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Bundesgesetz, mit dem das Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, das

Arztegesetz 1998, das Hausbetreuungsgesetz und die Gewerbeordnung 1994
geandert werden sollen.

Der Osterreichische Gewerkschaftsbund dankt fir die Ubermittlung des o.a.
Entwurfes und nimmt hierzu wie folgt Stellung:

Grundsatzliches:

Der OGB anerkennt die Notwendigkeit des Bedarfes der Ausweitung der
Kompetenzen der Betreuungskrifte in der 24-Stunden-Betreuung betreffend jener
Téatigkeiten, die im EntschlieBungsantrag vom 6. Janner 2008 angefihrt sind, wie die
Assistenz bei der Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei der Koérperpflege.
Der vorliegende Gesetzesentwurf geht jedoch weit tiber den Entschlielungsantrag
hinaus und erméglicht Laien Téatigkeiten auszufuhren, die tber die berufsrechtlichen
Befugnisse etwa von Heim- und Pflegehelferinnen und sogar diplomiertem
Pflegepersonal hinausgehen und auch unabhangig davon, ob tatséchlich eine 24-
Stunden Betreuung notwendig ist. Aus Sicht des OGB sollte gesetzlich klar festgelegt
werden, dass die Kompetenzerweiterung sich nur auf Leistungserbringungen im
eigenen Wohnheim des Pflegebedirftigen bezieht und nur auf Falle der 24 Stunden-
Betreuung anwendbar ist, da dies dem Inhalt des EntschlieBungsantrages entspricht
und laut den Erlduterungen auch Ziel des vorliegenden Entwurfes ist.

Beziglich der Entstehungsgeschichte des vorliegenden Gesetzesentwurfes ist zu
kritisieren, dass die vorgeschlagenen Anderungen im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz und im Arztegesetz ohne die Einbeziehung der betroffenen
Berufsgruppen entwickelt wurden und somit von dem in Osterreich bewahrten Weg
der Sozialpartnerschaft abgegangen wurde.
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Zu den Kritikpunkten im Einzelnen
1. Fliissigkeits- und Nahrungsaufnahme, Kérperpflege

Wie bereits eingangs ausgefiithrt, ist der OGB nicht gegen die Umsetzung des
EntschlieBungsantrages betreffend die Ausweitung der Kompetenzen von
Betreuungskraften. In den Erlduterungen zum Gesetzesentwurf wird jedoch
folgendes dargelegt: ... bedeutet bei pflegebedirftigen Personen mit
Schluckbeschwerden die Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme eine nicht
unbetrachtliche Gefahr der Aspiration und somit eine potentiell lebensbedrohliche
Situation, die eine rasche und kompetente Vorgehensweise des Ersthelfers
unverzichtbar machen®. Aus diesem Grund sind bei der Ausbildung zur Heimhelferin
15 Ubungseinheiten zum Thema ,Essen und Trinken" inklusive Beobachiung von
Schluckstdrungen zu absolvieren. Zwar sieht der Gesetzesentwurf vor, dass die
Unterstiitzung bei der Nahrungs-, Flissigkeits- und Arzneimittelaufnahme im
Rahmen der Betreuung nur vorgenommen werden darf, solange nicht Umstande
vorliegen, die aus medizinischer Sicht die Durchfihrung dieser Tétigkeiten durch
Laien nicht zulassen, im vorliegenden Gesetzeseniwurf bleibt jedoch die
Konstellation unbericksichtigt, dass Schluckbeschwerden erst im Laufe der
Betreuungstétigkeit auftreten und die Betreuungsperson auf Grund der nicht
vorhandenen Ausbildung nicht rasch und angemessen reagieren kann.

Dieselbe Problematik stellt sich auch bei aufiretenden Hautveranderungen. Dem
Laien wird es auf Grund der fehlenden Qualifikation in vielen Fallen nicht mdglich
sein, selbst zu beurteilen, ob eine weitere medizinische Abklarung notwendig ist oder
nicht. Aus Sicht des OGB ist nicht davon auszugehen, dass bei jeder auftretenden
Hautverdnderung im Zweifelsfall eine medizinische Abklarung erfolgt.

Der OGB titt daher dafiir ein, dass Betreuungskrafte in Zukunft zwar jene
Téatigkeiten, die im EntschlieBungsantrag angeflihrt sind, auslben dlrfen, im
Interesse der pflegebedirftigen Personen muss jedoch dafir eine adaquate
Ausbildung verpflichtend vorgesehen werden, die im Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz oder in einer Verordnung auf Grundlage des angefihrten
Gesetzes geregelt werden sollte.

2. Arzneimittelaufnahme und weitere Bereiche der Kérperpflege

Im vorliegenden Gesetzesentwurf ist auch vorgesehen, dass nicht ausgebildete
Personen betreuungsbediiritige Menschen bei der Arzneimittelaufnahme - im Sinne
der Zufihrung eines Medikamentes zum Mund, jedoch nicht die arztliche Téatigkeit
der Verabreichung von Arzneimitteln - und bei der Benutzung von Toilette oder
Leibstuhl einschlieRlich Hilfestellung beim Wechsel von Inkontinenzprodukten
unterstiitzen dirfen. Aus Sicht des OGB sollte klargestellt werden, dass zur
Hilfestellung beim Wechseln von Inkontinenzprodukten im Rahmen der
Toilettenbenutzung es sich hier nicht um Katheterwechsel oder andere
Vorbehaltstatigkeiten des arztlichen Dienstes handelt.
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Zur Unterstitzung bei der Benltzung von Toilette oder Leibstuhl, bei welcher die
Betreuungsperson Hilfestellung und Sicherung fir die mobile betreute Person
ermdglichen soll, kann es sich aus Sicht des OGB nur um eine Unterstiitzung als
,<3ehhilfe” handeln, da der Transfer aus dem Bett auf den Leibstuhl oder die Toilette
im Bereich der méglichen alters- oder krankheitsbedingten
Bewegungseinschrankungen (z.B. Oberschenkelhalsprothesen, Multiple Sklerose,
Kontrakturen) bereits im Krankenhaus in einigen Féllen der Hinzuziehung des
gehobenen medizinischtechnischen Dienstes der Physiotherapie bedarf.

3. I:.:lbertragung von medizinischen Tatigkeiten an Laien § 3 b GuKG, § 50 a
ArzteG

In § 3b GUKG des vorliegenden Entwurfes ist vorgesehen, dass Angehdrige des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege folgende Tatigkeiten nach
MalRgabe arztlicher Anordnung an Betreuungskrafte Ubertragen kénnen:
Verabreichung von Arzneimittel, Anlegen von Bandagen und Verbanden,
Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln, Biutentnahme aus der Kapillare zur
Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifen und einfache Warme- und
Lichtanwendungen.

Die angeflihrien Téatigkeiten bedeuten, dass Laien wesentlich mehr pflegerische
Befugnisse erhalten sollen als Heimhelferinnen, die eine Ausbildung von 500
Stunden absolviert haben. Die geplante Bestimmung wird auf Grund der
Gefahrengeneigtheit dieser Tatigkeiten vom OGB abgelehnt. Zum Anlegen von
Verbanden ist beispielsweise anzumerken, dass es sich hier nicht nur um das
Anlegen neuer Verbande handelt, sondern auch das Erkennen von Verénderungen
des Wundzustandes, z.B. ob eine beginnende Durchblutungsstdrung eingetreten ist
oder ob sich die Wunde so veréndert hat, dass eine andere Verbandsart erforderlich
ist, wesentlicher Bestandteil der angefiihrten Tatigkeit ist. Auch die Bestimmung des
Blutzuckerspiegels durch einen Laien erscheint sinnlos. Ohne das notwendige
Fachwissen ist eine angemessene und rasche Reaktion auf das Ergebnis einer
Blutzuckermessung durch die Betreuungsperson, die keine adaquate Ausbildung
besitzt, nicht moglich.

Als Argument wird immer wieder vorgebracht, dass auch Angehdrige beispielsweise
Spritzen verabreichen dirfen. Aus Sicht des OGB ist die Situation von Angehdrigen
und bezahiten Betreuungskréaften nicht vergleichbar. Angehdrige, die ein besonderes
Vertrauens- und Naheverhéltnis zur pflegebedirftigen Person haben, wird es in der
Regel leichter fallen Tatigkeiten, zu denen sie sich nicht befahigt flihlen, abzulehnen
als Betreuungspersonen, die ihre Arbeit behalten wollen und darauf angewiesen
sind, die Dienstleistung nach den Erwartungen des Menschen zu erbringen, der
ihnen ihre Beschaftigungsmdglichkeit zur Verfiigung stellt. Die Gefahr, dass
Téatigkeiten ausgelibt werden, die {ber die tatsdchlichen Fé&higkeiten der
Betreuungskraft hinausgehen, ist bei der Ubertragung von pflegerischen Tétigkeiten
an nicht ausgebildetes Betreuungspersonal somit auf Grund der wirtschaftlichen
Abhangigkeit zum Arbeitgeber/Auftraggeber wesentlich groRer als bei Angehorigen.
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§ 3 b (3) GuKG des vorliegenden Entwurfes sieht vor, dass sich der/die Angehdrige
des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege im erforderlichen
Ausmaly zu vergewissern hat, dass der Laie Uber die erforderlichen Fahigkeiten
verfigt. Was unter ,im erforderlichen AusmaR® sowie unter ,erforderlichen
Fahigkeiten* konkret zu verstehen ist, ist jedoch unkiar. Kommt es beispielsweise zu
einem Behandlungsfehler durch eine Betreuungskraft, der daraus resultiert, dass der
Laie die medizinische Anleitung auf Grund nicht ausreichender Deutschkenntnisse
falsch verstanden hat, stellt sich die Frage ob der/die Angehdrige des gehobenen
Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege sich im erforderlichen Ausmaf}
vergewissert hat. Wer in dieser Konstellation in welchem Ausmal} haftet oder ob ein
beiderseitiges Mitverschulden vorliegt, ist villig ungeklart. Im Falle eines Schadens
konnen sich somit komplexe zivilrechtliche Schadenersatz- und Regressregeln
ergeben.

Der vorliegende Entwurf sieht in § 50 a ArzteG die Méglichkeit der Ubertragung
einzelner arztlicher Tatigkeiten durch eine Arztin an Betreuungskrafte vor. Da § 50 a
keine Einschrankung vorsieht, ware somit die Ubertragung jeglicher arztlicher
Tatigkeit an Laien ohne das Erfordernis einer Ausbildung denkbar. Nach dem
vorliegenden Gesetzesentwurf dUrften somit mit Zustimmung eines/einer
Arztes/Arztin  nicht  qualifizierte Betreuungskrafte Arbeiten ausiben, die
Heimhelferinnen, Pflegeheiferinnen und Angehdrige des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege verwehrt sind. Heimhelferlnnen missen eine
Ausbildung von zumindest 500 Stunden, Pflegehelferinnen von 1800 Stunden und
das diplomierte Pflegepersonal von 4600 Stunden absolvieren. Auch Tagesmitter
missen bei der Betreuung von Kindern eine Ausbildung verpflichtend absolvieren.
Warum im Vergleich dazu bei der Betreuung von in der Regel A&lteren
pflegebedlirftigen Personen im Rahmen der 24 Stunden-Betreuung zu Hause keine
Ausbildung vorgesehen ist, ist logisch nicht nachvoliziehbar. Nach den vorliegenden
Bestimmungen werden ungelernten Betreuerinnen mehr Téatigkeiten gestaitet, als
Pflegehelferinnen, Heimhelferinnen und diplomierten Krankenpflegerinnen mit einer
einschlagigen Ausbildung eingerdumt werden. Dies ist vollig systemwidrig und wird

- von uns in dieser Form abgelehnt, denn aus Sicht des OGB hat jeder

pflegebediirftige Mensch in Osterreich ein Recht auf professionelle Pflege.

Die Moglichkeit arztliche Tatigkeiten an Laien zu delegieren, wirde zwangslaufig zu
einem massiven Qualitdtsverlust fiilhren. Durch den vorliegenden Gesetzesentwurf
wére beispielsweise das Setzen eines Katheters oder die Durchfilhrung einer
Dialysebehandlung durch einen Laien mdglich, da diese Tatigkeiten durchaus zu
Hause durchgefithrt werden kénnen. Werden diese arztlichen Tatigkeiten jedoch
fehlerhaft ausgefliihrt, kann dies gesundheitliche Beeintrdchtigungen und im
schlimmsten Fall sogar den Tod der pflegebeddirftigen Person zur Folge haben. So
kann ein falsch gesetzter Katheter eine Harnréhrenverletzung verursachen und eine
fehlerhafte Dialysebehandlung kann binnen kurzer Zeit zum Tod flhren.

Nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf sind Betreuungspersonen verpflichtet,
dem/der Arzt/Arztin unverziglich alle Informationen zu erteilen, die flr die Anordnung
von Bedeutung sein konnten, insbesondere Verdnderungen am Zustandsbild der
betreuten Person. Bei einer falschen Behandlung kann es jedoch schnell zu ernsten
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Komplikationen kommen und das Informieren des Arztes kann dann bereits zu spat
sein. Es ist Uberhaupt zu hinterfragen, ob ein Laie in der Lage ist, zu beurteilen, bei
welchen Verdnderungen am Zustandsbild der pflegebediirftigen Person der Arzt zu
informieren ist.

Nach Auffassung des OGB ist es daher unversténdlich, dass bei derart weiten
Ubertragungsmdglichkeiten von arztlichen Tatigkeiten an Laien das Erfordernis einer
Mindestausbildung im vorliegenden Gesetzesentwurf fehlt. Es ist keinesfalls
ausreichend, dass die Ubertragung von A&rztlichen Leistungen durch eine/n
Arzt/Arztin zu erfolgen hat, der/die sich zu vergewissern hat, dass die
Betreuungsperson lber die erforderiichen Fahigkeiten verfligt, da diese Formulierung
sehr allgemein gehalten ist und somit einer Generalklausel zur Erweiterung der
Befugnisse von Laien im Einzelfall gleich kommt. Auch in diesem Fall stellt sich somit
die Frage, wann der/die Arzt/Arztin sich ausreichend vergewissert hat. Es ist
wahrscheinlich nicht davon auszugehen, dass der/die Arzt/Arztin den Laien Fragen
stellen muss, um das vorhandene medizinische Wissen abzukléren, ein kompetenter
erster Eindruck des/der Arztes/Arztin hinsichtlich der Betreuungsperson kann jedoch
auch nicht ausreichend sein.

Der geltende § 50 a ArzteG sieht zwar jetzt schon eine weitergehende
Ubertragungsmoglichkeit arztlicher Tatigkeiten an Angehérige als an diplomiertes
Pflegepersonal mit qualifizierter Ausbildung vor, wie aber bereits oben ausgefiihrt,
besteht zwischen Angehfrigen und pflegebedirftigen Personen ein besonderes
Vertrauens- und personliches Naheverhalinis, wéhrend sich die Situation zwischen
der bezahlien Betreuungskraft und dem Patienten auf Grund der wirtschaftlichen
Abhangigkeit ganzlich anders darstellt.

Haftungsrechtliche Fragen

Im vorliegenden Entwurf bleibt die komplizierte Frage der Haftung im Falle eines
gesundheitlichen Schadens der pflegebediirftigen Person vollig ungekiart.
Behandlungsfehler kénnen eine extreme Verschlechterung des
Gesundheitszustandes zur Folge haben, sodass es zu einem hdheren
Pflegeaufwand kommt und zu hohem Schadenersatz flihrt. Fur unselbststandige
Betreuungspersonen gilt zwar das Dienstnehmerhaftpflichtgesetz, das die Haftung
der Dienstnehmerln zwar einschriankt, hohe Schadenersatzforderungen jedoch nicht
ausschlief3t. In diesem Zusammenhang ist auch darauf hinzuweisen, dass bisher ein
bundesweit geregelter einheitlicher und fairer Mindestlohn flr Betreuungspersonen
im Sinne des Hausbetreuungsgesetzes fehlt. Das Einkommen aus unselbststandiger
Betreuungstatigkeit steht somit in keiner Relation zum Haftungsrisiko.

Bei selbststandigen Personenbetreuerinnen gilt das Dienstnehmerhaftpflichtgesetz
nur dann, wenn Arbeitnehmerinnendhnlichkeit vorliegt, wobei ein Gewerbeschein
jedoch ein starkes Indiz fiir die selbststéndige Tatigkeit ist. Kommen die allgemeinen
Schadenersatzregeln nach dem ABGB zur Anwendung, kann dies angesichts der
Gefahrengeneigtheit dieser Tatigkeit in Hinblick auf die im Gesetzesentwurf
vorgesehene weite Ubertragungsméglichkeit von Tétigkeiten immens hohe
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Schadenersatzleistungen zur Folge haben, die - wie bei unselbststéndiger Tatigkeit -
in keiner Relation zu den Einkinften aus der Betreuungstatigkeit stehen.

Die Durchsetzung von Schadenersatzanspriichen im Bereich von Behandlungs- und
Kunstfehlern ist immer nur auf Grund von Sachverstandigengutachten méglich, da
Uberpruft werden muss, ob der Schaden auch eingetreten wire, wenn ,lege artis”
behandelt worden wére. In der Praxis verursachen derartige Verfahren auf Grund der
notwenigen Expertise exirem hohe Prozesskosten und dauern sehr lange. Gerade
fur altere und pflegebediirftige Menschen ist dies jedoch nicht zumutbar.

Zusammenfassend ist daher festzuhalten, dass die zivilrechtlichen Konsequenzen,
die sich durch den vorliegenden Gesetzesentwurf ergeben kénnen, fir alle
Beteiligten - die pflegebedirftige Person, die Betreuungskraft, das diplomierte
Pflegepersonal und Arztinnen - unzumutbar und in weiten Bereichen vollkommen
ungeklart sind.

Arbeitsmarkt- und frauenpolitische Probleme

Auch -aus arbeitsmarkt- und frauenpolitischer Sicht erscheint der vorliegende
Gesetzesentwurf nach Meinung des OGB hochst bedenklich. Die
Kompetenzerweiterung flir Laien in der vorliegenden Form hat eine Aushéhlung des
Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes sowie des Gesundheits- und
Pflegesystems zur Folge, da es zu einer nicht nachvollziehbaren Aufweichung der
Aufgabentrennung zwischen Pflege und Betreuung bzw. sogar &rztlichen Tatigkeiten
kommt. Es droht eine Verdréangung qualifizierter Pflegekrafte vom Arbeitsmarkt und
eine Qualitdtsminderung im Betreuungs- und Pflegebereich. Vor allem Frauen sind in
betreuenden und pflegenden Berufen tétig und daher hauptsichlich von einer
moglichen Verschlechterung der Arbeitsbedingungen betroffen, die sich dadurch
ergibt, dass einerseits Betreuungskréfte durch die Kompetenzerweiterung
zusétzliche Aufgabenbereiche mit einem hohen Grad an Verantwortung ohne
entsprechendes Entgelt und mit einem hohem Haftungsrisiko im Schadensfall
erhalten und andererseits Personen mit einer entsprechenden Ausbildung in einem
Pflegeberuf mit den unselbststédndigen und selbststéndigen Betreuungskraften
konkurrieren miissen. Diese hétten nach dem vorliegenden Entwurf mehr
Kompetenzen als ausgebildetes Pflegepersonal und werden dies in der Regel zu
geringeren Kosten fir die pflegebedirftigen Menschen ausiben. Durch den
vorliegenden Gesetzesentwurf entsteht somit eine Konkurrenzsituation am
Arbeitsmarkt und Qualitdts- und Lohndumping im Pflegebereich.

In diesem Zusammenhang weisen wir darauf hin, dass die Arbeitsmarktlage von
Personen, die einen Gesundheitsberuf erlernt haben, mit zu berticksichtigen ist.
Diese entwickelt sich nach wie vor nicht befriedigend. So waren im Jahr 2007 im
Jahresdurchschnitt 629 Menschen des diplomierten Krankenpflegefachpersonals und
2851 Menschen des nicht diplomierten Krankenpflegefachpersonals bzw. mit diesen
verwandten Berufen in Osterreich arbeitslos. Bei beiden Gruppen sind die
Arbeitslosenzahlen im Vergleich zu 2006 leicht gestiegen. Wirde der vorliegende
Gesetzesentwurf in der derzeit vorliegenden Form tatsdchlich beschlossen werden,
ist davon auszugehen, dass in Hinkunft noch mehr Menschen, die eine Qualifikation
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im Gesundheitsbereich aufweisen, auf Grund einer Verdrangung durch Laien, die
zwangslaufig billiger sind, von Arbeitslosigkeit bedroht sind. Dieses Problem wiirde
zwangslaufig insbesondere im extramuralen Bereich, also bei Heimhilfen,
Hauskrankenpflege etc. auftreten.

Gerade um professionelle und qualitativ hochwertige Pflege zu gewahrleisten, sehen
die einschlagigen rechtlichen Vorschrifien standardisierte Ausbildungen fiir die
einzelnen Berufsbilder vor und regeln auch die Auslibung dieser Berufe. Mit dem
vorliegenden Entwurf wird eine Entwicklung eingeleitet, die mittel- und langfristig
diese Prinzipien in Frage stellt. Es wird mit diesem Entwurf nicht nur Sinn und Zweck
des neuen Sozialbetreuungsberufgesetzes untergraben, das klare Aus- und
Weiterbildungskriterien flir die Betreuungsberufe einheitlich bundesweit vorschreibt,
sondern konterkariert auch die vom AMS stattgefundene Ausbildungsoffensive
hinsichtlich Gesundheitsberufe.

Es ist zudem eine Entwicklung zu erwarten, dass auch gewerbliche und institutionelle
Anbieter von Pflegeleistungen derartige Moglichkeiten nutzen wollen und einfordern,
wenngleich sich der vorliegende Entwurf nur auf den privaten, nicht professionellen
Bereich bezieht. Wenn Hilfskrafte ohne weitere Ausbildung unter fachlicher Anleitung
professionelle, pflegerische Handlungen vornehmen diifen, sind Diskussionen Uber
die notwendige Ausbildungszeit professioneller Pflegerlnnen vorprogrammiert.
Insgesamt ist zu befiirchten, dass sich die Standards in Ausbildung und
Tatigkeitsdurchfihrung mittelfristig nach unten nivellieren werden. Aus Sicht des
OGB solite stattdessen eine Aufwertung der professionellen Pflege stattfinden und
ein Case- und Care-Management erfolgen, um eine Qualitatssicherung sicher
zustellen.

Konklusio

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der OGB den vorliegenden
Gesetzesentwurf ablehnt, weil er dem Ziel - bestmogliche, professionelle und
standardisierte Pflege fir die pflegebedirftigen Menschen - nicht gerecht wird und
auch die professionelle Pflege entwertet. Die Umsetzung des Gesetzesvorhabens
hatte fir alle Beteiligten negative Auswirkungen.

Fir pflegebedrftige Menschen bedeutet die Betreuung durch Laien mit derart weiten
Befugnissen ohne Ausbildung eine Gesundheitsgefdhrdung. Dem qualifizierten
Pflegepersonal droht eine Verdrangung vom Arbeitsmarkt durch fachlich nicht
ausgebildete Betreuungspersonen, da diese ihre Leistungen billiger anbieten. Nach
Ansicht des OGB ist es vdllig untragbar, dass Laien mehr Kompetenzen erhalten
sollen als ausgebildete bzw. sogar diplomierte Fachkréfte. Die zivilrechtlichen
Konsequenzen, die sich durch den vorliegenden Gesetzesentwurf ergeben konnen,
sind fiir alle Betroffenen nicht zumutbar.

Der vorliegende Entwurf I6st somit aus Sicht des OGB keines der vorhandenen
Probleme, sondern ist im Gegenteil dazu pradestiniert neue Probleme fur die
Angehorigen der Gesundheits- und Pflegeberufe und die Pflegebedtirftigen zu
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'schaffen. Seit geraumer Zeit wird in Osterreich die Frage der hauslichen Pflege und

Betreuung diskutiert. Trotz der Wichtigkeit dieses Themas gibt es jedoch bisher
weder eine flachendeckende Erhebung des Pflege- bzw. Betreuungsbedarfes, noch
ist eine ausreichende und nachhaltige Finanzierung sichergestellt. Offenbar werden
die begrenzten Ressourcen als gegeben betrachtet, in deren Rahmen Losungen zu
erzielen sind. Aus Sicht des OGB filihrt jedoch kein Weg an einer ausreichenden
Finanzierung der Pflegearbeit in Osterreich vorbei, denn Pflege und Betreuung sind
kein individuelles Problem, sondern eine Aufgabe der gesamten Gesellschaft und
somit des Staates, der die dafir notwendigen finanziellen Mittel bereitstellen sollte,
anstatt neue Probleme fiir alle Beteiligten zu schaffen.

Die Intention des vorliegenden Gesetzesentwurfes - eine Verbesserung der Situation
von pflegebedirftigen Personen, die eine 24- Stunden-Betreuung bendtigen — wird
auch vom OGB unterstiitzt. Um dieses Ziel zu erreichen, sollten daher die Gesprache
zwischen Ministerium und Gewerkschaft- im bewahrten Weg der Sozialpartnerschaft
-in einer konstruktiven Form fortgesetzt werden, um fir alle Beteiligten zu einer
befriedigenden Losung zu kommen.

Der OGB ersucht um Berlicksichtung seiner Stellungnahme.

2udolf Hundstorfer Mag. Bg¢rnhard Achitz
rasident Leitender Sekretar
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