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AMI DER W ENER
LANDESREG ERUNG

MD- Ver f assungs-

und
Rechtsm ttel biro
1082 W en, Rat haus
40 00-82 325
MD-VER - 506/ 99 Wen, 21. April 1999

Entwurf ei nes Bundesgeset zes,
mt dem das Hebammengesetz, das
Gesundhei ts- und Krankenpfl ege-
gesetz, das MID- Gesetz, das
MI'F- SHD- Geset z und das Rezept -
pflichtgesetz geandert werden;
Begut acht ung;

St el  ungnahnme

zu GZ 21.201/0-VII11/D/ 13/99

An das
Bundesm ni sterium fir Arbeit,

Gesundheit und Sozi al es

Zu dem mt Schreiben vom 30. Marz 1999 Ubermttelten Entwurf
ei nes Bundesgesetzes wird nach Anhdrung des Unabhangi gen

Verwal tungssenates Wen wie folgt Stellung genommen:
I. All geneines:
Der Wegfall des Nachweises einer voll- bzw teilbeschéaftig-

t en Beruf sausibung fir die vom vorliegenden Entwurf betrof-

f enen Ge-
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sundhei t sberufe kénnte zu einem Qualitéatsverlust bei den
freiberuflich tatigen Angehérigen dieser Berufe und schlimm
stenfalls zu einer Patientengefé&hrdung fidhren. Die Ausbil -
dung bei nhaltet zwar jeweils einen unfangreichen praktischen
Ausbi | dungsteil, diese Praktika erfol gen jedoch inmer unter
Anl ei tung und Aufsicht von Lehr- und Fachkraften bzw. von
erf ahrenen Berufskoll egen. Ein eigenverantwortliches Wrken
findet hingegen erst im Rahmen der ei genen Berufstatigkeit
statt. Die an die Ausbildung anschlieRende und bisher obli-
gat e Berufsaustbung in einem Di enstverhaltnis ermiglicht be
auftretenden fachlichen Unsicherheiten das Beizi ehen von Be-

ruf skol | egen oder Vertretern anderer Berufsgruppen.

Es wird daher angeregt zu Uberprifen, ob die angestrebte
EWR- Konform tat fur die vomvorliegenden Entwurf betroffenen
Gesundhei t sberufe auch unter Bei behal tung des Erfordernisses
ei ner praktischen Berufsausubung i m Di enstverhaltnis er-
reicht werden kann. Als Beispiel sei an dieser Stelle auf
die imArztegesetz 1998 vorgesehene Differenzierung zw schen
dem "approbierten Arzt" und dem "Arzt fiar Allgenei nnedi zin"

hi ngewi esen.

I1. Zu den einzel nen Besti nmungen:

Zu 8 5 Hebammengeset z:

Neben dem Wegfall der Aufzahlung, welche Arzneimttel gruppen
zu wel chem Zei t punkt von Hebammen angewendet werden dirfen,
wi rd auch nicht nehr darauf Bezug genonmen, in wel cher Weise
di ese Arzneimttel gruppen durch Hebamren verabrei cht werden

dar f en.

Nach der bisherigen Gesetzesl age war nur die orale, subkuta-
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ne und i ntranuskul are Verabrei chung zul assi g, nicht jedoch

eine intravends Gabe von Arzneimtteln durch Hebamen.

Ei ne so of fene, unei ngeschrankte Ermachti gung betreffend die
Anwendung von Arzneimtteln durch Hebammen kann in der Pra-
Xi s zu Unkl arheiten fihren und i st nach den 88 2 und 4 Heb-
amengeset z (Tati gkeitsbereich und Grenzen der eigenverant-
wortlichen Ausibung des Hebamrenberufes) nicht gerechtfer-
tigt. Auch wenn im Arztegesetz 1998 ebenfalls von taxativ
auf gezahl t en Del egati onsnitglichkeiten von &arztlichen Tatig-
kei ten abgegangen wurde, erscheint die geplante Neuregel ung
i m Hebammengesetz als nicht ziel fuhrend, da unklar bl eibt,
wo die Grenzen der eigenverantwortlichen Verabreichung von
Arzneimttel n durch Hebamren |iegen. So stellt sich bei-

spi el sweise die Frage, ob in H nkunft die Anwendung von An-
ti bioti ka durch Hebanmmen bei Konplikationen i m Wochenbett
gestattet ist oder ob sich die beabsichtigte neue Regel ung
w e bisher nur auf den Einsatz von Arzneimtteln durch Heb-
ammen bei einer regelrechten Schwangerschaft, Geburt und im
Wochenbett, bei regelw drigen und gefahrdrohenden Zust anden
und gl eichzeitiger Gefahr in Verzug (da eine arztliche Hilfe
ni cht rechtzeitig erreichbar bzw. eine rechtzeitige Ei nwei-
sung in eine Krankenanstalt nicht nmbglich ist) bzw. auf die
Anwendung von prophyl akti schen Arzneimtteln unm ttel bar
nach der Geburt bzw. im Wbchenbett (Rhesusprophyl axe, Vit-
amn D- und Vitam n K-Prophyl axe) bezieht.

Di e gel tenden Besti nmungen des 8 5 Abs. 1 bis 7 Hebammenge-
setz sind ausreichend, sodalR ei ne Neuregelung mt Erweite-

rung der
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Konpet enzen Uber die 88 2, 4 und 5 Hebanmengesetz hi naus

nicht zielfihrend erscheint.

Zu 88 7 und 8 Gesundheits- und Krankenpfl egegeset z:

W e den Erl &uterungen zu entnehnmen ist, soll mt diesen Be-
sti nmmungen des Gesundheits- und Krankenpfl egegesetzes be-
treffend Anzei ge- und Mel depflicht eine Anpassung an die

ent sprechenden Besti nmungen i m Arztegesetz 1998 erf ol gen.

Tat sachlich dirfte jedoch auf Grund ei nes Redaktionsverse-
hens im8 7 Abs. 1 des Entwrfes an Stelle der Wirte "schwe-
re Korperverletzung" lediglich das Wort "Korperverl etzung”
auf genonmen worden sein. Dies steht jedoch im Wderspruch zu
8 7 Abs. 2 des Entwurfes, wonach ei ne Anzeigepflicht dann

ni cht besteht, wenn die Anzeige in den Fallen schwerer Kor-
perverl et zung eine Tatigkeit der Gesundheits- und Kranken-
pfl ege beeintréachtigte, deren Wrksankeit eines persdnlichen
Vertrauensver hal t ni sses bedarf. Es erscheint nicht sinnvoll,
wenn i m Arztegesetz 1998 eine Anzeigepflicht an die Sicher-
hei t sbeht6rden erst bei "schwerer Korperverletzung"” besteht,

i m Gesundhei ts- und Krankenpfl| egegesetz jedoch grundséatzlich

bei jeder Korperverletzung.

Zu 8§ 1l1lla Gesundheits- und Krankenpfl egegesetz:

Es sollte im Gesetz selbst, und nicht nur in den Erl auterun-
gen klargestellt werden, dall neben den Personen, die auf
Grund des 8 108 Abs. 2 zur Ausubung von Spezi al auf gaben be-
rechtigt sind, auch jene Personen, die auf Gund des § 108
Abs. 3 die komm ssionelle Prifung gemal3 8§ 65 Abs. 7 erfol g-
rei ch absol viert haben, die entsprechende Berufsbezei chnung

gemall § 12 fuhren dirfen.
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Di e Regel ung, dal Personen, die auf Gund des § 111 nach ei-
ner unter Umstanden nur sechsnonati gen Berufserfahrung zur
Ausubung der all gemeinen Gesundheits- und Krankenpfl ege, der
Ki nder- und Jugendl i chenpfl ege oder der psychiatrischen Ge-
sundheits- und Krankenpfl ege berechtigt sind (gemaB § 111
Abs. 1 also auch Hebammen), ebenfalls die entsprechende Be-
ruf sbezei chnung gemald § 12 fuhren dirfen, wird aus fachli-
cher Sicht als zu weitgehend und nicht erforderlich angese-

hen.

G eichzeitig werden 25 Ausfertigungen dieser Stellungnahne
an das Présidiumdes Nationalrates Ubermttelt. Eine weitere
Ausfertigung ergeht an die e-mail Adresse "begutachtungsver -

fahren@arl anent. gv. at".

Fiur den Landesant sdir ekt or:

Dr. Jankow tsch
MK Mag. Kochl Ober senat sr at

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit
und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung tibernommen.





