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gedndert werden

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Osterreichische Arztekammer bedankt sich fiir die Ubersendung des im Betreff genannien
Entwurfes und halt dazu Folgendes fest:

Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer hat den vorfiegenden Gesetzesentwurf
begutachtet und ausfithrlich diskutiert und stelit fest, dass die optimale Betreuung von krankern
und pflegebedirfligen Menschen ein grofes Anliegen der Arztinnen und Arzte darstelit,
weshalb wir uns fiir eine lebensnahe Gestaliung der rechtlichen Rahmenbedingungen bei der
Unterstiitzung befreuungsbedritiger Menschen im héuslichen Umfeld aussprechen. Wir
nehmen den Inhalt der Entschliefiung des NR, 57/E (23. GP), wonach Rechtssicherheit fir die
Betroffenen  gefordert wird, damit  Betreuungspersonen  bei Nahrungs- und
Flilssigkeitsaufnahme sowie bei der Korperpflege assistieren kénnen, zustimmend zur
Kenntnis. Mit der erwdhnten EntschlieRung fordert der NR eine Klarsteliung, dass die oben
genannten Tatigkeiten von der Haushalts- und Lebensfiihrung im Sione  des
Hausbetreuungsgesetzes umfasst sind und nicht mehr dem Vorbehalisbereich des GuKG

unieriiegen.

Wenngleich im Rahmen der Diskussion — und auch in den Entwiirfen der Gesetzesmaterialien -
immer von 24-Stunden-Rund-um-die-Uhr-Betreuung gesprochen wird, ist klarzustellen, dass
diese Regelungen auch dann Anwendung finden missen, wenn die Betreuer in einem
geringeren AusmaR als 24 Stunden tatig sind. Prinzipiell geht es um Tatigkeiten, die im
normalen Umfeld des Betroffenen anfallen, deren (Ubemahme durch andere aber die
Befreuung im héuslichen Verband erst ermdglicht, dh. diese Personen sollen berechtigt sein

Weihburggasse 10-12, A-1010 Wien, Austria, Tel.: +43 (1) 514060, Eax: 42 Dw, post@aerztekammer.at, www.aerztekammerat
DVR: 0057746, Konto: 50001120000, BLZ 18130, die drztebank, Wien

Dieses Dokument wurde mittels e-Mail vom Verfasser zu Verfligung gestellt. Fir die Richtigkeit

und Vollstandigkeit des Inhaltes wird von der Parlamentsdirektion keine Haftung lbernommen.



40/SN-159/ME X XIII. GP - Stellungnahme zum Entwurf elektronisch tbermittelt

2von5

Tatigkeiten des Pflegebedinrfiigen zu substituieren, weil dieser sie nicht mehr selbst ausfiihren
kann.

Der Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege umiasst
die Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei kbrperlichen und psychischen
Erkrankungen, die Pflege und Beireuung behinderter Menschen, Schwerkranker und
Sterbender sowie die pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation, der primaren
Gesundheitsversorgung, etc. Dafiir ist eine gesetzlich normierte Ausbildung zu absolvieren.

Eine extensive Interpretation dieses Tétigkeitsbereiches hat dazu gefihrt, dass nunmehr die
Ansicht vorherrscht, dass samtiiche Tatigkeiten an betreuungsbedirftigen Menschen, wie z.B.
Hilfestellungen beim Essen und Trinken, beim Ankleiden, efc. den Angehdrigen der
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe vorbehalten ware, weshalb die Betreuung im
hauslichen Umfeld sich sehr schwierig gestaltet.

Wir vertreten die Ansicht, dass der Gesetzgeber hier kiare Regelungen schaffen und eine
exalkte Abgrenzung der Tatigkeiten vornehmen solite.

Der Entwurf sieht nunmehr vor, dass aus dem Vorbehaltsbereich der Angehorigen der
Gesundheits- und Krankenpflege folgende Tatigkeiten ausgenommen werden sollen und

formuliert wie folgt:

Ad Arfikel 1 — Anderung des Gesundheits- und Krankenpfiegegesetzes
(3a)} Personen, die nicht zur Ausiibung eines Gesundheils- und Krankenpfiegeberufs

berechtigt sind, sind befugt, im Rahmen der Unlerstifzung betreuungsbedrfiger Menschen
folgende Tatigkeilen

durchzufithren, solange nicht Urmsténde vorliegen, die aus medizinischer Sicht die
Durchfiihrung dieser Tatigkeiten durch Laien nicht zulassen:

1. Unterstiitzung bei der Nahrungs-, Fliissigkeits- und Arzneimittelaufnahme,

2. Unfterstiitzung bei der Kérperpflege,
3. Unterstiitzung bei der Beniitzung von Toilette oder Leibstuhl einschliellich Hiffestellung beim

Wechsel von Inkontinenzprodukten.®

Die Osterreichische Arztekammer stelit dazu fest, dass diese Textierung nicht die gewiinschte
Rechtssicherheit mit sich bringt, da es auch mit diesen Formulierungen zu Defintionsproblemen
Kommen wird und erliutert in der Folge ihre Ansicht durch folgende Beispiele:

Fur folgende Tétigkeiten sollen ua Ausnahmen aus dem Vorbehaltsbereich der Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen gemaR § 3 Abs. 3a des Entwurfes geschaffen werden:

«  Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme. Diese Definition ist sehr weit. Sie reicht von
der einfachen Unterstitzung des Essbesieckes zum Mund filhren bis hin zu
medizinischen Tatigkeiten wie etwa Sondenemndhrung. Wobei hier wohl nur ersteres
gemeint sein kann. st das der Fall, so fallt diese Tatigkeit aber unserer Ansicht nach
gar nicht in den Vorbehaltstétigkeitsbereich der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe.

«  Unferstiitzung bei der Kérperpflege. Darunter kdnnen wiederum Haarpflege, Rasieren,
Ankleiden, aber auch medizinische Sitzbéider, etc. verstanden werden. Auch hier sind
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offensichtlich Tatigkeiten gemeint, die von Betreuungspersonen ausgefiihit werden
sollen, weil sie der Pflegebediirftige nicht mehr selbst ausfilhren kann.

. Unferstiitzung bei der Arzneimitielaufnahme. Auch hier kann die Intention des
Gesetzgebers nachvoilzogen werden, die Medikamentengabe im hduslichen Umfeid
einfacher zu handhaben; somit der Wunsch, dass der Patient bei der oralen
Arzneimitielaufnahme entsprechend érztlicher Anordnung unterstiitzt wird. Aus den EB
Kkann entnommen werden, dass darunter etwa die Hilfesteilung bei der Zufiihrung eines
Arzneimittels zum Mund bei sinem/einer schwer tremorbeeintrachtigten Patient/in
verstanden wird, Was die Systematik betrifft, so verireten wir ebenfalls die Ansicht, dass
diese Tatigkeit nicht unter den Vorbehalisbereich der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe f&lit, da die Verardnung von Heilmitteln unbestritten gemalk § 2
Arztegesetz 1998 eine arztiiche Tatigkeit darstelit und somit nicht unter § 3 Abs. 3 a
normiert werden kann. Dar(ber hinaus ist auch die gewahite Formulierung ebenfalls
nicht eindeutig. Was versteht man unter Unterstiitzung bei der Arzneimitielaufnahme?
Ist Arzneimittelaufnahme mit Resorption gieichzusetzen?

«  Hilfestellung beim Wechsel von inkentinenzprodukten. Ebenso verhélt es sich mit dieser
Definition. Hier ist wiederum unkiar, ob durch diese Formufierung nicht arztiiche
Tatigkeiten, also invasive MaBnahmen einbezogen sind. Unserer Ansicht nach iasst der
Gesetzestext weite Interpretationen zu, wie z.B. Hilfestellungen beim Wechseln von

Katheter.

Wenngleich nun der Vorschlag zusétzlich zur Herausnahme der genannten Tatigkeiten aus
dem Vorbehaltsbereich der diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen die
Einschriankung .sofange nicht Umstdnde vorliegen, die aus medizinischer Sicht die
Durchfiihrung dieser Tétigkeften durch Laien nicht zulassen® enthélt, ist durch den Entwurf eine
exakte Abgrenzung und Kiarstellung nicht hergestelit worden. Zum Einen deshalb, weil gewisse
Tatigkeiten - wie oben aufgezeigt - gar nicht in den Vorbehaltsbereich der Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen fallen, zum Anderen wel auch die im Entwurf des Gesetzestextes
verwendete Formufierung nicht eindeutig ist. Es geht um die Frage wer beurteili, ,ob aus
_medizinischer Sicht* die Durchfiihrung dieser Téfigkeit zulassig ist: In der gangigen Praxis
wird dies woni der Personenbefreuer — troiz unzureichender Beurteilungsvoraussetzungen —
vornehmen und nicht wie in den Erlduiernden Bemerkungen angesprochen, die diplomierte
Pflegeperson oder der Arzi/die Arztin, da diese den Patienten gar nicht zu Gesicht bekommen
werden. Dariiber hinaus wird die Frage, wann eine gesundheitliche Gefahr vorliegt, nicht immer
exakt abgegrenzt werden kinnen.

Dem mit der EnischliieBung des Nationalrates gedulerten Wunsch zur Klarsteilung, urter
welchen Voraussetzungen die Assistenz bei Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme sowie bei
Kérperpflege zuldssig ist, wird unserer Ansicht nach durch den Gesetzesentwurf nicht
Rechnung getragen, wenngleich wir eine entsprechende Klarstellung fiir die Praxis als
unbedingt notwendig erachten. Vielmehr bedarf es unserer Ansicht nach einer exakien
Kiarstellung bzw. Definition, ab wann gewisse Titigkeiten tatsdchlich im Rahmen der
Betreuung 2u Hause von Pflegeperscnen ohne medizinische Uberwachung erbracht werden
kann. Die Aufzéhlung von genau definierten Tatigkeiten wie beispielsweise mundgerechte Zu-
und Vorbereitung der Nahrung sowie die Unterstiitzung in Form manueller Hilfestellung, um der
befreuten Person die selbstandige Nahrungsaufnahme zu erleichtern sowie die manuelle
Hilfestellungen bei der Fiissigkeitsaufnahme etc. entsprechen dieser Intention wohl eher.
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Delegation einzelner Tatigkeiter an Laien
Arztinnen und Angehdrigen des gehobenen Dienstes fr Gesundheits- und Krankenpflege
obliegt es im Einzelfall, Tatigkeiten aus ihrem Téatigkeitsbereich an { aien zu delegieren.

Ad Artikel 2 — Anderung des Arziegesetzes 1998

Diese Bestimmung wurde fiir Arzte und Arztinnen bereits mit der Novelle BGBI. | 140/2003 in
das Arztegesetz 1998 eingefiigt. Nunmehr wird jedoch die Befugnis zur Delegation an
perufsméige Personenbetreuer bzw. personliche Assistenten erweitert.

im Rahmen des § 50a kommt dem Arzifder Arztin eine Reihe von Aufgaben,
Verantwortlichkeiten und Verpfiichtung zur Qualititssicherung zu, darunter die Vergewisserung,
ob der Laie (ber die erforderlichen Fahigkeiten verflgt und die Pflicht, den Laien im
erforderlichen AusmaR anzuleiten sowie eine Reihe von Hinweis-, Dokumentations- und
Kontroliverpflichtungen, wodurch im Einzelfall Aufgaben wie beispielsweise das Anlegen von
Verbanden und Bandagen, die Verabreichung subkutaner injektionen von Insulin und
blutgerinnungshemmender Arzneimitteln, etc. delegiert werden k&nnen. Wichtig erscheint uns
in diesem Zusammenhang im Geseizestext festzuhalien, dass eine Delegation der
entsprechenden Titigkeiten im jeweiligen Einzelfall nur einen Behandlungsfall betreffen und
nur an der betreuten Person (vgl. § 3 b Abs. 2 Z 1 GuK-Entwurf) erfolgen kann. Dazu kommt
noch, dass die Entscheidung Gber die Vomahme einer Delegation nach Prifung der
Voraussetzungen alleine in der Verantwortung des Berufsangehdrigen liegt und niemals aus
tkonomischen Aspekten erzwungen werden darf. Darliber hinaus muss sichergestelit sein,
dass fiir Arztinnen und Arzte kein zusatzlicher unannehmbarer Verwaltungsaufwand entsteht.

§ 50 a Abs. 3 des Entwurfes sieht vor, dass die Anordnung nur befristet zu erteilen ist, sofern
dies nach arztlicher Beurteilung erforderlich ist. Diesem Vorgang entsprechend wird die
Mdglichkeit des jederzeitigen Widerrufes normiert. Hier wird giner Formulierung wie Ein
Widerruf der Anordnung ist jederzeit méglich” gegeniiber der vorgesehenen Formulierung: .Die
Anordnung und ein Widerruf der Anordnung sind geméB § 51 zu dokumentieren” der Vorzug
gegeben, da sie die Absicht des Gesetzgebers klarer zum Ausdruck bringt und sich die
Dokumerdationspflichten ohnehin aus § 51 Arztegesetz 1998 ergeben.

Wichtig erscheini uns anzumerken, dass § 50a eine Delegation im inframuralen Bereich
(Pflegeheime, Altersheime, Krankenanstalten und Ambulatorien) ausschiiellt bzw diese
Regelung nur Anwendung finden soll, um der besonderen Situation der Pflege im hauslichen
Umfeld des Patienten gerecht zu werden. Jeglicher extensiven interpretation oder Anderung in
eine andere Richtung wird nicht zugestimmit.

Abschiieliend ist zu erwdhnen, dass die derzeitige Formulierung des § 50 a Abs. 1 Z 6 — somil
die Delegationsmaglichkeiten an Personen, die Menschen, fir die eine nach den Regeln dber
die Einsichts- und Urteiistahigkeit giiftigen Einwilligung durch die betreute Person setbst oder
durch die gesetzliche Vertretung oder den Vorsorgebevoliméchtigten vorliegt, mit nicht nur
vortibergehenden kérperlichen Funktionsbeeintrdchtigungen begleiten und unterstiiizen, um
ihnen eine gleichberechiigte und selbstbestimmte Lebensfihrung zu erméglichen” fur den
Rechtsanwender undurchschaubar formuliert ist. Hier wére eine kirzere Formulierung
vorzuziehen. Die Frage, wer die Einwilligung in die medizinische Behandlung gibt, ergibt sich
sowieso aus bereits bestehenden Vorschriften. Ebenso ergeben sich Unklarheiten betreffend
die Definitton von ,Personen mit nicht nur  voriibergehenden kérperlichen

Funktionsbeeiniréchtigungen”.
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Hausbetreuungsgesetz sowie die Gewerbeordnung

Zu den Kkorrespondierenden Bestimmungen im Hausbetreuungsgesetz sowie in der
Gewerbeordnung ist auf obige Ausflihrungen zu verweisen. Auch im Artikel 3 und 4 des
Entwurfes finden wir eine Vermischung arztlicher und pflegerischer Téatigkeiten. Es ist daher im
Einzelnen dazu festzuhalten:

Ad Artikel 3 — Anderung des Hausbetreuungsggsetzes

Der vorgeschlagene Wortlaut des § 1 Abs. 4 lautet: ,Als Befreuung geften weiters Tétigkeiten,
die der Betreuungskraft nach § 50 a Arziegeseiz .. Ubertragen wurden.” Es handelt sich dabei
also um &rzfliche Tatigkeiten, die nunmehr — wie in den EB ausgeflhri aus
gesetzessystematischen Griinden — in den Begriff ,Betreuung” miteinbezogen werden. Aus
Grilnden der Klarheit sollte der vorgeschlagene Wortlaut erganzt werden, sodass er lautet: ,Als
Betreuung gelten weiters drztliche Tétigkeiten, die ....... iibertragen wurden®.

§ 1 Abs. 5 sieht dagegen vor, dass pflegerische — aber auch arztliche Tatigkeiten — nur dann
als Betreuung geften, wenn sie von der Betreuungskraft an der betreuten Person nicht
{iberwiegend erbracht werden. Warum hier im Gegensatz zu Abs. 4 auf fiberwiegende
Tatigkeitserbringung abgestellt wird, ist nicht klar ersichtiich.

Ebenso wird festgestellt, dass im Absatz 5 pflegerische und &rztliche Tatigkeiten vermischt
werden; letztere steflen wie oben erwdhnt die Arzneimitielgabe und ev. Hilfestellung bei
inkontinenzprodukten (auf die Definifionsprobleme haben wir bereits oben hingewiesen) dar.
Eine weitere Vermischung erfolgt durch die Verweise auf §§ 14 und 15 GuKG. Wahrend §14
GUKG unbestritten den Tatigkeitsbereich der Pflege beschreibt, nommiert § 15 leg cit jedoch
lediglich, welche 4&rztliche Tétigkeiten der Arzifdie Arztin in den mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereich delegieren kann. Es handelt sich hier um érztliche Tatigkeiten.

Es wird daher hier eine exakie Abgrenzung der einzelnen Tétigkeit gefordert.

Ad Artikel 4 — Anderung der Gewerbeordnung
§ 159 Abs. 2 — hier wird auf die Ausfilhrungen zu Artikel 1 verwiesen.

Wir ersuchen Sie, die Einwinde und Bedenken der Osterreichischen Arztekammer zu
herlicksichtigen und verbleiben
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