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Erlauterungen

Allgemeiner Teil

Seit 1. Juli 2018 besteht die Verpflichtung fir Berufsangehorige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe und der gehobenen medizinisch-technischen Dienste zur Eintragung in das
Gesundheitsberuferegister.

Entsprechend dem gesetzlichen Auftrag des Gesundheitsberuferegister-Gesetzes — GBRG, BGBI. |
Nr. 87/2016, idgF., haben das fiir Gesundheit zustandige Bundesministerium, die Gesundheit Osterreich
GmbH (GOG), die Bundesarbeitskammer (BAK) und die (Landes-)Arbeiterkammern das
Gesundheitsberuferegister aufgebaut und implementiert.

Mit Ende 2019 waren insgesamt ca. 185.000 Personen in den zehn registrierungspflichtigen Berufen im
Gesundheitsberuferegister eingetragen.

Diese umfassenden Erfahrungen der letzten zwei Jahre haben gezeigt, dass fur eine bessere
Vollziehbarkeit sowohl fir die Berufsangehdrigen als auch fir die involvierten Behorden Kleinere
Anpassungen der gesetzlichen Grundlagen zielfiihrend sind.

Allfallige weitere Anderungen, insbesondere im Hinblick auf die ab 2023 laufende Verldngerung der
Registrierungen (8 18 GBRG), sind nach entsprechenden technischen, rechtlichen und fachlichen
Abklarungen einer spateren Novelle vorbehalten.

Des weiteren haben die Erfahrungen betreffend die Entziehung der Berufsberechtigungen gezeigt, dass
diese auf Landesebene besser durch eine zentrale Behorde durchgefthrt werden kdnnen.

Néheres zu den einzelnen Regelungen ist dem Besonderen Teil zu entnehmen.
Kompetenzgrundlage:

In kompetenzrechtlicher Hinsicht stlitzt sich das vorliegende Bundesgesetz auf Art. 10 Abs. 1 Z 12 B-VG
(,,Gesundheitswesen®).

Besonderer Teil
Zu Artikel 1 Z 1 und 10 (Inhaltsverzeichnis, § 23 GBRG):

Da die drei Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Pflegeassistenz, Pflegefachassistenz, gehobener
Dienst flir Gesundheits- und Krankenpflege) aufeinander aufbauen, d. h. die jeweils héhere Qualifikation
die Berechtigung der Austbung der Qualifikation(-en) darunter beinhaltet, wird ausschlieBlich die
hochste erworbene Qualifikation im Gesundheitsberuferegister gefiihrt.

Mit Eintragung der hoheren Qualifikation in einem Gesundheits- und Krankenpflegeberuf ist gleichzeitig
der bis dahin eingetragene ,,niedrigere” Gesundheits- und Krankenpflegeberuf zu streichen.

Weiters ist in diesem Zusammenhang auch folgende Fallkonstellation relevant:

Personen mit einem im Ausland erworbenen Abschluss im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege, denen ein Anerkennungsbescheid als diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
unter Auflagen ausgestellt wurde, sind berechtigt, sich als Pflegeassistenz in das
Gesundheitsberuferegister fiir héchstens zwei Jahre ab Ausstellung des Bescheids eintragen zu lassen
(8 28a Abs. 7 GuKG). Die Eintragung erlischt nach Ablauf der Frist von zwei Jahren ab Ausstellung des
Bescheids. Mit erfolgreicher Erfullung der im Bescheid vorgeschriebenen Auflagen liegt ein
Qualifikationsnachweis als diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in vor, sodass ab diesem
Zeitpunkt eine Eintragung als diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/in in das
Gesundheitsberuferegister beantragt werden kann. Sofern dies vor Ablauf der zweijahrigen Frist erfolgt,
ist gleichzeitig mit der Eintragung als diplomierte/r Gesundheits- und Krankenpfleger/-in die Eintragung
in der Pflegeassistenz zu streichen.

Die Regelung des § 23 GBRG dient zur Klarstellung betreffend die behdrdlichen MaBnahmen in den
betroffenen Fallen.

Zu Artikel 1 Z 2 und 3 (8 4 GBRG):

In § 4 GBRG wird klargestellt, dass die Gesundheit Osterreich GmbH nicht nur als registerfihrende
Stelle (§ 5 Abs. 3 GBRG), sondern auch als Registrierungshehdrde Auftragsverarbeiter gemai Art. 4 Z 8
DSGVO ist.
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In diesem Zusammenhang erfolgt aus logisch-systematischen Grinden eine Umnummerierung der
bisherigen Absétze des § 4 dahingehend, dass Abs. 1 bis 4 (neu) die Zustdndigkeit der
Registrierungshehérden Bundesarbeitskammer/Arbeiterkammern und Gesundheit Osterreich GmbH und
der neue Abs. 5 die datenschutzrechtliche Rolle der Registrierungsbehdrden beinhalten.

Zu Artikel 1 Z 4,9 und 11 (88 6, 19 und 29 Abs. 8 GBRG):

Aus dem Erkenntnis des Verfassungsgerichtshofs vom 15.6.2018, G 77/2017, ist abzuleiten, dass im
Rahmen der Gesetzgebung und Vollziehung zu berticksichtigen ist, dass es Menschen gibt, die der
herkdmmlichen Zuordnung nach dem Geschlecht zu Mann und Frau nicht entsprechen. Flr Personen,
deren medizinische Zuordnung zum mannlichen oder weiblichen Geschlecht auf Grund einer atypischen
Entwicklung des biologischen Geschlechts nicht eindeutig mdglich ist, ist der Beriicksichtigung dieses
Umstands somit personenstandsrechtlich Rechnung zu tragen.

Das durch das angefiihrte VfGH-Erkenntnis ausgesprochene Recht auf Berlicksichtigung eines weder
,mannlich“ noch ,weiblich“ zuordenbaren Geschlechts ist in allen einschlédgigen Rechtsmaterien
sicherzustellen, dies gilt insbesondere auch fiir gesetzlich festgelegte Berufslisten.

Das Gesundheitsberuferegister enthdlt gemall § 6 Abs. 2 Z 4 GBRG auch das ,,Geschlecht®, wobei
entsprechend einem verfassungskonformen Vollzug bei dieser Angabe die Moglichkeiten ,,ménnlich®,
,weiblich“ und ,,divers* offensteht.

Im Gegensatz zu den anderen Berufsregistern/-listen fir  Gesundheitsberufe st im
Gesundheitsberuferegister derzeit das Geschlecht vom &ffentlichen Teil erfasst und daher von jedem
einsehbar. Da dies fiir die Betroffenen mdglichweise unerwiinschte Folgen haben konnte, wird durch die
vorgeschlagene Anderung das Geschlecht aus dem 6ffentlichen Teil des Registers herausgenommen,
wodurch keine 6ffentliche Zuganglichkeit zu dieser hdchstpersonlichen Information mehr gegeben sein
wird.

Dem entsprechend ist auch das auf dem Berufsausweis angegebene Datum des Geschlechts zu streichen,
wobei bereits ausgestellte Berufsausweise bis zum Ablauf ihrer Giltigkeitsdauer ihre Giltigkeit behalten
sollen. Diese Ubergangsregelung erscheint neben verwaltungsékonomischen und finanziellen
Erwigungen auch auf Grund der Tatsache, dass bis dato kein Fall der Eintragung eines ,,dritten‘
Geschlechts in das Gesundheitsberuferegister erfolgt ist und daher auch kein Berufsausweis mit einer
alternativen Geschlechtsangabe ausgestellt wurde, gerechtfertigt.

Um die entsprechenden technischen Vorkehrungen im elektronisch geflhrten Register sowie die
Anderung bei der Ausstellung der Berufsausweise treffen zu kénnen, wird fir diese Anderungen der
Stichtag 1. Janner 2021 festgelegt.

Zu Artikel 1 Z 5 (§ 15 Abs. 3 GBRG):

Die bisherigen Erfahrungen mit den Eintragungsverfahren in das Gesundheitsberuferegister haben
gezeigt, dass im Zusammenhang mit dem Nachweis der Vertrauenswirdigkeit die derzeit von im Ausland
tatig gewesenen Berufsangehorigen zuséatzlich zu den Strafregisterbescheinigungen vorzulegenden
Disziplinarstrafregisterbescheinigungen in vielen Féllen nur mit grofem Aufwand fir die
Berufsangehdrigen beschafft werden kénnen bzw. von vielen Staaten (iberhaupt nicht ausgestellt werden.
Da die Berufsangehtrigen im Rahmen des Eintragungsverfahrens jedenfalls verpflichtend
Strafregisterbescheinigungen aus jenen Landern, in denen sie in den letzten Jahren Uber einen l&ngeren
Zeitraum aufgehalten haben, vorzulegen haben, kann auf das zusatzliche teilweise unverhaltnisméaRige
Erfordernis der Vorlage von Disziplinarstrafbescheinigungen verzichtet werden. Dies auch vor dem
Hintergrund, dass Disziplinarstrafregisterbescheinigungen fur die vom Gesundheitsberuferegister
erfassten Berufe in Osterreich nicht vorgesehen sind.

Zu Artikel 1 Z 6 und 7 (§ 15 Abs. 8 und 8a GBRG):

Der geltende 8 15 Abs. 8 GBRG enthélt einerseits Regelungen betreffend die Abfrage von
innerstaatlichen Registern (erster Satz), andererseits Regelungen im Hinblick auf die Ubermittlung von
Ausbildungsnachweisen durch die 0sterreichischen Ausbildungseinrichtungen an die Gesundheit
Osterreich GmbH (zweiter bis vierter Satz).

Zur besseren Verstandlichkeit werden diese unterschiedlichen Regelungsinhalte in zwei Absatze
aufgeteilt.

Im neuen § 15 Abs. 8a GBRG wird der im Rahmen der GBRG-Novelle 2017 erfolgten Anderung,
wonach Angehorige der Pflegeassistenzberufe sowie Absolventen/-innen von Schulen fur Gesundheits-
und Krankenpflege jedenfalls durch die Bundesarbeitskammer bzw. Arbeiterkammern zu registrieren sind
(8 15 Abs. 1 letzter Satz GBRG), Rechnung getragen.
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Da sich gezeigt hat, dass Durchfihrungsbestimmungen im Hinblick auf die technischen Anforderungen
an die Ubermittlung im Verordnungsweg nicht erforderlich sind, entfallt die bisher vorgesehene
Verordnungsermachtigung.

Zu Artikel 1 Z 8 (§ 15 Abs. 10 GBRG):

Die Regelung, dass Absolventen/-innen o&sterreichischer Ausbildungen, die ihre Berufstatigkeit
unmittelbar nach Ausbildungsabschluss aufnehmen wollen, im Zuge des Registrierungsverfahrens ihren
Qualifikationsnachweis binnen einer Woche nachreichen kénnen, hat sich hinsichtlich der kurzen Frist als
nicht praktikabel erwiesen, da die Ausstellung des Qualifikationsnachweises nach Abschluss der
Ausbildung in der Regel mehr als eine Woche dauert. Die Frist wird daher auf langstens einen Monat
verlangert.

Zu Artikel 1 Z 11 (§ 29 Abs. 6 und 7 GBRG):

Im Rahmen der GBRG-Novelle zum 2. Materien-Datenschutz-Anpassungsgesetz, BGBI. | Nr. 37/2018,
wurde in § 29 versehentlich ein zweiter Abs. 5 vergeben und diesem ein Abs. 6 angefiigt. Diese
Absatzbezeichnungen werden nunmehr entsprechend korrigiert.

Zu Artikel 2 Z 1 und Artikel 3Z 1 (§ 2b GUKG und 8§ 1¢c MTD-Gesetz):

Im Rahmen des Gewaltschutzgesetzes 2019, BGBI. | Nr. 105/2019, wurde die Anzeigepflicht fir
Angehorige von Gesundheitsberufen vereinheitlicht.

Im GuKG wurden im diesem Zusammenhang die bisherige Regelung der Anzeigepflicht des § 7
entsprechend aktualisiert und die Meldepflicht des § 8 gestrichen.

Im MTD-Gesetz wurde die bisher nicht normierte Anzeigepflicht fir Angehérige der gehobenen
medizinisch-technischen Dienste entsprechend den anderen Gesundheitsberufen in § 11e neu geschaffen.

Die entsprechenden Verweise in den Datenschutzbestimmungen des § 2b GuKG und des § 1c MTD-
Gesetz sind an diese Anderungen anzupassen.

Zu Artikel 2 Z 2 (8§ 30 GuKG):

Im Rahmen der GuKG-Novelle 2016, BGBI. | Nr. 120/2016, sind die speziellen Grundausbildungen in
der Kinder- und Jugendlichenpflege sowie in der psychiatrischen Gesundheits-und Krankenpflege mit
1.1.2018 ausgelaufen (8 117 Abs. 25 GuKG). Damit kann die Qualifikation in diesen beiden
Spezialisierungen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits-und Krankenpflege nunmehr ebenso wie fiir
die anderen Spezialisierungen ausschlieflich im Wege der Absolvierung der entsprechenden
Sonderausbildung/Spezialisierung nach der Grundausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege erworben werden.

Dem entsprechend sind auch die rechtlichen Grundlagen fur Verfahren von EWR-Anerkennungen in
diesen beiden Spezialisierungen des 8 30 GuKG an die Verfahren betreffend die anderen
Spezialisierungen anzupassen.

Zu Artikel 2 Z 3 bis 13 und Artikel 3 Z 2 bis 7 (88 40, 91 und 117 GuKG und §§ 12 und 36 MTD-
Gesetz):

Im Rahmen der letzten Tagung der Landerexpertenkonferenz ,,Anerkennungsverfahren Gesundheits- und
Sozialbetreuungsberufe am 6.11.2019 haben die Léandervertreter/innen einvernehmlich folgende
Anderungsanregungen betreffend die Entziehung und Wiedererteilung der Berufsberechtigung an das
Gesundheitsministrium herangetragen:

Die Zustandigkeit fiir die Entziehung und die Wiedererteilung der Berufsberechtigung soll wieder von der
Bezirksverwaltungsbehorde an den/die Landeshauptmann/Landeshauptfrau Gbertragen werden, da diese
Verfahren im Hinblick auf eine oftmals komplexe Beurteilung, insbesondere hinsichtlich der persénlichen
Eignung der betroffenen Berufsangehorigen sowie der Abwédgung von Allgemeininteressen und
individuellen Grundrechtseingriffen, eine entsprechende Expertise und Erfahrung erfordert, die eher
zentral beim Amt der Landesregierung als bei jeder einzelnen Bezirksverwaltungsbehérde zur Verfigung
steht.

Weiters kann die Benachrichtigung der anderen Landeshauptleute Uber erfolgte Entziehungen und
Wiedererteilungen — zumindest hinsichtlich der vom Gesundheitsberuferegister erfassten Berufe —
entfallen, da die entsprechenden Informationen aus dem Gesundheitsberuferegister ¢ffentlich einsehbar
sind. Damit wird der derzeit vorgesehene zusatzliche Austausch von sensiblen personenbezogenen Daten
im Hinblick auf den datenschutzrechtlichen Grundsatz der Datenminimierung obsolet.

Da die von den Landern gewiinschten Anderungen nachvollziehbar und gerechtfertigt sind, werden diese
in der vorliegenden Novelle des GuUKG und MTD-Gesetzes umgesetzt.
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