiert wurden.

Anlasslich des Besuchs der Kommission im PAZ Innsbruck am Ausweichstand- PAZ Innsbruck
ort in der JA Innsbruck im Oktober 2020 war nicht festzustellen, ob die Beliif-

tungsanlage in den Sicherheitszellen tatsdchlich funktioniert. Zudem waren

die Sanitdrbereiche in diesen Zellen — entgegen den von der AG beschlosse-

nen Standards — mittels Zellen-Videoiiberwachung einzusehen und somit kein

Schutz der Intimsphdre der Haftlinge gegeben. Das PAZ verfugte auch nicht

liber eine besonders gesicherte, gepolsterte Zelle, um darin bei Bedarf selbstge-

fadhrdende Haftlinge unterzubringen. Ebenso war im PAZ keine ausgewiesene
Nichtraucherzelle vorhanden bzw. in allen besichtigten Zellen kalter Rauch
wahrzunehmen.

Die Kommission erachtete auch den hygienischen Zustand mehrerer Rdume
fir mangelhaft. So waren die Boden einiger Zellen und die Badewanne im
Duschraum der Mdnner mit Staub verschmutzt. In einer Zelle im Frauentrakt
befand sich verschimmeltes Essen. Zahlreiche Toiletten waren sichtlich nicht
gereinigt. Ferner verfligte das PAZ tiber keine kostenlose Wechselkleidung fiir
mittellose Haftlinge.

Beim Besuch im PAZ Roflauer Ldnde kritisierte die Kommission die mangel- PAZ RoBaver Linde
haften Hygienebedingungen im 3. Stockwerk des Gebdudes. Sowohl am Boden

als auch an der Decke der Sanitdrraumlichkeiten waren starke Verschmutzun-

gen bzw. Schimmelflecken zu erkennen. Zudem wiesen sowohl der Boden als

auch die Toilette in einer Sicherheitszelle starke Verschmutzungen und braun-

liche Flecken auf.

Die Kommission stellte im Zuge des Besuchs im PAZ Sbg im Dezember 2019 PAZ Sbg
fest, dass bei einem Bett in einem Personalruheraum zwischen Matratze und
Metallfeder-Unterlage ein Brett lag. Auf Anregung, das Bett zu ersetzen und

in allen Personalruherdumen addquate Ruhemdoglichkeiten zu schaffen, be-

richtete das BMI, dass nur ein Beamter das Bett beniitze. Das BMI erlauterte,

dass das kritisierte Brett die Riickenprobleme des Beamten lindere und fiir das

restliche Personal sechs weitere Ruherdume bereitstiinden.

Bei Folgebesuchen im PAZ im Juli und August 2020 stellte die Kommission
allerdings fest, dass sich die Ausfiihrungen des BMI nicht auf das im Dezem-
ber 2019 besichtigte Bett, sondern auf ein Bett in einem anderen Ruheraum
bezogen. Somit waren zumindest zwei Betten mit Brettern zur Verstdrkung
vorhanden. Dies nahm der NPM zum Anlass, den Austausch beider Betten
anzuregen.
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» Zustand und Ausstattung von Haftrdumen im Sinne der AnhO miissen stets die menschen-
wiirdige Anhaltung von Personen ermoglichen.

>

Mit dem NPM vereinbarte, nur durch bauliche MafSnahmen realisierbare Standards fiir
den Anhaltevollzug sollen unverziiglich umgesetzt werden.

Die technische Uberwachung aller Sicherungszwecken dienenden Zellen in PAZ soll durch
lichtquellenunabhdngige Videoiiberwachung und unter Wahrung der Intimsphdre der
Hdftlinge erfolgen.

Korrekte Dokumentation

fordert Transparenz

Tatsachenwidrige
Vermerke im
Anhalteprotokoll

Verwendung veralteter
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Formularversionen

Einzelfdalle: 2020-0.405.650, 2020-0.465.860, 2020-0.733.030, 2020-0.667.670,
2021-0.022.125, 2020-0.788.403, 2020-0.136.141, 2020-0.545.169, 2020-0.
699.586

2.6.10 Mdangel in der Dokumentation von Anhaltungen

Die luickenlose und fehlerfreie Dokumentation von Amtshandlungen dient
vor allem dazu, das Handeln von Exekutivbediensteten sowie den Verlauf von
Amtshandlungen nachvollziehbar zu machen. Ebenso konnen Exekutivbe-
dienstete dadurch nachtraglich Auskunft tiber den Verlauf einer Amtshand-
lung geben und sich gegen eventuell unrichtige Behauptungen schiitzen. In
den PAZ erfolgt die Dokumentation von Anhaltungen vorrangig im Formblatt
»Anhalteprotokoll” und in der elektronischen , Anhaltedatei-Vollzugsverwal-
tung” (AD-VW).

Wie im PB 2019 (Band ,Prdventive Menschenrechtskontrolle”, S. 170) ange-
kiindigt, fiihrte der NPM im Jahr 2020 weitere Erhebungen zu den Umstdnden
des Todes eines Schubhdftlings im PAZ Rof3auer Lande im Juni 2019 durch. Im
Ergebnis war kein Fehlverhalten des exekutiven bzw. drztlichen Personals des
PAZ nachzuweisen, zumal der Haftling laut zwei von der StA Wien eingehol-
ten Gutachten an einem plotzlichen Herztod verstarb.

Der NPM kritisierte jedoch, dass im Anhalteprotokoll III (Polizeiamtsdrztliches
Gutachten), das der Dokumentation der Haftfdhigkeitsuntersuchung dient,
falschlich Wunden aus einer Vorerkrankung als ,Verletzungen“ (aus Anlass
einer Amtshandlung) erfasst waren. Das BMI bedauerte diese tatsachenwidri-
gen Eintrage.

Weiters kam hervor, dass das BMI erst im Juli 2019 alle LPD anwies, nur mehr
die neue Version des Anhalteprotokolls III zu verwenden, welche die Arbeits-
gruppe Suizidpravention bereits Jahre zuvor einvernehmlich beschlossen hat-
te (vgl. PB 2018, Band ,Prdaventive Menschenrechtskontrolle“, S. 151). Das
BMI bedauerte dieses Versdumnis.

Anlasslich des Besuchs im AHZ Vordernberg im Juli 2019 kritisierte der NPM
ebenfalls die Verwendung der veralteten Version des Anhalteprotokolls III, um
die Haftfahigkeitsuntersuchungen zweier Schubhdaftlinge zu dokumentieren.
Das BMI bedauerte, dass zum Zeitpunkt der Festnahmen der Hdaftlinge noch
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die alte Version des Formblattes im Protokollierungssystem PAD gespeichert
gewesen und zur Anwendung gekommen sei.

Beim Besuch im PAZ Sbg im Dezember 2019 war festzustellen, dass die AD-VW
keinen Eintrag zu einer weniger als 24 Stunden dauernden Anhaltung eines
Haftlings enthielt. Das BMI teilte mit, dass die LPD Sbg die fehlende elektro-
nische Erfassung bemdngelt und die Weisung zur Sensibilisierung des PAZ-
Bediensteten erteilt hdtte. Festgenommene bzw. angehaltene Personen haben
bestimmte Informations- und Versténdigungsrechte (vgl. PB 2018, Band ,,Prd-
ventive Menschenrechtskontrolle”, S. 164). Sie sind tiber ihre Rechte nachweis-
lich zu belehren. Dies ist im Anhalteprotokoll zu dokumentieren. Die Person
hat mit ihrer Unterschrift die Belehrung bzw. den Erhalt von Informationsbldt-
tern oder den Verzicht auf ihre Rechte zu bestdtigen.

Die Kommission ersuchte anldsslich des Besuchs im PAZ Sbg im August 2020
um Einsicht in die Anhalteprotokolle zu den Festnahmen und Anhaltungen
von sechs Personen, die eine Kundgebung in der Stadt Salzburg zu stéren ver-
suchten. Die Kommission erhielt jedoch nur Ausdrucke der jeweiligen elektro-
nischen Aufenthaltsinformation. Daraus war der Umfang der Belehrung nicht
ersichtlich. Da die Kommission vor dem Besuch im PAZ die LPD Sbg erfolglos
um Herausgabe von Kopien der Anhalteprotokolle ersuchte, zog sie daraus
den Schluss, dass das Anhalteprotokoll weder im Zuge der Festnahmen noch
bei der Aufnahme der Personen in das PAZ verwendet wurde.

Im Rahmen des Besuchs im PAZ Innsbruck im Oktober 2020 stellte die Kom-
mission Defizite in der Dokumentation von Unterbringungen in besonders ge-
sicherten Zellen fest. Aus manchen Dokumentationen ging nicht klar hervor,
warum die Anordnung bzw. die Beendigung der Unterbringung in der beson-
ders gesicherten Zelle bzw. der (teilweise) Entzug der Haftlingskleidung erfolg-
te. Die Zusammenschau mehrerer Dokumentationen ergab zudem, dass in
einigen Fallen trotz vergleichbarer Situation bzw. Sachverhalte unterschied-
lich eingriffsintensive Sicherungsmafinahmen wie etwa der teilweise bzw. voll-
stiindige Entzug der Haftlingskleidung erfolgten.

Kein Eintrag in der
AD-VW zu einer
Anhaltung

Fragliche Verwendung
des Anhalteprotokolls

Unklare Dokumentation

von MaBnahmen

» Anhaltungen in PAZ sind liickenlos und nachvollziehbar zu dokumentieren.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0414-C/1/2019, VA-BD-1/0654-C/1/2019, 2020-0.136.141,
2020-0.699.586, 2021-0.022.125

2.6.11  Anhaltezentrum Vordernberg

Der NPM konfrontierte das BMI mit mehreren anldsslich eines Besuchs im
AHZ Vordernberg im Juli 2019 festgestellten Defiziten (vgl. PB 2019, Band
,Praventive Menschenrechtskontrolle, S. 173). Das BMI konnte alle Kritik-
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Umsetzung von
Anregungen

Neue Kritikpunkte

punkte entkréften. Die Kommission fiihrte im August 2020 einen Folgebesuch
durch. Bei diesem Besuch konnte sich die Kommission von der Umsetzung
mehrerer Anregungen bzw. angekiindigter Verbesserungen iiberzeugen.

Dazu zahlte die Durchfiihrung der Medikamentenausgabe an die Haftlinge in
einem dafiir adaptierten Raum, die Installation von digitalen Thermometern
in einem Raum der Ambulanz sowie dem darin befindlichen Medikamenten-
kiihlschrank. Ebenso positiv bewertete die Kommission die zeitweise Durch-
fiilhrung von Videokonzilen zur psychiatrischen Betreuung.

Im Zuge des Besuchs nahm die Kommission jedoch wahr, dass zahlreiche
Haftlinge die Qualitdt der Verpflegung beklagten. Die Kommission erfuhr
auflerdem von einem Beamten, dass die Raumkiihlung im Besuchsraum, im
Aufnahmebereich und im Sozialbereich fiir das exekutive Personal trotz an-
gebrachter Hitzeschutzfolien unzureichend sei. Als kldrungsbediirftig sah die
Kommission die Aussage eines Beamten an, dass die LPD Stmk defekte Fern-
sehgerdte nicht ersetzen bzw. zu wenig Ersatz beschaffen wiirde.

Die Kommission regte die Ausstattung jedes Wohngruppen-Stiitzpunktes mit
dem Praparat Nyxoid R (Nasenspray zur Notfalltherapie von Opioid-Uberdo-
sierungen) an. Dieses Nasenspray konnte auch das nicht-medizinische Perso-
nal nach einer Einschulung handhaben. Die intravendse oder intramuskuldre
Verabreichung des im AHZ vorrdtigen fliissigen Notfalltherapiemittels diirfte
hingegen nur medizinisches Fachpersonal vornehmen.

Zudem waren an den Winden und Tiiren im Gebdude nur deutschsprachige
Hinweise zur Hdndedesinfektion bzw. Informationen zur Vermeidung einer
COVID-19-Infektion angebracht. Die Kommission erachtete auch die Installie-
rung eines Waschbeckens in den Rdumen der Dienstfiihrung als Schutzmaf3-
nahme vor einer COVID-19-Infektion fiir sinnvoll. Diesen offenen Fragen wird
der NPM nachgehen.

Die Verpflegung der im AHZ Angehaltenen hat erndhrungswissenschatftlichen Erkenntnis-
sen entsprechend ausgewogen und quantitativ ausreichend zu sein.

Im AHZ sind geeignete Mafnahme zu veranlassen, um eine dem Bedarf entsprechende
Kiihlung aller Innenrdume sicherzustellen.

Das BMI soll Maf3nahmen veranlassen, um eine psychiatrische Beratung bzw. Behandlung
mittels Videokonsils zu ermoglichen.

Das BMI hat dafiir zu sorgen, dass jeder im AHZ Angehaltene zeitnah eine addquate kura-
tiv-medizinische Versorgung nach dem Stand der Wissenschaft erhdlt.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0654-C/1/2019, 2020-0711.466
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2.6.12 Positive Wahrnehmungen

Die Kommissionen konnten im Rahmen mehrerer Besuche in Anhaltezentren
die hohe Kooperationsbereitschaft des Personals und den korrekten Umgang
mit den Angehaltenen feststellen.

Als Best-Practice-Beispiel bezeichnete die Kommission beim Besuch des PAZ
Hernalser Giirtel im Mdrz 2020 den von einem Beamten erstellten Aushang
fiir die Haftlinge, der die Gebetszeiten bzw. Zeiten des Sonnenauf- und Son-
nenuntergangs fiir einen Monat anfiihrte. Die Kommission begriifdte auch die
Aufstellung versperrbarer Spinde im Bereich des Einzelzellentraktes zur Aufbe-
wahrung personlicher Gegenstinde der Haftlinge. Auferdem erachtete sie die
Praxis der in diesem Bereich tdtigen Bediensteten fiir positiv, den Haftlingen
die Einnahme der Mahlzeiten auferhalb der Einzelzellen zu gestatten.

Im Zuge der Besuche im PAZ Hernalser Giirtel im Juli 2020 und im PAZ Rof3au-
er Lande dufderte sich die Kommission erfreut dartiber, dass auch die Haftlinge
in der Zugangsquarantdne die Trafik sowie die Kantine im PAZ aufsuchen
konnten.

Im PAZ Wr. Neustadt, das ausschliefdlich der Anhaltung von Verwaltungsstraf-
hdftlingen dient, nahm die Kommission wahr, dass der Vollzug der Haft in
Form des offenen Vollzugs erfolgte. Dies ist deshalb bemerkenswert, da der
Haftvollzug in offener Station grundsdtzlich nur fiir Schubhdéftlinge vorgese-
hen ist. Zudem lobte die Kommission die Sauberkeit der Zellen und Gemein-
schaftsrdume fiir die Haftlinge.

Im Zuge des Besuchs im PAZ Eisenstadt beurteilte die Kommission positiv, dass
rund um die Uhr drztliches Personal verfligbar war.

Beim Besuch im PAZ Bludenz lobten alle Haftlinge das wertschatzende Verhal-
ten des Personals und das Angebot jederzeit zugdnglicher Spiele, Zeitschriften
und Biicher. Die Kommission hob positiv hervor, dass das Personal wahrend
des ersten bundesweiten Lockdowns und am Besuchstag auf die mdoglichste
Schonung der Haftlinge geachtet hatte. Dazu zdhlte auch die Moglichkeit, mit
eigenen Mobiltelefonen Videotelefonate in der videoliberwachten Aufnahme-
zelle zu fiihren.

Einzelfdlle: 2020-0.465.860, 2020-0.751.649, 2020-0.788.403, 2020-0.405.650,
2020-0.524.960, 2020-0.667.670

PAZ Wien

PAZ Wr. Neustadt

PAZ Eisenstadt

PAZ Bludenz
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2.7 Polizeiinspektionen
2.7. Einleitung

Im Berichtsjahr fiihrten die Kommissionen 50 Besuche in PI durch. Im Fo-
kus der Besuchsdelegationen standen wie in den vergangenen Jahren die ord-
nungsgemdfie Dokumentation von freiheitsentziehenden Mafnahmen und
die bauliche Ausstattung der Dienststellen.

COVID-19 beschaftigte im Zuge von PI-Besuchen auch den NPM, die Wahr-
nehmungen sind in Kap. 2.7.2 zusammengefasst.

2019 und 2020 richtet der NPM im Rahmen von Priifschwerpunkten verstark-
tes Augenmerk auf die Einhaltung des Brandschutzes und die Bereitstellung
einer Kontaktmoglichkeit von im Verwahrungsraum Angehaltenen. Nach
einer Auswertung dieser Themen beschloss der NPM fiir das Jahr 2021 zwei
neue Priifschwerpunkte im Bereich der kurzfristigen Polizeianhaltung: Die
ordnungsgemdfie Dokumentation von Anhaltungen im Verwahrungsbuch
und die Barrierefreistellung aller PI in Osterreich (siehe Kap. 2.7.3).

2.7.2 COVID-19-Prdvention in Polizeiinspektionen

Von Janner bis 10. Mdrz 2020 besuchten die Kommissionen 20 PI, danach
waren wegen des ersten Lockdowns und der Ansteckungsgefahr ldngere Zeit
keine Besuche moglich. Nach den Lockerungen der Ausgangsbeschriankungen
nahmen die Kommissionen Anfang Mai 2020 ihre Besuchstdatigkeit wieder
auf. Bei der Befragung der Bediensteten legten die Delegationen Augenmerk
auf den polizeilichen Alltag im Umgang mit der Pandemie.

Uber einen Mangel an Schutzausriistung und Desinfektionsmittel sowie un-
zureichende Hygieneschulungen zu Beginn des ersten Lockdowns klagten nur
vereinzelte Polizeidienststellen. Die Kommissionen lobten in der iiberwiegen-
den Anzahl ihrer Besuche die wahrgenommene strenge Einhaltung der Hygi-
enevorschriften (Einhaltung des Abstandes, Tragen eines Mund-Nasen-Schut-
zes, Aufstellung von Desinfektionsspendern, Temperaturmessungen). In der PI
Vosendorf sorgte die Ausstattung mit Plexiglasscheiben fiir einen gefahrlosen
Parteienverkehr. Positiv hob die Kommission hervor, dass in der Woche des
Besuchs der PI St. Johann in Tirol am 11. Dezember 2020 alle Exekutivbediens-
teten in Osterreich routinemdfig mit Antigen-Tests getestet worden seien.

Um das Infektionsrisiko fiir die Bediensteten der Polizeidienststellen gering zu
halten, sei in allen Einrichtungen eine Aufteilung des Personals in Dienstgrup-
pen erfolgt. Auch Sektorstreifen seien nicht mehr mit Bediensteten anderer PI
durchgefiihrt worden. Dies habe in der PI Firstenfeld eine Ausbreitung einer
Ansteckung uber eine Gruppe hinaus verhindert. Positiv vermerkten die Kom-
missionen auch, dass auf grofiere Dienstbesprechungen verzichtet werde.

50 Besuche in Pl

Prufschwerpunkte

Mangel an Schutz-

ausrustung zu Beginn

der Pandemie

Strenge Diensteinteilung

zum Schutz vor
Ansteckung
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Vorbildlicher Umgang
mit einem erkrankten

168

Angehaltenen

Der Besuch der PI Wolkersdorf ergab, dass es im Zeitraum von Mitte Mdrz bis
Mitte April 2020 zu einem Ausfall eines Drittels der Bediensteten kam. Die
Priifung des NPM ergab, dass die sicherheitspolizeiliche Versorgung der Bevol-
kerung im Rayon dieser Dienststelle zu keinem Zeitpunkt gefdhrdet war. Die
umliegenden PI iibernahmen einen Teil der anfallenden Arbeit.

Die unmittelbar mit dem ersten Lockdown verhdngte Urlaubssperre habe zu
einem erhohten Personalstand gefiihrt. In Zusammenhang mit dem von den
befragten Bediensteten einhellig berichteten Riickgang am tblichen Arbeits-
aufkommen sei der Mehraufwand durch die Unterstiitzung der Gesundheits-
behoérden (Uberpriifung der Quaranténebestimmungen) gut bewidltigbar ge-
wesen.

Die Kommissionen nahmen bei ihren Besuchen wahr, dass zum Schutz der
Angehaltenen vor einer Ansteckung mit COVID-19 nach jeder Beniitzung ein
Tausch der Decken in den Verwahrungsrdumen erfolge. Auch HaftrdGume und
Kfz wiirden nach dem Gebrauch desinfiziert. Im Zuge ihres Besuchs in der
PI Kopernikusgasse lobte die Kommission den Umgang mit einer angehal-
tenen Person, die grippedhnliche Symptome und Fieber aufgewiesen habe.
Umgehend sei ein PCR-Test durchgefiihrt worden. Der Betroffene sei bis zum
Vorliegen des negativen Testergebnisses in Einzelhaft angehalten worden. Der
involvierte Exekutivbedienstete habe sich in Selbstisolation begeben.

Einzelfdlle: 2020-0.474.390, 2020-0.566.255, 2020-0.379.199, 2020-0.388.371,
2020-0.322.569, 2020-0.588.408, 2020-0.706.360, 2020-0.804.342, 2021-0.002.
701, 2020-0.804.790, 2020-0.733.074, 2020-0.762.995, 2020-0.541.926, 2020-
0.725.682, 2020-0.733.042, 2020-0.804.976, 2020-0.816.205, 2020-0.804.998,
2020-0.588.311, 2020-0.405.672, 2020-0.541.816, 2020-0.828.844, 2020-0.532.
405

273 Prifschwerpunkte

2018 legte der NPM die beiden Priifschwerpunkte ,Verstindigungs- und
Alarmschutz in Verwahrungsrdumen“ und , Brandschutz” fest.

In Umsetzung der CPT-Standards (CPT/Inf/E [2002] 1 — Rev. 2010, Deutsch,
S. 16, Rz 48), wonach es Personen in Polizeigewahrsam stets moglich sein
muss, Kontakt mit dem Wachpersonal aufzunehmen, sieht § 4 Abs. 5 AnhO
vor, dass in den HaftrGumen zur Verstdndigung der Aufsichtsorgane geeignete
Einrichtungen vorzusehen sind. Durch den Einbau eines Alarmtasters wird
diese Bestimmung in der Regel erfiillt.

Die Kommissionen iiberpriifen seit Jahren regelmdafig die Funktionstiichtig-
keit und die Sichtbarkeit von Alarmtastern in Verwahrungsrdumen. Von Inte-
resse war dabei auch, ob das Rufklingelsystem von den Exekutivbediensteten
deaktiviert werden kann.
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Der NPM befasste 2017 das BMI mit der Einhaltung des organisatorischen
Brandschutzes in PI. Das BMI verwies auf die Novellierung der Bundes-Ar-
beitsstattenverordnung im Jahr 2015 und die gesetzliche Schaffung von Eva-
kuierungsbeauftragten. In der Folge sei das Brandschutz-Funktionspersonal
und die dazugehorige Organisation innerhalb der LPDs neu geregelt und per
Erlass verlautbart worden. Im Jahr 2018 sei ein weiterer Erlass zu diesem The-
ma ergangen.

Angesichts der gravierenden Auswirkungen von Brandereignissen in Haftrdu-
men trafen die Kommissionen bei ihren Besuchen Feststellungen zum organi-
satorischen und technischen Brandschutz.

Im Bereich der kurzfristigen Polizeianhaltung thematisierten die Kommis-
sionen die Prifschwerpunkte im Jahr 2020 in rund 40% aller Besuche. Die
Auswertung zeigte, dass grundsdtzlich von einer ordnungsgemdafien Ausstat-
tung der Haftrdume in PI mit funktionierenden Alarmtastern auszugehen ist.
Auch den organisatorischen und technischen Brandschutz beurteilte der NPM
grundsatzlich positiv. Nur in einem Fall beanstandete der NPM einen mangel-
haften Brandschutzplan, den das BMI umgehend aktualisierte.

Der NPM nahm daher von einer Fortsetzung der bestehenden Priifschwer-
punkte Abstand und legte neue fest.

Aufgrund der grundrechtlichen Bedeutung einer sorgfdltigen Anhaltedoku-
mentation und der in den letzten Jahren festgestellten Mdngel, beschloss der
NPM - unter Einbeziehung des MRB — 2021 die ordnungsgemafie Dokumenta-
tion von Anhaltungen im Verwahrungsbuch in PI als Priifschwerpunkt festzu-
legen (siehe Kap. 2.7.4). Uber die gesammelten Erfahrungen und die Ergebnis-
se der Evaluierung dieses Priifschwerpunktes wird der NPM wieder berichten.

Der zweite Priifschwerpunkt umfasst die Barrierefreistellung aller PI in Oster-
reich, da - trotz der grofziigig verldngerten Ubergangsfristen — bislang immer
noch zahlreiche PI nicht entsprechend ausgestattet sind (siehe Kap. 2.7.5). Der
NPM hat sich folgende Ziele gesetzt: Die Beschleunigung der Umsetzung des
gesetzlich vorgesehenen Zustands sowie die Erhebung und Empfehlung von
Ubergangslésungen, wenn eine Umsetzung in absehbarer Zeit nicht erreich-
bar erscheint. Auferdem sollen behinderte Personen aus Sicht des NPM in
nicht barrierefrei ausgestalteten PI nicht angehalten werden.

Einzelfall: 2020-0.659.157

274 Mangelhafte Dokumentation von Anhaltungen

Die Kommissionen nehmen bei ihren Besuchen regelmdfig Einsicht in die
Verwahrungsbiicher und Anhalteprotokolle. Freiheitsbeschrénkungen stellen
schwerwiegende Eingriffe dar, weshalb sie liickenlos dokumentiert werden
mussen.

AbschlieBende
Evaluierung der
alten Schwerpunkte

Neue Prifschwerpunkte
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Zahlreiche Dokumen-

tationsmdngel

Fehler bei der MaBnah-
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mendokumentation

Festgenommenen Personen stehen bestimmte Informations- und Verstindi-
gungsrechte zu (vgl. zuletzt PB 2019, Band , Praventive Menschenrechtskont-
rolle“, S. 177 f.). Werden diese nicht gewahrt, wird das verfassungsgesetzlich
gewahrleistete Recht auf personliche Freiheit verletzt. Organe des 6ffentlichen
Sicherheitsdienstes miissen Angehaltene iiber ihre Rechte belehren und dies
dokumentieren. Die angehaltene Person bestdtigt den Erhalt sowie die Inan-
spruchnahme oder den Verzicht auf Informations- und Verstdndigungsrechte.
Verweigert eine Person ihre Unterschrift, muss das Exekutivorgan dies im Pro-
tokoll festhalten.

Freiheitsbeschriinkende Mafinahmen miissen nachvollziehbar dokumentiert
werden. Zu dokumentieren sind etwa Beginn und Ende des Anlegens von
Handfesseln, eine lange Dauer der Fesselung muss begriindet werden.

Wie im vergangenen Jahr stellten die Kommissionen Mdngel bei der Doku-
mentation von Anhaltungen fest und wiesen die Dienststellenleitungen in den
Abschlussgesprachen darauf hin. Erneut beanstandete der NPM die mangel-
hafte Dokumentation bei der Abnahme von Handfesseln und bei der Ausfol-
gung von Informationsblattern. In einigen Fdllen waren die Anhalteprotokol-
le nicht vollstdndig ausgefiillt und die Unterschriften der amtshandelnden Ex-
ekutivbediensteten fehlten. Die Dauer einiger Anhaltungen blieb unklar. Der
NPM kritisierte fehlende Eintragungen im Verwahrungsbuch sowie in einem
Fall die nicht deckungsgleiche Fiihrung des Kontroll- und Verwahrungsbuchs.

Ein Protokoll einer Anhaltung befand sich bei einer Kontrolle weder im Ori-
ginalakt noch im Sammelordner, ein weiteres Anhalteprotokoll wurde falsch-
licherweise an eine andere Polizeidienststelle weitergeleitet. Eine Amtshand-
lung blieb mangels sorgfaltiger Dokumentation nicht nachvollziehbar. Die
Ubergabe eines Angehaltenen an eine andere Polizeidienststelle war nicht in
der Dokumentation vermerkt. Bei einer Anhaltung eines Minderjdhrigen wur-
de der Jugendwohlfahrtstrdger nicht verstdndigt.

Das BMI setzte in diesen Fdllen Schulungs- und Sensibilisierungsmafinahmen.

Die Unterbringung eines Hdftlings in der besonders gesicherten Zelle ist nach
§ 5b Abs. 5 AnhO nur zuldssig, wenn seine Gefdhrlichkeit fiir sich selbst, ande-
re Personen oder Sachen die Unterbringung in einem anderen Haftraum nicht
gestattet. Fallen die Griinde weg, die zur Anordnung einer solchen Mafsnah-
me geflihrt haben, ist sie unverziiglich aufzuheben. Bei einem Besuch in der
PI Viktor-Christ-Gasse kritisierte die Kommission, dass eine Person tiber zehn
Stunden in der besonders gesicherten Zelle angehalten worden sei. Zusdtzlich
stellte die Kommission kritisch fest, dass in der Mafsnahmendokumentation
zwar das Feld ,,Amtsarzt” angekreuzt, jedoch kein Name einer Arztin bzw.
eines Arztes angefiihrt gewesen sei.

Das BMI teilte mit, dass der Angehaltene in der besonders gesicherten Zelle
eingeschlafen sei. Da er keine Krankheitssymptome oder Verletzungen aufge-
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wiesen habe, sei er bei Erscheinen des Amtsarztes nicht aufgeweckt worden.
Nach dem Aufwachen sei der Angehaltene vernehmungsfihig gewesen und
sofort dem rechtskundigen Journal-Bediensteten vorgefiihrt worden. Das BMI
raumte ein, dass in der Mafinahmendokumentation die Rubrik , Amtsarzt”
irrtiimlicherweise nicht wieder gestrichen worden sei.

Der NPM konnte nachvollziehen, dass der in der Zelle Eingeschlafene beim
Eintreffen des Amtsarztes nicht aufgeweckt wurde. Ein solches Vorgehen wdre
nicht als schonend im Sinne der §§ 3 und 4 AnhO anzusehen. Der NPM Kkriti-
sierte aber, dass die Schlafphase und die Umstdnde der unterbliebenen Unter-
suchung in der Mafsinahmendokumentation nicht festgehalten wurden und
regte eine entsprechende Sensibilisierung an (vgl. PB 2018, Band ,Prdventive
Menschenrechtskontrolle, S. 165).

Dokumentation der
Schlafphase - PI Viktor-
Christ-Gasse

» Anhaltungen in PI sind liickenlos und nachvollziehbar zu dokumentieren.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0690-C/1/2019, VA-BD-1/0731-C/1/2019, 2020-0.114.657,
2020-0.136.131, 2020-0.220.876, 2020-0.270.448, 2020-0.220.910, 2020-0.220.
897, VA-BD-1/0809-C/1/2019

275 Mangelhafte bauliche Ausstattung

Stellen die Kommissionen bei ihren Besuchen Mdngel bei der baulichen Aus-
stattung fest, werden diese meist im Rahmen des Abschlussgesprachs mit der
Dienststellenleitung besprochen. Kleinere Mdngel werden hdaufig rasch beho-
ben. Kann auf diesem Weg keine Lésung erzielt werden, informiert der NPM
das BMI.

Wie im Vorjahr berichtet, kritisierte der NPM die im Jahr 2018 zugesagte, aber
aus Kostengriinden auf Ende 2019 verschobene Umrtlistung der besonders gesi-
cherten Haftrdume der PI Tannengasse auf eine lichtunabhdngige Videoiiber-
wachung (vgl. PB 2019, Band ,Praventive Menschenrechtskontrolle®, S. 179).
Der Folgebesuch im Juli 2020 ergab, dass diese Mafsnahme immer noch nicht
umgesetzt wurde. Das BMI rdumte Verzogerungen ein und stellte den Einbau
der Infrarot-Videoliiberwachung 2021 in Aussicht.

In der API Haid beanstandete die Kommission die Ausstattung des Anhalte-
raumes mit mehreren, nicht fest verankerten Mobeln. Zudem fand die Kom-
mission ein Beistellbett sowie zwei Matratzen im Raum vor. Die Kommission
dufderte zudem Sicherheitsbedenken aufgrund von zwei in der Wand vorge-
fundenen Befestigungshaken und regte an, die Heizung vandalensicher zu
verkleiden. Das BMI entfernte die Befestigungshaken sowie alle Einrichtungs-
gegenstdnde mit Ausnahme der Sitzbank aus dem Anhalteraum. Zusatzlich
griff das BMI die Anregung der Kommission, die Heizung zu verkleiden, auf.

Mdngelbehebung oft
vor Ort zugesagt

Nicht sichere Haftrdume

7
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Zahlreiche
Ausstattungsmdéngel

Mangelnde
Barrierefreiheit

Bei der Besichtigung des Anhalteraumes der PI Wals nahm die Kommission
Schaden an der Wand wahr und kritisierte, dass in einem solchen Raum Ri-
gips verbaut worden sei. Das BMI stellte eine vandalensichere Sanierung in
Aussicht.

Der NPM beanstandete in der PI Graz Hauptbahnhof neben den zum Teil de-
solaten Mobeln, dass Alkomatuntersuchungen unmittelbar hinter dem Emp-
fangsbereich fiir Parteien sowie Besucherinnen und Besucher vorgenommen
wurden. Vom Wartebereich aus, der lediglich durch eine Glaswand abgetrennt
sei, konnten diese Amtshandlungen uneingeschrdankt beobachtet werden. Die
Betroffenen wiirden dadurch ,zur Schau gestellt”. Das BMI stellte in Aussicht,
die grofde Glasflache in der Tiir der Sicherheitsschleuse mit einer Sichtschutz-
folie zu versehen und die in die Jahre gekommenen Einrichtungsgegenstdnde
sukzessive auszutauschen.

Im Verwahrungsraum der PI Mondsee kritisierte der NPM die mangelhafte
Beleuchtung und das nicht durchwurfhemmende Fenster. Das BMI sagte eine
Behebung der Mdngel zu. Im als Lager benutzten Haftraum der PI Krenglbach
liefd das BMI alle beweglichen Gegenstdnde umgehend entfernen. Der NPM
beanstandete weiters die mangelhafte Ausstattung der beiden Verwahrungs-
raume der API Wiesing (fehlende Beliiftung, keine Trennung in Zelle und Zel-
lenvorraum, kein flieffendes Wasser). Der NPM konnte nicht nachvollziehen,
dass das BMI mit der Adaptierung auf die Neuverlautbarung der Richtlinie fiir
Arbeitsstatten zuwarten mochte, ohne jedoch einen Zeitplan zu nennen.

Das BMI kam der Anregung der Sanierung der Warmwasserbereitung in der PI
Glasenbach nach, sodass die Duschen fiir die Bediensteten wieder benutzbar
waren. Auch die defekte Gegensprechanlage der PI St. Martin im Miihlkreis
liefd das BMI rasch reparieren. Durch Ausmalen der verschmutzten Wande im
Arrestbereich der PI Juchgasse beseitigte das BMI diesen Hygienemangel.

Nach den - vor COVID-19 - geltenden Hygienebestimmungen waren Decken
in Verwahrungsrdumen in vierwdchigen Abstiinden sowie bei Verschmutzung
sofort zu tauschen. Im Fall der PI Wattens nahm die Kommission im Septem-
ber 2019 eine zerkniillte und offensichtlich benutzte Decke am Boden eines
Verwahrungsraumes wahr, obwohl die letzte Anhaltung in diesem Haftraum
bereits ein halbes Jahr zurticklag. Bereits beim Kommissionsbesuch im April
2017 wurde eine gebrauchte Decke im Verwahrungsraum vorgefunden. Das
BMI konnte die Griinde dafiir nicht plausibel erkldren. Erfreulicherweise kam
das BMI aber der Anregung des NPM auf Teilklimatisierung nach.

Ein Kritikpunkt, der in der Regel nicht oder nicht rasch behoben werden kann,
ist die mangelnde Barrierefreiheit. Im Etappenplan nach dem BGStG arbei-
tete das BMI aus, wann welche Dienststelle barrierefrei ausgestaltet sein soll.
Bei rund 300 Dienststellen, die nicht im Etappenplan aufscheinen, kann die
Barrierefreiheit technisch nicht realisiert werden. Urspriinglich hdtten Polizei-
dienststellen bereits bis Ende 2015 barrierefrei erreichbar sein miissen. Diese
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Frist wurde um vier Jahre erstreckt. Spdatestens Ende 2019 hatte das BMI alle
nicht barrierefreien Dienststellen verlegen oder eine andere organisatorische
Losung finden miissen.

Die Kommissionen stellten auch im Jahr 2020 fest, dass einige PI tiber kei-
nen barrierefreien Zugang verfiigen: In der PI Lambach sicherte das BMI den
bereits vor dem Kommissionsbesuch geplanten Umbau bis Juni 2020 zu. In
der PI Krenglbach erfolgte die Verbreiterung der Eingangstiir und wurde der
Einbau eines Treppenlifts in Aussicht gestellt. In der PI Mondsee und in der PI
Neuhofen/Krems soll die Barrierefreistellung bis Ende 2020 umgesetzt sein, in
der PI Mautern/Steiermark aus Kostengriinden erst im Jahr 2021.

Einzelfdlle: 2020-0.532.405, VA-BD-1/0670-C/1/2019, 2020-0.220.897, 2020-0.
014.042, 2020-0.136.131, 2020-0.220.876, 2020-0.541.816, 2020-0.220.910,
VA-BD-1/0689-C/1/2019, VA-BD-1/0801-C/1/2019, VA-BD-1/0690-C/1/2019, VA-
BD-1/0671-C/1/2019, 2020-0.270.448, 2020-0.204.119

2.7.6 Unzureichende personelle Ausstattung

Seit Jahren kritisiert der NPM personell schlecht ausgestattete PI und die damit
verbundene Arbeitsbelastung der Exekutivbediensteten durch Uberstunden
und Nachtdienste (vgl. PB 2019, Band , Préventive Menschenrechtskontrolle,
S. 176 1.).

Der NPM hat Verstdndnis dafiir, dass der Personalstand in einer PI aus un-
terschiedlichen Griinden (Krankenstdnde, Zuteilungen, Ausbildungen etc.)
zeitweise unter dem vorgesehenen Soll-Stand liegen kann. Zumindest eine
iberdurchschnittlich hohe Uberstundenanzahl sollte durch organisatorische
Mafinahmen vermieden werden, da sich Stress und Uberbelastung auch ne-
gativ auf die angehaltenen Personen auswirken konnen.

Im Berichtsjahr beanstandete der NPM, dass nahezu ein Viertel der Planstellen
in der PI Bruck an der Mur unbesetzt war. An der mit 41 Planstellen systemi-
sierten Dienststelle waren im Besuchszeitpunkt nur 36 Exekutivbedienstete mit
einem Vollbeschdaftigtendquivalent von 31 beschdaftigt sowie ein Exekutivassis-
tent und eine Hilfskraft. Der NPM geht davon aus, dass der Systemisierung ei-
ner PI eine entsprechende Bedarfsplanung zugrunde liegt. Das BMI sagte eine
personelle Verstdrkung der PI Bruck an der Mur mit Exekutivbediensteten aus
den laufenden Grundausbildungsgédngen zu.

In der PI Juchgasse kritisierte der NPM, dass der reale Personalstand im Zeit-
raum von September 2019 bis Marz 2020 weit unter dem Soll lag. Auch in der
PI Van-der-Niill-Gasse waren einige Planstellen trotz hoher Arbeitsbelastung
unbesetzt. Das BMI folgte der Anregung des NPM und stockte das Personal in
beiden Dienststellen auf.

Personalmangel fohrt
zu hoher Arbeits-
belastung

BMI stockt Personal auf
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» Der Personalstand in den PI soll dem vorgesehenen Soll-Stand entsprechen. Eine Unterbe-
setzung fiihrt zu Stress und Uberbelastung, beides kann sich negativ auf die Angehaltenen

auswirken.

Prifung der Ergebnisse

174

der Informations-
initiative

Steigerung der
Antrége bis Ende
Dezember 2019

BMI stellt weitere
Verbesserungen
in Aussicht

Einzelfdlle: 2020-0.131.055, 2020-0.322.587, VA-BD-1/0801-C/1/2019

2.7.7  Supervision fur Exekutivbedienstete

Der NPM ist davon liberzeugt, dass Supervision als strukturierte Reflexion des
beruflichen Handelns einen Beitrag zu einem menschenrechtsorientierten
Handeln leisten kann (vgl. PB 2019, Band , Prdventive Menschenrechtskont-
rolle”, S. 180 f.) Einen nicht zu unterschdtzenden Beitrag zur Sensibilisierung
der Exekutivbediensteten leisten die Besuchsdelegationen des NPM.

Wird im Protokoll dargelegt, warum in der besuchten Dienststelle Supervision
sinnvoll erscheint oder ergibt sich aus Gesprdchen mit den Exekutivbediens-
teten, dass in der Dienststelle diese Hilfestellung nicht bekannt ist, bringt der
NPM diese Wahrnehmungen dem BMI als Dienstgeber zur Kenntnis.

Wie 2019 angekiindigt, wandte sich der NPM im Jahr 2020 an das BMI, um
die Ergebnisse der Evaluierung der Informationsinitiative zur Férderung von
Supervision in Erfahrung zu bringen (vgl. PB 2019, Band ,Praventive Men-
schenrechtskontrolle”, S. 181).

Das BMI legte dar, dass sich die Zahl der Supervisionsantrdge von Ende De-
zember 2017 bis Ende 2019 merklich erhoht habe und fiihrte dies auf die In-
formationsinitiative zurtick. Der Riickgang der Antragszahlen im ersten und
zweiten Quartal 2020 war im Lichte der COVID-19-Lage nachvollziehbar.
Die Informationshomepage im Intranet werde laufend aktualisiert. Zusdtz-
lich stellte das BMI die Uberarbeitung der bestehenden Supervisionserldsse,
die Ausarbeitung eines Supervisionsfolders und eines spezifischen E-Learning-
Moduls, eine fortlaufende Qualitdtssicherung und die Sensibilisierung von
Fihrungskraften in Ausbildungslehrgdngen in Aussicht.

Der Psychologische Dienst des BMI teilte die Anregung des NPM, das Super-
visionsangebot bereits im Rahmen der zweijahrigen Polizeiausbildung vorzu-
stellen und anzubieten. Polizeischiilerinnen und Polizeischiiler konnten als
Bedienstete jederzeit einen Supervisionsantrag stellen. Zusdtzlich gebe es in
der polizeilichen Grundausbildung Reflexionsmoglichkeiten und als Peers
ausgebildetes Lehrpersonal. Diese Angebote wiirden von den Schiilerinnen
und Schiilern gut angenommen. Auch der NPM spricht in den von ihm zu
vermittelnden Ausbildungsinhalten die Supervision und deren Vorteile an.

Der NPM begriifst die Anstrengungen des BMI und teilt dessen Ansicht, dass
fir die Inanspruchnahme des Supervisionsangebots nicht ausschliefdlich
der Dienstgeber verantwortlich ist. Die freiwillige Nutzung bevorzugt auch
der MRB, den der NPM im Jahr 2015 um seine Einschdtzung ersuchte (vgl.
PB 2015, , Praventive Menschenrechtskontrolle”, S. 147 £.)
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Im Dezember 2020 trat der NPM erneut an das BMI heran und ersuchte um
aktuelle Informationen, insbesondere auch unter Berticksichtigung der Aus-
wirkungen von COVID-19 auf die Antragszahlen im dritten und vierten Quar-
tal 2020. Eine alle Fragen berticksichtigende Stellungnahme des BMI lag zu
Redaktionsschluss noch nicht vor. Das BMI iibermittelte dem NPM jedoch ei-
nen neuen Erlass zum Thema Supervision, Coaching und Mediation fir alle
Bediensteten.

Evaluierung der bis-
herigen MaBnahmen

» Die Inanspruchnahme von Supervision soll gefordert und Angste und Vorbehalte verhin-
dert werden. Besonders Fiihrungskrdfte sollten das Personal ihrer Dienststellen zur Super-
vision ermutigen. Bereits in der Polizeigrundausbildung soll ein positives Bild von Supervi-

sion vermittelt werden.

Einzelfall: 2020-0.288.090

278  Schulungen zu Gewaltschutz

Im September 2019 besuchte eine Kommission die PI Mureck. Im Priifverfah-
ren legte das BMI das Schulungsangebot zum Thema hdusliche Gewalt dar.
Erfreulich ist aus Sicht des NPM, dass das BMI dabei mit Gewaltschutzzentren
sowie der Interventionsstelle Wien zusammenarbeitet.

Bundesweit seien mit Stand Mai 2020 516 speziell auf dem Gebiet des Ge-
waltschutzes ausgebildete Exekutivbedienstete tdtig. Zusdtzlich stiinden
40 Landestrainer zur Verfligung. Von Jdnner 2019 bis Mitte Mdrz 2020 seien in
80 Schulungen 246 Bedienstete der LPD Stmk und 100 Bedienstete der LPD Ktn
im Bereich Gewaltschutz ausgebildet worden. Das BMI stellte nach dem Ende
der Einschrankungen durch COVID-19 eine bedarfsangepasste Erh6hung der
sogenannten GIP-Bediensteten (GIP = Gewalt in der Privatsphdre) inklusive
der notwendigen Neuausbildungen in Aussicht.

Einzelfall: VA-BD-1/0741-C/1/2019

279 Fehlende Vertraulichkeit bei polizeilamts)drztlichen Unter-
suchungen

Wie ausfiihrlich im PB 2017 dargelegt, empfahl der NPM dem BMI, nach Még-
lichkeit abgesonderte Untersuchungsrdume im Polizeiarrest zur Verfligung zu
stellen, jedenfalls aber technische Vorkehrungen zu treffen, um eine vertrauli-
che drztliche Untersuchung zu gewdhrleisten (vgl. PB 2017, Band ,Prdventive
Menschenrechtskontrolle”, S. 167 £.).

Die PI HohenbergstrafRe verfiigt als eine der wenigen PI iliber einen eigenen
Untersuchungsraum. Dennoch ergab die Uberpriifung, dass die beigezogenen
Arztinnen und Arzte in der Praxis eher den Einbringungsraum im Arrest niit-
zen. Nur bei intensiven Untersuchungen — so das BMI - werde der Untersu-
chungsraum verwendet.

Spezielle Schulung von
Exekutivbediensteten zu
hduslicher Gewalt

Untersuchungen finden
oft im Arrestbereich statt
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Erfreulicherweise wurden rund drei Viertel aller Untersuchungen im Zeitraum
von 15. November 2019 bis 15. Mai 2020 der Empfehlung des NPM entspre-
chend ohne Beisein von Exekutivbediensteten vorgenommen. Der NPM bean-
standete aber die nicht ausschliefliche Verwendung des Untersuchungsraums
in der PI Hohenbergstrafe.

» Arztliche Untersuchungen und Behandlungen von Personen im Polizeiarrest sind grund-
sdtzlich alleine mit der Arztin bzw. dem Arzt durchzufiihren.

» Nach Moglichkeit sollen abgesonderte Untersuchungsrdume im Polizeiarrest zur Verfii-
gung gestellt werden. In jedem Fall sind technische Vorkehrungen zur Gewdhrleistung ei-
ner vertraulichen drztlichen Untersuchung zu treffen.

Zusammenarbeit und
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gute Ausstattung

Pl Sonnenallee

Pl Enkplatz

Pl Bruck an der Mur

Einzelfall: 2020-0.204.111

2.7.10 Positive Wahrnehmungen

Bei jedem Besuch halten die Kommissionen ihre Beobachtungen in einem Be-
suchsprotokoll fest. Kommissionen nehmen auch positive Aspekte und Verbes-
serungen wahr und teilen sie im Abschlussgesprdch mit. In mehreren Fdllen
war es dem NPM ein Anliegen, dem BMI als oberstem Organ positive Eindrii-
cke schriftlich mitzuteilen. Das BMI und die Dienststellen begriifien diese Form
der konstruktiven Zusammenarbeit.

Sehr oft lobten die Kommissionen die vorbildliche Kooperationsbereitschaft,
das harmonische Betriebsklima, die tadellose Dokumentation von Amtshand-
lungen und Anhaltungen, ein ausgewogenes Geschlechterverhdltnis bei den
Exekutivbediensteten, saubere und gut ausgestattete Haftrdume sowie barrie-
refrei und modern gestaltete Dienststellen.

Die Kommission beeindruckte bei ihrem Besuch in der PI Sonnenallee das be-
sondere Engagement eines sogenannten , Gratzlpolizisten“ im Rahmen seiner
Praventionsarbeit.

In der PI Enkplatz hob die Kommission neben der Annahme des Supervisi-
onsangebots die gute Fihrung durch den Kommandanten hervor, dem der
respektvolle Umgang mit Angehaltenen wichtig ist. Sdmtliche Misshand-
lungsvorwiirfe wiirden nicht nur weitergeleitet, sondern auch intern mit den
Exekutivbediensteten besprochen. Der NPM vertritt die Auffassung, dass diese
Art der Aufarbeitung von Misshandlungsvorwiirfen auch in anderen PI zur
Anwendung kommen sollte.

Beim Besuch der PI Bruck an der Mur fiel der Kommission positiv auf, dass
der Dienststellenleiter bei belastenden Einsdtzen den Peer-Support verstindigt.
Zusatzlich lobte die Kommission die Verwendung von Body-Worn-Cameras,
das von allen Bediensteten absolvierte Demenzschulungsprogramm und die
Betrauung einer weiblichen Exekutivbediensteten mit Praventionsmafinah-
men (Vortrdge an Schulen, Beratung von Einbruchsopfern).
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Ausdriicklich positiv sah die Kommission, dass der PI Satteins durch das be-
stehende Pool-Arztesystem im Bereich der LPD Vbg bei Bedarf rasch Arztinnen
und Arzte zur Verfiigung stehen.

In der PI Juchgasse lobte die Kommission, dass alle Verwahrungsrdume mit
dimmbarem Licht ausgestattet sind und die LPD Wien allen Bediensteten eine
Mitarbeiterbetreuung anbietet.

Bei ihrem Besuch in der PI Van-der-Niill-Gasse stellte die Kommission die enge
Kooperation mit dem Kaiser-Franz-Josef-Spital beim Umgang mit psychisch
erkrankten Personen sowie die interne Aufarbeitung von Misshandlungsvor-
wiirfen, Waffengebrauch und dem Einsatz von Korperkraft ausdriicklich po-
sitiv fest. Zusdtzlich lobte die Kommission die regelmdfdige Vermittlung der
Bediensteten an den Peer Support und die Mitarbeiterbetreuung sowie die po-
sitive Haltung der Leitung gegentiber diesen Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Die PI St. Georgen am Attersee fiel der Kommission durch den sorgsamen,
korrekten und kulanten Umgang mit Festgenommenen und die gute drztliche
Versorgung auf. Die Kommission lobte die Umsetzung der Anregungen zur
Barrierefreiheit und zur Personalsituation.

Ebenfalls positiv beurteilte die Kommission bei ihrem Besuch in der PI
Perchtoldsdorf, dass Angehaltenen die Verstdndigung einer rechtlichen Vertre-
tung oder die Inanspruchnahme der Hotline des rechtsanwaltlichen Journal-
dienstes nachweislich angeboten werden.

Einzelfalle: 2020-0.106.395, 2020-0.136.131, 2020-0.270.448, 2020-0.199.247,
2020-0.566.255, 2020-0.206.772, 2020-0.588.408, 2020-0322.608, 2020-0.131.
055, 2020-0.116.604, VA-BD-1/0801-C/1/2019, 2020-0.322.587, 2020-0.804.
342, 2020-0.405.672

Pl Satteins

Pl Juchgasse

Pl Van-der-Noll-Gasse

Pl St. Georgen am
Attersee

PI Perchtoldsdorf
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2.8 Zwangsakte
2.8.1 Einleitung

Im Berichtsjahr 2020 beobachteten die Kommissionen insgesamt 17 Akte un-
mittelbarer verwaltungsbehordlicher Befehls- und Zwangsgewalt. Darunter
fielen eine Abschiebung bzw. Riickfiihrung sowie 16 Demonstrationen, Fuf3-
ballspiele, Razzien, Veranstaltungen, Grundversorgungskontrollen und sons-
tige polizeiliche Grof3einsdtze.

Auch in diesem Jahr kritisierte der NPM einen Polizeieinsatz anldsslich eines
grofien Wiener Derbys (siehe Kap. 2.8.5). Ansonsten lobte der NPM den Ein-
satz der Sicherheitsexekutive bei Fuf3ballspielen wie in den Jahren zuvor.

Die Mehrzahl der Beobachtungen verlief wie in den Jahren zuvor positiv. So
stellt der NPM fest, dass auch Polizeieinsdtze bei Demonstrationen, die jahre-
lang Konflikte bargen, beispielweise die Demonstrationen gegen den Wiener
Akademikerball oder gegen Kundgebungen der , Identitdren”, reibungslos ver-
liefen.

Der NPM setzte fiir die Jahre 2019 und 2020 Priifschwerpunkte unter Einbe-
ziehung des MRB fest. Im Bereich der Zwangsakte waren dies die Horbarkeit
von Lautsprecherdurchsagen und der Einsatz von Kameras bei Kundgebungen
und Demonstrationen. Da es im Jahr 2019 keine aussagekraftigen Beobach-
tungen dazu gab, setzte der NPM diesen Priifschwerpunkt im Jahr 2020 fort.
Coronabedingt gab es aber 2020 noch weniger Moglichkeiten, diesen Priif-
schwerpunkt umzusetzen.

Im Jahr 2020 beobachtete der NPM keine Flugabschiebungen. Dies war vor
allem auch auf coronabedingte Hindernisse zuriickzufiihren. Der NPM wurde
allerdings tiber 18 Abschiebungen jeweils mittels Monitorberichts des Vereins
Menschenrechte Osterreich (VMO) verstdndigt, die nach Nigeria, Gambia, Af-
ghanistan, Georgien, Armenien, Pakistan, Russland und Bosnien-Herzegowi-
na fiihrten. Zwei kritische Monitorberichte nahm der NPM zum Anlass, amts-
wegig zu priifen (siehe Kap. 2.8.6).

2.8.2 Polizeieinsdtze in Zeiten von COVID-19

Coronabedingt gab es insgesamt weniger Fufdballspiele, Schwerpunktaktio-
nen und andere Veranstaltungen, die einen Polizeieinsatz und damit auch
eine Beobachtung der Kommissionen notwendig machten.

Auch fanden weniger Demonstrationen wegen der Corona-Pandemie statt. Al-
lerdings war der ,Verstiindigungserlass“ wieder ein Thema, also jener Erlass,
der die Kriterien festlegt, wann der NPM tuber Polizeieinsdtze informiert wer-
den soll (siehe Kap. 2.8.3).

Keine Probleme bei
Demonstrationen

Prufschwerpunkte

Coronabedingt weniger

Beobachtungen
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Demos gegen

Corona-MaBnahmen

180

Anti-Corona-
Demonstrationen
ab Jdnner 2021

MRB erneut befragt

Der NPM wurde wahrend der Corona-Pandemie nicht iiber alle politisch bri-
santen Demonstrationen informiert. Dennoch beobachteten Kommissionen
zwei Demonstrationen gegen Corona-Mafnahmen der Bundesregierung. Bei
den Demonstrationen am 14. Mai 2020 und am 31. Oktober 2020 jeweils in
Wien wurde das Verhalten der Sicherheitsexekutive vom NPM als deeskalie-
rend und verhaltnismafRig wahrgenommen.

Kundgebungen gegen Corona-Mafinahmen nahmen im Laufe des Jdnner
2021 zu. Diese fanden einerseits in Form von ,Spaziergingen” und auch , Fa-
schingsumziigen” statt, die in der Regel friedlich und zumindest teilweise un-
ter Einhaltung der COVID-Schutzmafinahmen verliefen. Andererseits fanden
Anti-Corona-Groffkundgebungen statt, die sich auch gegen die Bundesregie-
rung richteten, vor allem in grof3en Stddten, bei denen es wegen Missachtung
der COVID-Schutzmafinahmen zu polizeilichem Eingreifen kam.

Die LPD Wien entschloss sich daher Ende Jénner 2021, Kundgebungen zu un-
tersagen. Dennoch kamen in Wien laut Medienberichten tausende Personen
zusammen, die trotz Untersagung demonstrierten. Die Polizei 16ste laut Medi-
enberichten die Kundgebung nicht sofort auf und zeigte angeblich tausende
Teilnehmende wegen Nichteinhaltung der Schutzmafinahmen an.

Die VA erhielt infolge dieser Ereignisse Beschwerden und Unmutsdufierungen
von Personen zum Vorgehen der Polizei. Menschen, die wegen Nichteinhal-
tung von Schutzmafnahmen bestraft wurden, beschwerten sich dartiber, dass
die Polizei die nicht genehmigten Kundgebungen nicht gleich aufgeldst hatte.
Andere beschwerten sich wiederum tiber die Auflésungen und das unverhalt-
nismafiige Vorgehen der Polizei. Da viele Beschwerden auf Filmmaterial in so-
zialen Medien beruhten und keine personliche Betroffenheit vorlag, ersuchte
die VA den MRB um eine Ergdnzung seiner Einschdtzung der Vorgangsweise
der Polizei im Sinne des Grundrechtsschutzes zu diesem Themenkreis.

Einzelfdlle: 2020-0.244.325, 2020-0.737557, 2020-0.318.490

2.8.3 Verstdndigung Uber Polizeieinsdtze

Wie bereits im PB 2017 (Band ,,Praventive Menschenrechtskontrolle, S. 179 ff.)
erortert, regelt ein Erlass des BMI die Informationspflichten des BMI gegeniiber
dem NPM (,Verstiindigungserlass“). Ein wichtiges Kriterium fiir die Beurtei-
lung, ob eine Veranstaltung gemeldet wird, ist die Frage, ob die Polizei in ih-
rer Gefdhrdungsanalyse diese Veranstaltung als halbfriedlich oder unfriedlich
einschdatzt. Friedliche Veranstaltungen werden vereinbarungsgemaf’ nicht an
den NPM gemeldet.

Kommaissionen berichteten ab Mai 2020, dass sie zum Teil von Demonstratio-
nen gegen die Corona-Mafinahmen und gegen Rassismus (,,Black Lives Mat-
ter”) nicht informiert wurden.
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Das BMI erlduterte, dass die Polizei alle Demonstrationen, tiber die der NPM  Gefdhrdungseinschdt-
nicht informiert wurde, als friedlich eingeschatzt habe. diese Einschdatzungen 419 der Polizei
hatten sich in einer Ex-post-Betrachtung als richtig erwiesen, weil diese De-

monstrationen ohne Zwischenfdalle verliefen.

Diese Einschdtzung teilte der NPM nicht uneingeschrdankt, da es sich um po-
litisch brisante bzw. thematisch sensible Demonstrationen handelte. Gerade
wegen der hitzigen Diskussionen in Osterreich zu den Corona-Mafinahmen
und wegen der gewalttdtigen Ausschreitungen in den USA wdhrend der ,,Black
Lives Matter“-Demonstrationen wdre eine Verstdndigung sinnvoll gewesen.
Im Verlauf des Jahres zeigte sich auch, dass nicht alle Demonstrationen gegen
die Corona-Mafnahmen ohne Zwischenfdlle verliefen.

Der NPM verzichtete jedoch nach umfangreicher Diskussion darauf, kiinftig Friedliche und halbfried-
von allen Demonstrationen — unabhiingig von der Gefahrdungseinschatzung 'he Demonsirationen
durch die Polizei — verstindigt zu werden, weil dadurch tausende Veranstal- nicht meldepfiichtig
tungen mehr gemeldet wiirden. Diese Flut an Meldungen miissten die Kom-

missionen in Folge priifen und entscheiden, ob eine Beobachtung sinnvoll und

geboten erscheint. Dieser Mehraufwand wdre aus Kapazitatsgriinden fiir die

Kommissionen nicht zu bewerkstelligen.

Die Kommissionen konnen allerdings nach einer nicht gemeldeten Demonst-
ration, von der sie beispielsweise aufgrund von Medienberichten annehmen,
dass sie polizeilich herausfordernd war, in die Gefdhrdungsanalyse der Polizei
Einsicht nehmen und priifen, aus welchen Griinden die Polizei diese Demons-
tration als friedlich oder halbfriedlich einstufte.

Einzelfall: 2020-0.244.325

2.8.4 Betreten von Gleisanlagen

Wie im PB 2019 (Band , Prdventive Menschenrechtskontrolle”, S. 192) ausge-
fiihrt, verweigerte ein OBB-Mitarbeiter Kommissionsmitgliedern im Zuge einer
Beobachtung einer Giiterzugskontrolle durch Organe der Sicherheitsexekutive
den Zutritt zu den Gleisanlagen.

Das BMK verwies in seiner Stellungnahme auf die gesetzlichen Grundlagen,
die ein Betreten der Gleisanlagen von Kommissionsmitgliedern nicht gestattet.
Lediglich individuelle Ausnahmeregelungen fiir die einzelnen Kommissions-
mitglieder konnten Fall fir Fall ausgestellt werden.

Mit dieser Losung hdtte der NPM allerdings seinen verfassungsrechtlichen
Auftrag nicht erfiillen konnen. Zudem wdre damit ein hoher organisatori-
scher Aufwand verbunden gewesen. Daher ersuchte der NPM den MRB um
seine Einschdtzung.

Der MRB hielt in seiner Stellungnahme fest, dass das BMK entweder von sei- Beratung des MRB
ner Verordnungsermdachtigung in § 47 Abs. 2 Eisenbahngesetz zugunsten der
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Stellungnahme im

Begutachtungsprozess

Pyrotechnik und frag-
wirdige Transparente

Durchsuchungsanord-
nung war vorhanden

Spruchbdnder mit

fragwirdigen Symbolen
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und Inhalten

Kommissionsmitglieder Gebrauch machen oder die Kommissionen des NPM
explizit in den Text des § 47 Abs. 2 Eisenbahngesetz im Wege einer Gesetzes-
dnderung einbeziehen koénnte.

Das BMK sagte zundchst zu, dem Wunsch des NPM nach gesetzlicher Regelung
im Zuge der ndchsten Novelle des Eisenbahngesetzes im Herbst 2020 nachzu-
kommen. Im Begutachtungsentwurf war diese Zusage jedoch nicht umgesetzt.
Der NPM erstattete im parlamentarischen Begutachtungsverfahren daher
eine Stellungnahme und erinnerte zusdtzlich das BMK an seine Zusage.

§ 47 Abs. 2 Eisenbahngesetz gestattet somit nun auch der VA und damit auch
ihren Kommissionsmitgliedern das Betreten von Eisenbahnanlagen der OBB
ohne Erlaubniskarte, ,,wenn und solange dies zur Ausiibung ihrer Dienstoblie-
genheiten erforderlich ist”.

Einzelfall: VA-BD-1/0528-C/1/2018

2.8.5 FuBballspiele

Am 1. September 2019 fand das Wiener Derby zwischen Austria Wien und
Rapid Wien statt. Die Kommission kritisierte, dass sehr viel verbotene Pyro-
technik geziindet wurde, zum Teil fragwiirdige Transparente (Totenkopf als
Symbol einer Hooligangruppe, die den SS-Totenkopf symbolisieren soll) aufge-
hdngt wurden und es Fans moglich war, den VIP-Bereich zu stiirmen und drei
Exekutivbedienstete zu verletzen.

Zum ersten Kritikpunkt fiihrte das BMI in seiner Stellungnahme aus, dass kei-
ne Bewilligung fiir die Verwendung von Pyrotechnik vorlag und die Einlass-
kontrollen in der Verantwortung des Veranstalters lag.

Der NPM stellte fest, dass — den Informationen des BMI zufolge — das Spiel als
Risikospiel qualifiziert war. Die Exekutive erliefd daher eine Durchsuchungs-
anordnung nach dem SPG. Diese erlaubt es den Organen des Offentlichen
Sicherheitsdienstes, Menschen, die Zutritt haben wollen, vor dem Einlass zu
durchsuchen und sie im Falle der Weigerung vom Zutritt der Veranstaltung
auszuschliefen. Zudem waren Einlasskontrollen auch im sicherheitspolizeili-
chen Behordenauftrag enthalten.

Warum Exekutivbedienstete gerade beim grofden Wiener Derby bei Risikofans
von der Durchsuchungsanordnung keinen Gebrauch machten, konnte der
NPM nicht nachvollziehen.

Die zum Teil fragwiirdigen Spruchbdnder waren nach Ansicht des BMI mit
dem Grundrecht auf Meinungsfreiheit zu rechtfertigen. In diesem Zusammen-
hang verwies das BMI auf ein Erkenntnis des VfGH, in dem dieser festgestellt
hatte, dass Spruchbdander mit der Aufschrift A.C.A.B. (all cops are bastards)
keine Beschimpfung von Exekutivbediensteten darstellten, sondern lediglich
auf das gespannte Verhdltnis zwischen Fans und Polizei hinwiesen. Insofern
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war nach Ansicht des VEIGH der Inhalt dieses Transparents vom Recht auf Mei-
nungsfreiheit gedeckt.

Der NPM bezweifelte, dass die Entscheidung des VIGH auf den vorliegenden
Fall anwendbar ist. Denn die Bedeutung der Abkiirzung ,A.C.A.B.“ und damit
die Frage, ob die Verwendung akzeptabel und vom Recht auf freie Meinungs-
duflerung gedeckt ist, steht laut VIGH in einem engen Zusammenhang mit
dem problematischen Verhdaltnis zwischen der Polizei und den Fans. Darauf
ging er in dieser Entscheidung sehr ausfiihrlich ein. Im vorliegenden Fall be-
inhalteten die Transparente vollig andere problematische Symbole und Aus-
sagen. Nach Ansicht des NPM dirfen nicht alle Arten von Transparenten
geduldet werden, insbesondere wenn sie womdoglich neonazistische Symbole
beinhalten. Daher regte der NPM an, dass die Exekutive kiinftig unter Be-
ricksichtigung des Rechts der freien Meinungsduf3erung priifen soll, ob nicht
eine Anstandsverletzung nach dem Wiener Landes-Sicherheitsgesetz vorliegen
konnte.

Zum letzten Kritikpunkt, wonach es Fans moglich war, in den VIP-Bereich
einzudringen und drei Exekutivbedienstete zu verletzen, teilte das BMI mit,
dass die Polizei zundchst beobachtet habe, wie Rapid-Fans aus ihrem Sektor
uiber die Sektorenabgrenzung in den Nebensektor geklettert seien. Zu diesem
Zeitpunkt sei die Aufgabe der Bewdltigung dieser Situation noch im Verant-
wortungsbereich des Ordnerdienstes gelegen. Ein Einschreiten der Polizei sei
noch nicht erforderlich gewesen. Erst ab dem Zeitpunkt des Eindringens in den
VIP-Bereich sei fiir die Polizei erkennbar gewesen, dass eine Gefdhrdung ande-
rer Gaste drohe und der Ordnerdienst nicht mehr in der Lage gewesen sei, die
entsprechenden Mafnahmen zu setzen.

Der NPM kritisierte, dass die Polizei zu lange mit dem Einschreiten zuwartete
und erst ab dem Zeitpunkt des Eindringens in den VIP-Bereich tdtig wurde.
Eine Gefdhrdung der Gaste und die Verletzungen der Exekutivbediensteten
hatten bei einem fritheren Tdtigwerden wahrscheinlich vermieden werden
konnen.

» Bei RisikofuSballspielen soll die Exekutive von einer Durchsuchungsanordnung Gebrauch
machen, um die Einbringung von Pyrotechnik durch Fans in das Stadion zu verhindern.

» Transparente und Spruchbdnder mit fragwiirdigen Inhalten sollen von der Exekutive un-
ter Beachtung des Rechts auf freie MeinungsdufSerung kritisch hinterfragt und auch im

Hinblick auf eine mogliche Anstandsverletzung gepriift werden.

Einzelfall: VA-BD-1/0753-C/1/2019

Zu spdter Polizeieinsatz

bei Eskalation
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Vermischung der Rollen

als Ruckkehrberater
und Rechtsberater

Fehlerhafte Dokumen-
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tation in Flugtaug-
lichkeitsgutachten

Flugmonitoring im
Auftrag des BMI
durch VMO

2.8.6  Abschiebungen

Eine Kommission beobachtete ein Kontaktgesprach in der JA Salzburg Puch
im Vorfeld einer Abschiebung nach Tunis.

Die Kommission kritisierte, dass bei diesem Kontaktgesprdch des VMO, der die
Aufgabe eines Riickkehrberaters hatte, als eine Art ,Vertreter” des abzuschie-
benden Betroffenen in Erscheinung trat. So nahm die Mitarbeiterin des VMO
quasi als Vertreterin des Betroffenen im Kontaktgesprdach den Platz auf seiner
Seite ein. Vom Leiter des Abschiebeteams wurde die fiir den Verein handelnde
Person auch als , Helferin“ des Betroffenen bezeichnet.

Rechtsberatung und Riickkehrberatung sind zwei getrennte Aufgabenbereiche
mit unterschiedlichen Zielsetzungen (vgl. PB 2014, Band ,Prdventive Men-
schenrechtskontrolle”, S. 144 f.). Daher ist der Betroffene dariiber aufzukldren,
welche Funktion die betraute Einrichtung einnimmt, andernfalls wiirden seine
diesbeziiglichen Rechte unterlaufen; dies umso mehr, als der VMO sowohl als
Rechtsberater als auch als Riickkehrberater tatig ist.

Das BMI betonte ebenfalls, dass klar zwischen Rechtsberatung auf der einen
Seite und Riickkehrberatung und Riickkehrhilfe auf der anderen Seite unter-
schieden werden miisse. Die Funktion der Mitarbeiterin des VMO war nach
Ansicht des BMI aber eindeutig erkennbar. Dennoch stellte der NPM im Ergeb-
nis kritisch fest, dass es den Beobachtungen der Kommission zufolge nicht klar
war, welche Rolle die Vertreterin des VMO ausiibte.

Bei einem weiteren Kontaktgesprdch im PAZ Rofiauer Linde stellte die Kom-
mission nach einer stichprobenartigen Einsicht in die drztliche Dokumentati-
on fest, dass sich Befunde beispielsweise liber posttraumatische Belastungssto-
rungen oder Persdnlichkeitsstorungen und die dazugehdrigen Medikationsan-
gaben zum Teil nicht im Flugtauglichkeitsgutachten wiederfanden.

Der Polizeidrztliche Dienst bestdtigte letztlich, dass eine Liste des BFA mit Ver-
merken iiber die Vorerkrankungen der Betroffenen nicht an den polizeidrztli-
chen Dienst weitergeleitet wurde. Da die Betroffenen selbst keine Angaben zu
moglichen Vorerkrankungen machten, waren diese Vorerkrankungen daher
auch nicht aktenkundig.

Der NPM kritisierte die unzureichende Kommunikation zwischen dem BFA
und dem PAZ. Zudem betonte der NPM die besondere Bedeutung vollstandi-
ger Krankenunterlagen, da nur anhand dieser ein aussagekraftiges Gutachten
uber die Flugtauglichkeit erstellt werden kann.

Unabhdngig vom Mandat des NPM begleitet der VMO im Auftrag des BMI
Flugabschiebungen. Der Verein wird als Menschenrechtsbeobachter nach der
Riickfiihrungsrichtlinie tatig. Die Protokolle liber diese Beobachtungen wer-
den auch dem NPM tiibermittelt, der bei Kritik am Vorgehen der Exekutive ein
Priifverfahren von Amts wegen einleiten kann. Da coronabedingt Beobach-
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tungen durch Kommissionen nur eingeschrankt moglich waren, machte der
NPM von dieser Moglichkeit Gebrauch.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des VMO beobachteten ein Kontaktgesprach
am 17. Juni 2020 und die darauffolgende Charter-Abschiebung am 18. Juni
2020 nach Tiflis. Wahrend des Kontaktgesprdchs in der Familienunterkunft
Zinnergasse beschwerte sich eine Familie, dass sie vor der Festnahme nicht
uber die Ablehnung ihrer beantragten freiwilligen Ausreise informiert wurde.
Sie hdtte einen Antrag auf freiwillige Ausreise gestellt, sei dann aber von der
Polizei festgenommen und abgeschoben worden, was bei der Familie eine star-
ke Stressbelastung ausgelost habe.

Das BMI teilte dazu mit, dass eine freiwillige Ausreise nicht durchgefiihrt wer- Keine Information Uber
den konnte, weil die dafiir vorgesehene Frist versaumt wurde. Daher wurde Verweigerung der

die Familie abgeschoben. Eine Information tiber die negative Entscheidung freiwilligen Ausreise
uber die freiwillige Ausreise ging erst einen Tag nach der Abschiebung nach

Georgien dem VMO zu.

Fiir den NPM war nicht nachvollziehbar, dass die Entscheidung, wonach eine
freiwillige Ausreise nicht moglich war, der Familie nicht zeitgerecht mitgeteilt
wurde. Er kritisierte daher das Vorgehen der Behorden.

» Rechtsberatung und Riickkehrberatung miissen klar voneinander getrennt sein. Die unter-
schiedlichen Rollen miissen fiir die Betroffenen klar erkennbar sein.

» In ein Gutachten iiber die Flugtauglichkeit sollen alle relevanten gesundheitlichen Infor-
mationen einfliefSen, woliir zwischen den beteiligten Behorden ein entsprechender Infor-
mationsfluss erfolgen muss.

» Informationen iiber die Verweigerung einer freiwilligen Riickkehr sollen den Betroffenen
vor einer zwangsweisen Abschiebung zugehen.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0431-C/1/2019, 2020-0.227.976, 2020-0.480.065

2.8.7 Positive Wahrnehmungen

Wie in den vergangenen Jahren verliefen auch im letzten Jahr viele Einsdtze
der Polizei korrekt und vorbildlich.

Bei den Bundesligaspielen zwischen SCR Altach und SK Rapid Wien am 9. No-  Fubiballspiele
vember 2019 sowie zwischen WSG Swarovski Tirol und SK Sturm Graz am

30. November 2019 blieben die Exekutivbediensteten im Hintergrund und

verhielten sich deeskalierend, auch wenn Fans mitunter provozierten. Ebenso

verliefen die Europacupspiele von Red Bull Salzburg durchwegs friktionsfrei.

Die Kommission konnte sowohl beim Spiel gegen SSD Napoli als auch gegen

den FC Liverpool eine gute Organisation wdhrend des Einlasses sowie nach

Spielende beobachten.
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Veranstaltungen

Demonstrationen

Fremden- und grenz-
polizeiliche Kontrollen
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Abschiebungen

Auch Veranstaltungen wie jene zur 100-Jahr-Feier der Volksabstimmung am
9. und 10. Oktober 2020 in Ktn oder der Nachtslalom in Schladming am
28. Janner 2020 wurden von Seiten der Exekutivbediensteten professionell
durchgefihrt.

Den Demonstrationen, die coronabedingt seltener als die Jahre zuvor statt-
fanden, stellten die Kommissionen durchwegs ein positives Zeugnis aus. Vor
allem Demonstrationen, die jahrelang Konfliktpotenzial in sich bargen, wie
die Demonstration gegen den Wiener Akademikerball und die Demonstration
gegen den Burschenbundball in Linz verliefen in diesem Jahr ebenso friedlich
ab wie die Demonstration ,Kritik an der Wiener Migrationspolitik” im Okto-
ber dieses Jahres.

Grenzkontrollen der fremden- und grenzpolizeilichen Einheit PUMA am
Grenziibergang Schattendorf und am Grenziibergang Kittsee bewertete die je-
weils zustdndige Kommission als ausgezeichnet.

Bei der Beobachtung einer Verkehrskontrolle am 19. Juli 2020 in Gries am
Brenner nahm die Kommission keine Amtshandlung wahr, die zu kritisieren
gewesen ware.

Ein Kontaktgesprdch im Vorfeld einer Abschiebung und die Abschiebung nach
Moskau selbst wurden nach Beobachtung einer Kommission hdchst professio-
nell und korrekt durchgefiihrt.

Einzelfdlle: VA-BD-1/0794-C/1/2019, 2020-0.025.320, VA-BD-1/0793-C/1/2019,
2020-0.095.967, 2020-0.667.591, 2020-0.131.074, 2020-0.136.174, 2020-0.220.
864, 2020-0.728.258, 2020-0.619.032, 2020-0.619.035, 2020-0.541.835, 2020-
0.830.370
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