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Gesundheits- und
Krankenpflegeverband

Bundesministerium fur Bildung
Minoritenplatz 5
1010 Wien

z.Hd. Herrn Dr. Gerhard Munster

Via E-Mail
begutachtungen@bmb.gv.at

Wien, am 24. April 2017

Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Bundes-Verfassungsgesetz, das
Bundes-Verfassungsgesetz in der Fassung von 1929 hinsichtlich des Schulwesens,
das Bundesverfassungsgesetz liber die Begrenzung von Bezligen dffentlicher
Funktionére, das Unvereinbarkeits- und Transparenz-Gesetz, das
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz und das Verwaltungsgerichtshofgesetz 1985
geéndert werden, ein Bundesgesetz uber die Einrichtung von Bildungsdirektionen in
den Landern erlassen wird, das Ausschreibungsgesetz 1989, das
Schulorganisationsgesetz, das Land- und forstwirtschaftliche Bundesschulgesetz,
das Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz, das Schulzeitgesetz 1985, das
Minderheiten-Schulgesetz fliir das Burgenland, das Minderheiten-Schulgesetz fur
Kéarnten, das Bundesgesetz BGBI. Nr. 420/1990, das Schulunterrichtsgesetz, das
Schulunterrichtsgesetz fur Berufstéatige, Kollegs und Vorbereitungslehrgange, das
Hochschulgesetz 2005, das Schulpflichtgesetz 1985, das Berufsreifeprifungsgesetz,
das Pflichtschulabschluss-Prifungs-Gesetz, das Schilerbeihilfengesetz 1983, das
Privatschulgesetz, das Religionsunterrichtsgesetz, das
Bildungsdokumentationsgesetz, das Schilervertretungengesetz, das BIFIE-Gesetz
2008 sowie das Bildungsinvestitionsgesetz geandert werden und das Bundes-
Schulaufsichtsgesetz aufgehoben wird (Bildungsreformgesetz 2017 — Schulrecht);
Begutachtungs- und Konsultationsverfahren;

GZ: BMB-12.660/0001-Pras.10/2017

Sehr geehrter Herr Dr. Minster!

Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (in der Folge auch OGKV)
nimmt Bezug auf den am 20. Marz 2017 dem Begutachtungs- und Konsultationsverfahren
zugeleiteten Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Bundes-Verfassungsgesetz, das
Bundes-Verfassungsgesetz in der Fassung von 1929 hinsichtlich des Schulwesens, das
Bundesverfassungsgesetz Uber die Begrenzung von Beziigen offentlicher Funktionére, das
Unvereinbarkeits- und Transparenz-Gesetz, das Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz und
das Verwaltungsgerichtshofgesetz 1985 geéndert werden, ein Bundesgesetz Uber die
Einrichtung von  Bildungsdirektionen in den L&andern erlassen wird, das
Ausschreibungsgesetz 1989, das  Schulorganisationsgesetz, das Land- und
forstwirtschaftliche Bundesschulgesetz, das Pflichtschulerhaltungs-Grundsatzgesetz, das
Schulzeitgesetz 1985, das Minderheiten-Schulgesetz fur das Burgenland, das Minderheiten-
Schulgesetz  fur Karnten, das Bundesgesetz BGBI. Nr. 420/1990, das
Schulunterrichtsgesetz, das Schulunterrichtsgesetz fiir Berufstatige, Kollegs und
Vorbereitungslehrgange, das Hochschulgesetz 2005, das Schulpflichtgesetz 1985, das
Berufsreifeprifungsgesetz, das Pflichtschulabschluss-Prufungs-Gesetz, das
Schulerbeihilfengesetz 1983, das Privatschulgesetz, das Religionsunterrichtsgesetz, das
Bildungsdokumentationsgesetz, das Schulervertretungengesetz, das BIFIE-Gesetz 2008
sowie das Bildungsinvestitionsgesetz geandert werden und das Bundes-
Schulaufsichtsgesetz aufgehoben wird (Bildungsreformgesetz 2017 — Schulrecht).
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Der OGKYV als der gréRte unabhangige nationale Berufsverband fir alle in der Gesundheits-
und Krankenpflege tatigen Personen in Osterreich bedankt sich fir die Mdglichkeit der
Abgabe einer Stellungnahme zu diesem umfangreichen Reformpaket.

Er wird sich jedoch in der Folge ausschlieBBlich zu den in Art. 16 des vorliegenden
Gesetzesentwurfes vorgesehenen Anderungen des Schulunterrichtsgesetzes in Bezug auf
die schularztliche Betreuung, die Gesundheitsvorsorge fiir die schulbesuchende Jugend und
die Auslibung arztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 ArzteG 1998 durch Lehrpersonen
aufiern.

A. VORBEMERKUNG: ZUR KOMPETENZ VON GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEPERSONEN IM RAHMEN DER SCHULGESUNDHEITSPFLEGE:

1. Der OGKYV erlaubt sich vorweg darauf hinzuweisen, dass Angehorige der Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen auf der Grundlage der Bestimmungen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes (GuKG), BGBI. | 1997/108 idgF, Uber umfangreiche Kompetenzen
bei der Pflege, Betreuung und Behandlung von Menschen aller Altersstufen und aller
Behandlungs- und Betreuungsnotwendigkeiten verfligen.

Diese hohe Kompetenz von Angehdrigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe wird
besonders durch das Berufsbild des gehobenen Dienstes in der Gesundheits- und
Krankenpflege untermauert, welches durch die GuKG-Novelle 2016, BGBI. | 2016/75, in
8§ 12 GuKG eine hinsichtlich der auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden
praventiven,  gesundheitsfordernden,  kurativen, rehabilitativen und  palliativen
Pflegekompetenzen, die sich auf die gesamte Lebensspanne und die unterschiedlichen
Versorgungsformen,  Versorgungsstufen,  Settings und  Zielgruppen erstrecken,
Aktualisierung erfahren hat (Hervorhebungen durch den OGKV):

»(1) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Verantwortung fur die unmittelbare
und mittelbare Pflege von Menschen in allen Altersstufen, Familien und Bevdlkerungsgruppen in mobilen,
ambulanten, teilstationaren und stationdren Versorgungsformen sowie allen Versorgungsstufen
(Primarversorgung, ambulante spezialisierte Versorgung sowie stationdre Versorgung). Handlungsleitend sind
dabei ethische, rechtliche, interkulturelle, psychosoziale und systemische Perspektiven und Grundsétze.

(2) Der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt auf Grundlage wissenschatftlicher
Erkenntnisse durch gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative sowie palliative Kompetenzen
zur Forderung und Aufrechterhaltung der Gesundheit, zur Unterstiitzung des Heilungsprozesses, zur
Linderung und Bewadltigung von gesundheitlicher Beeintrdchtigung sowie zur Aufrechterhaltung der
héchstmoglichen Lebensqualitat aus pflegerischer Sicht bei.

(3) Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie flhren Angehérige des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege die ihnen von Arzten Ubertragenen MaRnahmen und Tétigkeiten durch.

(4) Im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit tragen Angehérige des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege zur Aufrechterhaltung der Behandlungskontinuitat bei.

(5) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege entwickelt, organisiert und implementiert
pflegerische Strategien, Konzepte und Programme zur Starkung der Gesundheitskompetenz,
insbesondere bei chronischen Erkrankungen, im Rahmen der Familiengesundheitspflege, der

Schulgesundheitspflege sowie der gemeinde- und bevélkerungsorientierten Pflege.”.

2. Gemall 8§ 13 GuKG umfasst der Kompetenzbereich des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege die pflegerischen Kernkompetenzen (8§ 14), Kompetenz
bei Notfallen (8§ 14a), Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (8 15),
Weiterverordnung von Medizinprodukten (8 15a), Kompetenzen im multiprofessionellen
Versorgungsteam (8 16) sowie Spezialisierungen (8 17).

Beispielhaft sei erwahnt, dass etwa die MalRnahmen

o Forderung der Gesundheitskompetenz, Gesundheitsférderung und Pravention® in
der pflegerischen Kernkompetenz (d.h. dem fachlich autonom wahrzunehmenden
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Vorbehaltsbereich von Angehdrigen des gehobenen Dienstes in der Gesundheits-
und Krankenpflege) sowie der

e ,Mal3nahmen zur Verhitung von Krankheiten und Unféallen sowie zur Erhaltung und
Forderung der Gesundheit, aber auch ,Forderung der Gesundheitskompetenz® bei
den Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam

ausdruckliche Erwahnung finden.

Daraus ist abzuleiten, dass auch der Bereich der ,Schulgesundheitspflege einschlief3lich
der damit verbundenen Malinahmen vom gesetzlich definierten Berufsbild des gehobenen
Dienstes in der Gesundheits- und Krankenpflege umfasst ist. Angehérige des gehobenen
Dienstes der Gesundheits- und Krankenpflege (oft auch als diplomierte Gesundheits- und
Krankenpflegepersonen bezeichnet) sind somit berechtigt und qualifiziert legitimiert,
samtliche im GuKG definierten Kompetenzen auch im Setting der Schulgesundheitspflege
durchzufiihren, einschlieSlich etwa auch der Durchfiihrung von Impfungen laut Impfplan
(dies selbstredend nach arztlicher Anordnung). Selbstverstandlich ist auch der Bereich der
niedrigschwellig angebotenen, zielgruppenspezifischen Gesundheitserziehung von den
Kompetenzen von Angehdrigen des gehobenen Dienstes in der Gesundheits- und
Krankenpflege erfasst; dabei weisen diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen
selbstredend Kompetenzen in transkultureller Pflege auf, sodass damit etwa ein
individuelles Eingehen auf Migrantinnen maéglich wird.

Angehdrige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind somit durchaus in der Lage,
bei der Erhéhung der Gesundheitskompetenz von Schilerinnen und Schilern (vgl.
Gesundheitsziele Osterreich) mitzuwirken, dartiber hinaus ebenso das Lehrpersonal etwa
bei Schilerinnen und Schilern in Integrationsklassen, welche gesundheitsbedingte
Einschrankungen haben oder chronisch krank sind (zum Beispiel bei Diabetes mellitus,
anderen Stoffwechselerkrankungen, korperlichen und/oder intellektuellen
Beeintrachtigungen etc.) qualifiziert zu unterstiitzen.

Letztlich sei noch darauf hingewiesen, dass Angehotrige des gehobenen Dienstes in der
Gesundheits- und Krankenpflege gemaR § 15 Abs. 7 GuKG kompetent sind, an Personen
gemaR § 50a ArzteG 1998 einzelne arztliche Tatigkeiten weiter zu Ubertragen und die
erforderliche Anleitung und Unterweisung zu erteilen. Das bedeutet, dass diplomierte
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen

B. SACHLICH GEBOTENE ANDERUNGEN DES SCHULUNTERRICHTSGESETZES IN BEZUG
AUF DIE SCHULARZTLICHE BETREUUNG, DIE GESUNDHEITSVORSORGE FUR DIE
SCHULBESUCHENDE JUGEND UND DIE AUSUBUNG ARZTLICHER TATIGKEITEN NACH
8§ 50A ABS. 1 ARZTEG 1998 DURCH LEHRPERSONEN:

Vor dem Hintergrund der soeben unter Punkt A. dargestellten Rechtslage und der darauf
basierenden Kompetenz insbesondere von Angehdrigen des gehobenen Dienstes in der
Gesundheits- und Krankenpflege ersucht der OGKYV, bei denen in Art. 16 des vorliegenden
Gesetzesentwurfes vorgesehenen Anderungen des Schulunterrichtsgesetzes in Bezug auf
die schularztliche Betreuung, die Gesundheitsvorsorge fur die schulbesuchende Jugend und
die Ausiibung arztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 ArzteG 1998 durch Lehrpersonen
nachstehende Anderungen/Erganzungen vorzunehmen, wobei die vom OGKV
vorgeschlagenen Anderungen/Erganzungen fett und unterstrichen hervorgehoben sind:
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,§8 66 samt Uberschrift wird durch folgende 8§ 66, 66a und 66b jeweils samt Uberschrift ersetzt:

,Schulédrztlicher Dienst und Schulgesundheitspflege

§ 66. (1) Schulérztinnen und Schuléarzte sowie Angehérige des gehobenen Dienstes in der
Gesundheits- und Krankenpflege, welche ber vertiefende bzw. erweiterte Kenntnisse in der
Schulgesundheitspflege verfiigen, haben die Aufgabe, die Lehrerinnen und Lehrer in
gesundheitlichen Fragen der Schilerinnen und Schiler, soweit sie den Unterricht und den
Schulbesuch betreffen, in allgemeiner Form zu beraten und die hiefiir erforderlichen Untersuchungen
der Schiilerinnen und Schuler durchzufiihren.

(2) Die Schulerinnen und Schiler sind verpflichtet, sich — abgesehen von einer allfalligen
Aufnahmsuntersuchung — einmal im Schuljahr einer Schulgesundheitsuntersuchung zu
unterziehen. Sofern bei Untersuchungen gesundheitliche Mangel festgestellt werden, ist die Schilerin
oder der Schiler hievon vom Schularzt oder von der Schul&rztin in Kenntnis zu setzen.

(3) Insoweit bei Lehrerkonferenzen oder Sitzungen des Klassen- oder Schulforums, des
Schulgemeinschaftsausschusses oder des Schulclusterbeirats Angelegenheiten des
Gesundheitszustandes von Schulerinnen und Schulern oder Fragen der Gesundheitserziehung
behandelt werden, sind die Schularztinnen und Schulédrzte sowie Angehdrige des gehobenen
Dienstes in der Gesundheits- und Krankenpflege, welche iber vertiefende bzw. erweiterte
Kenntnisse in _der Schulgesundheitspflege verfigen, zur Teilnahme an den genannten
Konferenzen bzw. Sitzungen mit beratender Stimme einzuladen.

Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend

§ 66a. (1) Die Schularztinnen und Schularzte sowie Angehdrige des gehobenen Dienstes in der
Gesundheits- und Krankenpflege, welche uber vertiefende bzw. erweiterte Kenntnisse in der
Schulgesundheitspflege verfigen, haben neben den in 8 66 und den sonstigen schulrechtlichen
Bestimmungen genannten Aufgaben nach Maligabe einer Verordnung der Bundesministerin oder
des Bundesministers fiir Gesundheit und Frauen auch Aufgaben der Gesundheitsvorsorge fiir die
schulbesuchende Jugend wahrzunehmen. Als solche gelten unter anderem:

1. Die Durchfuhrung von Schutzimpfungen und deren elektronische Dokumentation inklusive
Kontrolle des Impfstatus und Impfberatung,

2. Mitwirken bei der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten,

3. die Durchfiihrung von periodischen, stichprobenartigen Untersuchungen der Schilerinnen und
Schiler zur Erhebung und elektronischen Dokumentation von epidemiologisch relevanten
Gesundheitsdaten wie Korpergewicht und KoérpergroRe, wobei die Schilerin oder der Schiler Gber
festgestellte gesundheitliche Mangel in Kenntnis zu setzen ist,

4. Untersuchungen nach § 13 Abs. 1 des Suchtmittelgesetzes, BGBI. | Nr. 112/1997 und

5. die Mitwirkung an gesundheitsbezogenen Projekten (Gesundheitsféorderung und
Gesundheitserziehung).

MalRnahmen geméal Z 1 bis 3 bedurfen der Zustimmung der Erziehungsberechtigten. Die ndheren
Festlegungen betreffend die Gesundheitsvorsorge fiir die schulbesuchende Jugend sind ebenso
durch Verordnung der Bundesministerin oder des Bundesministers fir Gesundheit und Frauen zu
treffen. In Bezug auf Privatschulen und offentliche allgemein bildende Pflichtschulen sind mit den
jeweiligen privaten bzw. gesetzlichen Schulerhaltern entsprechende Vereinbarungen zu treffen.

(2) Bei festgestellten gesundheitlichen Mangeln sind die gebotenen medizinischen Maflinahmen
durch den Schularzt oder die Schulérztin, dies in multiprofessioneller Zusammenarbeit mit
Angehorigen des gehobenen Dienstes in der Gesundheits- und Krankenpflege, welche lber
vertiefende bzw. erweiterte Kenntnisse in der Schulgesundheitspflege verfiigen, in die Wege zu
leiten.

(3) Die Malnahmen nach Abs. 1 und 2 werden im Wege der Privatwirtschaftsverwaltung
durchgefuhrt.
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Ausiibung arztlicher Tatigkeiten nach § 50a Abs. 1 Arztegesetz durch Lehrpersonen

§ 66b. (1) Die Ausibung einzelner gemaR § 50a Abs. 1 Arztegesetz 1998 (ArzteG 1998),
BGBI. I Nr. 169/1998, ubertragener oder gemaR § 15 Abs. 7 Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997, in Verbindung mit § 50a Abs. 1 ArzteG
1998 durch Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
weiterubertragener arztlicher Téatigkeiten durch Lehrpersonen, in Bezug auf Schulerinnen und
Schiler, die an einer Schule im Sinne dieses Bundesgesetzes in deren Obhut stehen, gilt als
Ausubung von deren Dienstpflichten. Sie erfolgt auf freiwilliger Basis und bedarf neben der
Ubertragung nach § 50a Abs. 1 ArzteG 1998 der Zustimmung der Schiilerin oder des Schiilers oder
deren bzw. dessen gesetzlicher Vertreterin oder dessen gesetzlichen Vertreters.

(2) Im Ubrigen diirfen Lehrpersonen im Rahmen ihrer dienstlichen Tétigkeiten Schiilerinnen und
Schilern gegentber nur dann medizinische Tatigkeiten erbringen, wenn es sich um Tatigkeiten, die
jeder Laie erbringen darf, oder um einen Notfall handelt.”

C. Der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband (OGKYV) bedankt sich
fur die Moglichkeit der Stellungnahme, erhofft und erbittet die Bertcksichtigung seiner im
Sinne der Gesundheitsvorsorge fir die schulbesuchende Jugend gebotenen
Anderungsvorschlage, und steht selbstverstandlich fur Riickfragen gerne zur Verfiigung.

Unter einem wird eine Gleichschrift dieser Stellungnahme an das Préasidium des
Nationalrates Ubermittelt.

Mit freundlichen GrifRen

Ursula Frohner

Prasidentin des Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegverbandes

Cc: Prasidium des Nationalrates (begutachtungsverfahren@parlament.gv.at)
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