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=

Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend
Per E-Mail: alexandra.lust@bmgfj.gv.at

GZ: BMSK-40150/0009-1v/9/2008 Wien, 22.02.2008

Betreff: Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetz, das Arztegesetz 1988 , das Hausbetreuungsgesetz
und die Gewerbeordnung 1994 geandert werden; Begutachtung

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Bundesministerium fir Soziales und Konsumentenschutz nimmt zu dem mit E-
Mail am 5. Februar 2008 unter der GZ: BMGFJ-92252/0002-1/B/6/2008 Ubermittelten
Entwurf  eines  Bundesgesetzes, mit dem das Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz, das Arztegesetz 1998, das Hausbetreuungsgesetz und die
Gewerbeordnung 1994 geandert werden, wie folgt Stellung:

1. Generelle Anmerkungen

1.1 NationalratsentschlieRung

Der vorliegende Begutachtungsentwurf enthalt Anderungen im GuKG, ArzteG 1998,
Hausbetreuungsgesetz und in der GewO 1994, mit denen die Téatigkeitsfelder und
Kompetenzbereiche der Personenbetreuer/innen und der personlichen
Assistenten/innen maRgeblich erweitert werden sollen. Diese Anderungen gehen
inhaltlich weit Gber die EntschlieBung des Nationalrates Nr. 57/E vom 16. Janner
2008 hinaus.

Bundesministerium flir Soziales und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien, DVR: 0017001
Auskunft: Dr. Susanne Mayer, 1V/9, Tel: (01) 711 00 DW 6188
e-mail: Susanne.Mayer@bmsk.gv.at, Fax: +43 (1) 7158254
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1.2 Betroffene Berufsgruppen

Die NationalratsentschlieRung beschrénkt sich auf die Berufsgruppe der 24-Stunden-
Betreuer/innen (Betreuungspersonen im Sinne des Hausbetreuungsgesetzes).

Die Gruppe der personlichen Assistenten/innen, die schwer behinderten, aktiv im
Leben stehenden, Menschen ein selbstbestimmtes Leben ermoglichen soll, wurde in
der EntschlieBung nicht erwahnt. Den personlichen Assistenten/innen, die
ublicherweise von den betreuten behinderten Menschen personlich als
Betreuer/innen angelernt und instruiert werden und die haufig Uber keine
einschlagige Ausbildung verfugen (auch nicht dber eine Heimhelfer/innen-
Ausbildung), wird im vorliegenden Entwurf ebenfalls eine sehr weitgehende
Kompetenz in pflegerischen bzw. medizinischen Aufgaben Ubertragen. Dies erfordert
ausreichende gesetzliche Vorkehrungen zur Qualitatssicherung und zu
haftungsrechtlichen Fragen.

In Zusammenhang mit der selbststandigen Tatigkeit von Personenbetreuer/innen
(Gewerbeordnung 1994) stellt sich die Frage, ob (berhaupt noch von einer
selbststandigen Tatigkeit bzw. einem selbststandigen Gewerbe gesprochen werden
kann, wenn die erbrachte Dienstleistung in nicht unwesentlichem Ausmal} aus
Tatigkeiten besteht, die wunter Anleitung, Anweisung oder Anordnung von
diplomiertem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal bzw. von Arzten/innen zu
erfolgen hat. Genau aus diesem Grund konnen vergleichbare Berufsgruppen wie
etwa Pflegehelfer/innen oder Angehorige der Sozialbetreuungsberufe keine
Pflegetatigkeiten im Sinne des GuKG selbststandig ausfiihren.

1.3 Auswirkungen auf die Sozialbetreuungsberufe

Der Gesetzesentwurf raumt Personenbetreuern/innen bzw. personlichen
Assistenten/innen pflegerische Kompetenzen geméall GuKG und arztliche
Kompetenzen gemal Arztegesetz ein, die weiter gehen, als die derzeit bestehenden
Befugnisse fur ausgebildete Fachkrafte der Sozialbetreuungsberufe. Ahnliches gilt
auch fur die Gruppe der Pflegehelfer/innen.

Bei einer allzu weitgehenden Delegationslésung besteht die Gefahr, dass das
gesamte System der Sozialbetreuungsberufe, das derzeit von den Landern gerade
gesetzlich umgesetzt wird, in Frage gestellt wird. Insbesondere konnte dadurch dem
Beruf der Heimhelfer/innen die Grundlage entzogen werden.
1.4 Problembereiche
Vorrangig sollte eine Losung fur folgende zwei Problembereiche gefunden werden:

s Umfang der Befugnisse fur pflegerische Tatigkeiten gemall GuKG bzw.

arztliche Tatigkeiten gemal Arztegesetz (der gegenstandliche Entwurf ist sehr
weitgehend, vgl. Verabreichung von Injektionen und Wechseln von Kathetern
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etc. — Uberforderungsgefahr fiir die Betreuungspersonen sowie gesund-
heitliche Gefahren bis hin zur Lebensgefahr fir die betreuten Personen);

% Haftungsvorkehrungen bei Fehlleistungen der Betreuer/innen.

1.5 Haftungsproblematik

Die Frage der Haftung ist nicht ausreichend geklart. Ohne gesetzliche Vorkehrungen
bleibt es der Praxis Uberlassen, was im Notfall von wem und wann zu tun bzw. zu
unterlassen ist (Notfallmanagement). Dies ist in Anbetracht der sehr weitgehenden
Delegation und Weiterdelegation pflegerischer Tatigkeiten gemall GuKG bzw.
arztlicher Tatigkeiten gemaR Arztegesetz problematisch, da das Risiko fiir
Fehlleistungen mit groRer Wahrscheinlichkeit nach unten auf die Betreuer/innen
abgewalzt werden bzw. bei den Pflege- und Betreuungsbediirftigen héangen bleiben
wirde. Da insgesamt vier verschiedene Personengruppen in diesem
vorgeschlagenen System von Delegation und Weiterdelegation (Betreute und
Angehdrige, Betreuer/innen, diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal,
Arzte/innen) als Akteure auftreten, besteht die Gefahr, dass in Konfliktsituationen am
Ende niemand bereit ist, die ihm zugedachte Verantwortung zu tibernehmen.

1.6 Finanzielle Auswirkungen des Gesetzesvorhabens

In den Ausfihrungen zum Vorblatt ist bei den finanziellen Auswirkungen von
.positiven finanziellen Auswirkungen“ fir die Versorgung betreuungsbedurftiger
Menschen die Rede. Diese Ausfuihrungen sind nur bedingt nachvollziehbar. Es ist
nicht auszuschliel3en, dass Betreuungspersonal, das Uber mehr Kompetenzen
verfugen soll und damit verbunden wesentlich mehr Verantwortung tragen muss,
auch ein hoheres Entgelt fir die Dienstleistung verlangen wird.

1.7 Kostentragung
Offen ist die Frage, wer fir die zusatzlich entstehenden Kosten aufzukommen hat.
Eine  Klarstellung  hinischtlich  der  Kostentragung (z.B. durch die

Krankenversicherungstrager), die zu keiner zuséatzlichen finanziellen Belastung der
Betroffenen und deren Angehdérigen fuhrt, ware erforderlich.

2. Spezielle Anmerkungen zu den einzelnen Bestimmungen
2.1 Zu 8 3 Abs. 3aund 8§ 3b GuKG
Neue Befugnisse im Rahmen der perstnlichen Assistenz (8 3b Abs. 1 Z 1) sollten

nur dann eingeraumt werden, wenn eine kontinuierliche Betreuung durch ein
ausreichendes zeitliches sowie raumliches Naheverhaltnis sichergestellt ist, damit die
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Betreuungsperson in die Lage versetzt wird, korperliche und gesundheitliche
Verdanderungen wahrzunehmen und unmittelbar darauf adaquat reagieren zu
kénnen.

Weiters wird bemerkt, dass bei allen Gbrigen Betreuungsverhéaltnissen neue Be-
fugnisse nur dann einzurdumen sind, wenn die Einsatzzeiten das im Hausbetreu-
ungsgesetz genannte Mindestausmali erreichen. Daraus ergibt sich, dass die Téatig-
keiten nur im Einzelfall (an einer bestimmten zu betreuenden Person) durchgefiuhrt
werden durfen. Die Betreuungsperson wird namlich mehr oder weniger standig im
Haushalt anwesend sein, sodass sie korperliche und gesundheitliche Veranderungen
wahrnehmen kann. Nur durch Vorliegen einer solchen 1:1 Betreuungssituation kann
die erforderliche Qualitatssicherheit erreicht werden.

Das Bundesministerium fiir Soziales und Konsumentenschutz geht im Ubrigen davon
aus, dass die in 8 3b Abs. 1 erwéhnten einzelnen pflegerischen Tatigkeiten Uber die
in 8 3 Abs. 3a genannten hinausgehen.

2.2 Zu 8 3 Abs. 3a GuKG und Erlauterungen, Besonderer Teil zu Z 1

Der erste Satz sollte — analog zu § 3b — beginnen wie folgt:

.Personen, die nicht zur Ausibung eines Gesundheits- und Krankenpflegeberufs
oder eines Sozialbetreuungsberufs berechtigt sind, ...." (mit entsprechenden
Erganzungen im Besonderen Teil der Erlauterungen).

2.3 Zu § 3 Abs. 3a GuKG und 8§ 159 Abs. 2 GewO 1994

Die Erweiterung der selbststandigen Befugnisse von Betreuungspersonen um die
genannten Tatigkeiten wird grundsatzlich begrifdt. Fraglich ist allerdings, wer im
Einzelfall zu beurteilen hat, ob ,Umstande vorliegen, die aus medizinischer Sicht die
Durchfihrung dieser Tatigkeiten durch Laien nicht zulassen®. Die Beurteilung durch
den zu betreuenden Menschen selbst, einen Angehdrigen oder die
Betreuungsperson selbst kann wohl nicht gemeint sein.

Ferner stellt sich die Frage, ob mit dieser Einschrdnkungsklausel auch eine daraus
resultierende Haftung bei Zuwiderhandeln verbunden ist. Da es sich hier aber idR um
Laien handeln wird, die tatig werden, ware eine derartige Haftungstuberwalzung aus
ho. Sicht wohl nicht zumutbar.

24 Zu 83b Abs.1Z1GuKG

Diesbeziglich wird angemerkt, dass die Einschréankung auf Menschen mit nicht nur
vorubergehenden korperlichen Funktionsbeeintrachtigungen im Hinblick auf den
Gleichbehandlungsgrundsatz bedenklich erscheint, da beispielsweise auch
Menschen mit Sinnesbehinderungen, mit psychischen oder geistigen Behinderungen
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zum Zwecke einer moglichst selbstbestimmten Lebensfuhrung pflegerischer
Tatigkeiten im Sinne des GuKG bedurfen kénnen.

25 Zu 8§3b Abs.2Z5 GuKG

In diesem Zusammenhang stellt sich die Frage, wie vorzugehen ist, wenn z.B. eine
betreuungsbediirftige Person bislang zur Ganze von einem/r Angehérigen betreut
wurde, der/die auch jene Tatigkeiten erbracht hat, die unter 8 3b GuKG fallen
wirden, wenn diese betreuungsbedirftige Person nun von einer Betreuungskraft
nach dem HBeG oder einem Personenbetreuer nach der GewO 1994 betreut werden
soll. Geht man davon aus, dass in diesem Fall nun erst auch noch zusatzlich ein
Betreuungsverhaltnis zu einem Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege begrindet werden musste — auch wenn bislang
kein solcher professioneller Dienst eingebunden war — damit 8 3b GuKG lberhaupt
anwendbar wird, so ist darauf hinzuweisen, dass dies sowohl administrativ als auch
finanziell mit einem Mehraufwand der Betroffenen verbunden wéare und die
Begriindung eines Betreuungsverhaltnisses nach dem HBeG bzw. der GewO 1994
spurbar verkomplizieren wirde.

2.6 Zu 8 3b Abs. 3 GUKG und § 50a Abs. 1 Arztegesetz

Im Hinblick auf den Wortlaut des § 3b Abs. 3 GUKG und des § 50a Abs. 1 AG 1998
(Schlussteil) wird angemerkt, dass hier offenbar als Voraussetzung fir eine
Delegierung von Tatigkeiten das Vorliegen der ,erforderlichen Fahigkeiten® bei der
Betreuungsperson normiert wird, wobei dieser unbestimmte Gesetzesbegriff nicht
naher prazisiert wird; dementsprechend dirfte es den Betreuungspersonen auch
kaum moglich sein, Vorsorge dafur zu treffen, dass sie die ,erforderlichen
Fahigkeiten“ auch tatsachlich aufweisen kénnen, was aus ho. Sicht sowohl fir die
betreuungsbedurftigen Menschen als auch fir deren Angehoérige und die
Betreuungspersonen ein erhebliches MalR an Rechtsunsicherheit mit sich bringt.

Abgesehen von der Notwendigkeit der Sicherstellung der Verfugbarkeit von
Fachkraften im ausreichenden Ausmald erscheint es problematisch, den zu
betreuenden Menschen einen finanziellen Mehraufwand fir die Anleitung und
Anordnung einzelner pflegerischer Tatigkeiten durch einen Angehérigen des
gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege abzuverlangen.

2.7 Zu 8§ 3b Abs. 4 GuKG und § 50a Abs. 3 Arztegesetz

Hinterfragenswert ist, ob ,die Verdnderung des Zustandsbilds der betreuten Person,
die fur die Anordnung relevant sein konnte“, auch in jedem Fall fir den Laien
ersichtlich sein kann. Ferner stellt sich die Frage, ob aus dieser Regelung eine
Uberwalzung der Haftung des Angehorigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege bzw. des Arztes auf den Laien flr den Fall, dass er
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nicht oder nicht rechtzeitig Uber eine solche Veréanderung des Zustandsbildes
informiert hat, erfolgen soll, was aus ho. Sicht wohl kaum vertretbar erscheint.

2.8 Zu §15 Abs. 7 GuKG

Zu 8§ 15 Abs. 7 GuKG ist festzuhalten, dass die angefuhrten Téatigkeiten keine
pflegerischen, sondern arztliche Tatigkeiten darstellen und daher in § 50a
Arztegesetz zu regeln sind, der dementsprechend prézisiert werden sollte.

2.9 Zu §50a Arztegesetz

Im § 50a Arztegesetz sollte klargestellt werden, dass die Ubertragung einzelner
arztlicher Tatigkeiten keinesfalls Uber den Umfang der Delegation arztlicher
Tatigkeiten an diplomiertes Gesundheits- und Krankenpflegepersonal hinausgehen
darf.

2.10 Zu 81 Abs. 4 und 5 HBeG

Arztliche Tatigkeiten gemaR Arztegesetz und pflegerische Tatigkeiten gemaR GuKG
sollten, wenn sie von Betreuungskraften ausgefihrt werden, nicht als
.Betreuungstatigkeiten” definiert werden. Es ist namlich nicht nachvollziehbar, warum
dieselben Tatigkeiten, wenn sie von Betreuungspersonen erbracht werden
Betreuungstétigkeiten, und wenn sie von Pflegekraften gemall GuKG erbracht
werden, Pflegetatigkeiten heil3en sollen.

Weiters wuirde mittelfristig eine Angleichung der Begriffe fur die 24-Stunden-
Betreuer/innen jedenfalls Sinn machen, und es sollte einheitlich von
(unselbststandigen bzw. selbststandigen) ,Personenbetreuern/innen* die Rede sein
(vgl. GewO 1994).

2.11 Zu 81 Abs.5HBeG

Es ist nicht klar, was unter ,uberwiegend erbracht in § 1 Abs. 5 zweiter Satz HBeG
zu verstehen ist und wer das im Einzelfall zu beurteilen haben wird. Hier dirfte es
sich um eine fir die betreuungsbedurftigen Personen bzw. ihre Angehérigen und die
Betreuungskrafte kaum nachvollziehbare und daher auch kaum anwendbare
Regelung handeln.

2.12 Zu § 159 GewO

Von eigenen Regelungen fur Gewerbetreibende ware Abstand zu nehmen;
diesbeziiglich ware ein Verweis auf das GuKG vorzunehmen.
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Rechtsbegriffe

Folgende Rechtsbegriffe sollten néher ausgefihrt werden (im Gesetzestext oder
zumindest in den Erlauterungen):

°

,hicht nur vorlbergehende korperliche Funktionsbeeintrachtigung® (8 3b
Abs. 1 Z 1 GuKG, § 50a Abs. 1 Z 6 Arztegesetz);

»LAngehorige des Patienten“, ,Obhut des Patienten“ und ,ortlichen und
personlichen Naheverhaltnis* (§ 50a Abs. 1 Z 1, 2 und 3 Arztegesetz);

.Laien* (8 50a Arztegesetz). Die Personenbetreuer/innen und persénlichen
Assistenten werden in diesem Zusammenhang unter den Begriff ,Laien”
subsumiert, was in einem gewissen Widerspruch zur Tatsache stehen wirde,
dass sie die Ubertragenen Tatigkeiten teilweise im Rahmen ihres Berufes —
also professionell und gerade nicht als Laien — ausuiben dirfen;

Lerforderlichen Fahigkeiten“ (8 3b Abs. 3, 1. Satz GuKG); im Entwurf ist nicht
definiert, welche Fahigkeiten dabei in welchem Ausmal’ vorliegen missen;

der Rechtsbegriff ,im Einzelfall“ sollte naher definiert werden (8 3b Abs. 1
GUKG, § 50a Abs. 1 ArzteG, § 159 Abs. 3 GewerbeO 1994).

Eine Ausfertigung der gegenstandlichen Stellungnahme wird in elektronischer Form
an das Prasidium des Nationalrates Ubermittelt.

Mit freundlichen Griif3en
Flr den Bundesminister:

Mag. Manfred Pallinger

Elektronisch gefertigt.
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