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Ubersicht

— Recht und Ethik im Pflegewesen — eine Verortung
— Haftung: Was ist das?

— Rechtsrahmen fir Pflegeberufe (DGKP, PFA, PA)
— Verhalten im Schadensfall

— Zivilrechtliche Haftung

— Strafrechtliche Verantwortung
— Fallbeispiele / Diskussion ... @C’
A & & fft
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Wer sind Sie?
Was haben Sie fur Fragen mitgebracht?

www.gesundheitsrecht.at
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Rolle der Rechtsordnung?

— Staat hat durch das Recht die , Regeln des Zusammenlebens einer Gesellschaft” festzulegen.
Staat regelt auch das Gesundheitswesen (Rechte der Pat., Befugnisse der Gesundheitsberufe ...).

— Die Rechtsordnung entwickelt sich parallel zur Entwicklung der Gesellschaft fort!
=> Rechtsordnung als ,,Spiegelbild der Gesellschaft”!

— Schutzbediirftige Personen erhalten einen besonderen Schutz!

— Dazu gehoren Kinder und Erwachsene mit psychischen / kognitiven Einschrankungen;
zudem alle Personen in einer akuten Notlage und in einem palliativen Setting!

— Recht als Rahmen! Ethik als wichtiges Reflexionsinstrument!

www.gesundheitsrecht.at
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Ethik in der Pflege / Medizin @

Respekt vor Selbstbestimmung Nichtschaden

Frsorge / Wohltun Gerechtigkeit / Fairness

Denken Sie daran: Fir viele sind Sie als Gesundheitsberufsangehoriger eine ,,moralische Instanz”.
Ihr Verhalten dient als Orientierung. Sie haben vermutlich Nachahmer!

www.gesundheitsrecht.at 5
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Ethik im Gesundheitswesen

— Ethik im medizinischen Beruf:
Reflexion Uber eigenes Verhalten als Gesundheitsberuf.
Nachdenken dartiber, wie wir als Gesundheitsberuf im jeweiligen Setting handeln.
Welche Rolle wir haben?
Welche Entscheidungen wir treffen?
Welche Auswirkungen hat dies auf den Patienten?

Ziel: Selbstbezogenheit begrenzen / gute Entscheidungen fordern (Wohl / Wille)!

www.gesundheitsrecht.at
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Einordnung

Recht Was dirfen wir?
Was haben wir zu tun?

Ermachtigung / Pflicht / Rahmen

Ethik Wie sollen wir uns verhalten?

Individualethik / Organisationsethik



System und Rechtsbeziehungen ‘
§
§
\ Pat. / Bew.
§ Strenge Vorschriften fir Gesundheitsbetriebe

(Qualitat, Behandlungs-/Heimvertrag,

R _ Pat.-/ Bew.-Rechte).
DGKP, Arztin, Heimbhilfe, PA, PFA, Physiotherapeut ...

www.gesundheitsrecht.at 8
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Rechte der Patient:innen — Ubersicht
CR—-)

D Figeanmarscran PPA D W

Ihre Rechte Ihr Anliegen Uber uns Publikationen Filme ELGA Ombudsstelle -

-
/\ / e & e
\ Kurz-Erklarvideos

» Patientenrecht o

Sie befinden sich hier: Home Filme Kurzfilme tber Patientinnenrechte

Kurzfilme lber Patientinnenrechte

Die Dachorganisation Diabetes Selbsthilfe Osterreich ,wir sind diabetes®
hat eine Reihe von Kurzfilmen liber Patientinnenrechte mit Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger herausgebracht.

www.gesundheitsrecht.at 9
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Rechte der Patient:innen |

— Information und Aufklarung
(Ausnahmen im Notfall) - Link

— Versorgung / Behandlung / Pflege nur nach Indikation und Zustimmung
(informierte Zustimmung; Ausnahmen: Ohne Zustimmung im ErwSchG, UbG)

— Recht auf Beachtung von Vorausverfigungen (zB Patientenverfiigung, Vorsorgedialog)
(Ausnahmen im Notfall)

— Recht auf Schutz / Sicherheit in der psychischen Krise (UbG / HeimAufG) und verhaltnismaRige
Anwendung von Freiheitsbeschrankungen / Zwangsmalinahmen nach Ausloten von
Alternativen

www.gesundheitsrecht.at 10
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Rechte der Patient:innen ||

— Recht auf sachgemaRe Behandlung, Pflege und Betreuung (§ 1299 ABGB) - Link

— Recht auf wirdevollen Umgang und Beistand im Sterben
(auch auf ein wirdevolles Sterben; neu fiir Arzte im § 49a ArzteG)

— Einsichtsrecht in Dokumentation
— Geheimnisschutz
— Opferschutz

— Recht auf kostenlose Aufklarung von Schadensfallen (Patientenanwaltschaft) - Link

www.gesundheitsrecht.at 11
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Rechte der Patienten im Spital

— Informationen lber die zustehenden Rechte

— Einsicht in die Krankengeschichte

— Aufklarung und Information tber die Behandlungsmaoglichkeiten samt Risken
— aktive Beteiligung an den Entscheidungsprozessen zum Gesundheitszustand

— medizinische Informationen durch einen zur selbstandigen Berufsauslibung berechtigten Arzt in moglichst verstandlicher
und schonungsvoller Art

— ausreichend Besuchs- und Kontaktmoglichkeiten mit der AulRenwelt; bei nachhaltiger Verschlechterung des
Gesundheitszustands auch aullerhalb der Besuchszeiten

— seelsorgerische Betreuung
— psychologische Unterstlitzung
— ausreichende Wahrung der Intimsphare (auch in Mehrbettraumen)

— neben Facharztleistung auch fir all%]emeine medizinische Anliegen des Pfleglings ein zur selbstandigen Berufsausibung
berechtigter Arzt zur Verfliigung steht

— Sicherstellen eines wirdevollen Sterbens (und dass Vertrauenspersonen Kontakt mit dem Sterbenden pflegen kénnen)
— Berucksichtigung des allgemeinen ublichen Lebensrhythmus
— bei der stationaren Versorgung von Kindern eine moglichst kindergerechte Ausstattung der Krankenraume Link

www.gesundheitsrecht.at 12
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Rechte der Bewohner
in Pflege- und Betreuungseinrichtungen

— Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit, auf anstandige Begegnung, auf Selbstbestimmung sowie
auf Achtung der Privat- und Intimsphare

— Recht auf Wahrung des Brief-, Post- und Telefongeheimnisses

— Recht auf politische und religiose Selbstbestimmung, auf freie MeinungsaulRerung, auf Versammlung
und auf die Bildung von Vereinigungen, insbesondere zur Durchsetzung der Interessen der
Heimbewohner (z.B. Bewohner-Parlament)

— Recht auf Verkehr mit der AuRenwelt, auf Besuch durch Angehoérige und Bekannte und auf Benltzung
von Kommunikationsmittel (z.B. Telefon)

— Recht auf Gleichbehandlung ungeachtet des Geschlechts, der Herkunft, der Sprache, der politischen
Uberzeugung und des religiosen Bekenntnisses

— Recht auf zeitgemalie medizinische Versorgung, auf freie Arzt- und Therapiewahl und auf eine
adaquate Schmerzbehandlung

— Recht auf personliche Kleidung und auf eigene Einrichtungsgegenstande

Link zu Rechte aus Heimvertragsrecht
(§ 27d Konsumentenschutzgesetz)

www.gesundheitsrecht.at 13
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Berufsrechtliche Sorgfalt

— § 4 GuKG: Angehorige der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe haben ihren Beruf ohne
Unterschied der Person gewissenhaft auszuliben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der
Patienten, Klienten und pflegebedurftigen Menschen unter Einhaltung der hiefur geltenden
Vorschriften und nach Malgabe der fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Erfahrungen zu wahren. Jede eigenmachtige Heilbehandlung ist zu unterlassen.

— § 49 Arztegesetz: Ein Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in arztliche Beratung oder Behandlung
ubernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen.
Er hat sich laufend [...] fortzubilden und nach Malgabe der arztlichen Wissenschaft und
Erfahrung sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezifischen
Qualitatsstandards [...] das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

www.gesundheitsrecht.at 14
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MISSCARE Austria-Studie

Durch internationale Studien ist jedoch bekannt, dass es durch
Ressourcenknappheit und/oder schwierige Zusammenarbeit in
Teams und Arbeitskultur dazu kommt, dass wesentliche und
notwendige pflegerische Tatigkeiten weggelassen werden oder nur
mit Verzogerung ausgefuhrt werden konnen. Dieses Phanomen wird
international ,,Missed-Nursing-Care” genannt.

f

Hanna Mayer Ana Cartaxo

MISSCARE-Austria Studie

Zentrale Ergebnisse zur Problematik der Situation der
Pflege auf Allgemeinstationen in 6sterreichischen
Krankenh&usern =>Quelle

www.gesundheitsrecht.at

Emotionales Unterstitzen Angehorigen

Fihren von Gesprachen mit Angehdrigen

Emotionales Unterstitzen der Patient*innen

Fihren von Gesprachen mit Patient*innen

Teilnehmen an interdisziplinaren Besprechungen
Uberwachung von kognitiv beeintrichtigen Patient*innen
Beratung/Schulung der Angehérigen zur Entlassung
Mobilisieren der Patient*innen

Vollstandiges Fihren der Pflegedokumentation
Fokussierte Neubeurteilung je nach Patient*innenzustand
Beurteilen der Wirksamkeit von Bedarfsmedikamenten
Beratung/Schulung der Patient*innen zur Entlassung
Zeitnahes Reagieren auf die Patient*innenglocke
Umfassende Beurteilung des Patient*innenzustandes
Hilfestellung bei der Mund- und Zahnpflege

Einhalten des geplanten Zeitpunktes von Medikamenten
Uberwachen von Einfuhr und Ausfuhr

Messen von Vitalparametern

Planen der Patient*innenentlassung

Patient*innen Essen verabreichen

Positionieren der Patient*innen (Lagerungswechsel)
Pflegen von periphervendsen Kathetern (pVWVK)
Hilfestellung bei der Harn und / oder Stuhlausscheidung
Verabreichen von Bedarfsmedikation

Mahlzeiten vorbereiten fur Patient*innen

Hilfestellung bei der Kérperpflege und Hautpflege
Wundversorgung

Eigene Handehygiene (i.e. Hindedesinfektion)

Pflegen von zentralvendsen Kathetern (ZVK)

Blutzuckermessen
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Welche Pflichten gibt es fur die
Gesundheitsberufe?

— Information und Aufklarung
(Ausnahmen im Notfall)

— Versorgung / Behandlung nur nach Indikation und Zustimmung
(informierte Zustimmung; Ausnahmen: Ohne Zustimmung im ErwSchG, UbG, HeimAufG, Seuchenrecht ...)

— Sachgemale Behandlung, Pflege und Betreuung nach aktuellen Standards (§ 1299 ABGB)
— Hilfeleistung im Notfall

— Beachten von Vorausverfligungen (z.B. Patientenverfligung, Vorsorgedialog / ACP)
(Ausnahmen im Notfall)

— Beachten von Behandlungsgrenzen (keine Uber- / Untertherapie)

— Gewabhrleistung von Schutz / Sicherheit in der psychischen Krise (UbG, HeimAufG) und verhaltnismaRige
Anwendung von Freiheitsbeschrankungen / Zwangsmafinahmen nach Ausloten von Alternativen

— Wiirdevoller Umgang, v.a. bei Sterbenden (§ 49a ArzteG)
— Dokumentation

— Wahrung von Patient:innen-Geheimnissen
— Opferschutz bei strafbarem Verhalten

www.gesundheitsrecht.at 16
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Rolle der Gesundheitsberufe?

— Bei entscheidungsfahigen Patient:innen sind Angebote zu setzen.

— Patient:in hat dies anzunehmen oder kann dies auch ablehnen (Reversrecht)!

— Bei nicht-entscheidungsfahigen Patient:innen gelten Schutz- und besondere Sorgfaltspflichten!
— Bei drohender Lebens-/Gesundheitsgefahr => Gefahrenabwendungspflichten
— Dabei sind mitunter Mallihahmen gegen den Willen einzuleiten (Handlungsibernahme).

— Spezialgesetze (UbG, HeimAufG, ErwSchG ...) sind einzuhalten!

www.gesundheitsrecht.at 17
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Pflegepersonen (DGKP, PFA, PA: § 5 GUuKG):

Angehdrige der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe haben bei Ausiibung
ihres Berufes die von ihnen gesetzten
gesundheits- und krankenpflegerischen
Malinahmen zu dokumentieren.

Die Dokumentation hat insbesondere die

Pflegeanamnese, die Pflegediagnose, die

Pflegeplanung und die Pflegemalinahmen
zu enthalten.

1
Informations-

/ sammlung = \

Pflegeanamnese
6 2

Beurteilung der Wir- Erkennen von Problemen
kung der Pflege auf den und Ressourcen des
Patienten = Patienten =
Pflegeevaluation Pflegediagnose

| )

5 3
Durchfiihrung Festlegung
der der
Pflege i Pflegeziele
e Planung der e
Pflege-
mafnahmen

www.gesundheitsrecht.at 18
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Vorgabe zur Dokumentation(s s GukG)

— |Ist Berufspflicht.

— Dient als Kommunikationsmittel im Team.

— Beweist, welche Tatigkeiten vorgenommen wurden.

— Ohne Doku ist eine sorgfaltige Pflege und Betreuung nicht moéglich.

— Doku hat den Pflegeprozess zu beinhalten.

— Das GuKG schreibt keine Details Uber die Form der Doku vor.

— Auch der Umfang ist nicht geregelt. Ist vom Setting + dem Einzelfall abhangig.
— Jeder Eintrag muss einer Person zugeordnet werden kdnnen.

Pflegeprozess

Info sammeln / Probleme und Ressourcen beschreiben / Ziele festlegen /
MaRBnahmen planen / MaBnahmen durchfiihren / Uberpriifen (Evaluieren)

www.gesundheitsrecht.at 19
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Diskussion

Was dokumentieren Sie in diesen Situationen?
1) Einzug / Aufnahme / Kennenlernen
2) Verlauf der Betreuung / Pflege / Behandlung -

3) Transfer / Ortswechsel

4) Entlassung

www.gesundheitsrecht.at 20
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Risikominimierende Doku-Grundsatze
im Pflegeprozess

— Grundsatz: Was nicht in den Akten ist, ist nicht durchgefiihrt worden!
— Medizinische Anamnese ist mit Pflegeanamnese abzugleichen!

— Vermeidung von Doppel- / Mehrfachdokumentation.

— Berufsgruppentbergreifende Dokumentation sinnvoll.

— Fur sachkundige Person (z.B. Sachverstandigen) muss in angemessener Zeit ein
Uberblick moglich sein: WER WAS WANN WARUM angeordnet und WER WAS

WANN WARUM durchgefihrt hat? X ’

— Willenserklarungen von Pat. wortlich zitieren! \\\“\\\
\?\—

www.gesundheitsrecht.at 21
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Innovation aus Deutschland

voize

Pflegedokumentation o
einfach einsprechen

g +

Mit voize kénnen Pflegekrifte die Dokumentation frei am Smartphone
einsprechen. voize erstellt automatisch die richtigen Pflegeberichte,
. Vitaleintrédge und Bewegungsprotokolle und iibertragt diese per
Link Schnittstelle in lhr Dokumentationssystem.
L [ e

£

Online Termin buchen Referenzen entdecken @ COVID 19 Test durchgefiihrt,
ist negativ, Temperatur 36,5
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https://www.voize.de/

Doku- / Administrations-Assistenz

— Aufgaben?

— Einsatz von Digitalisierung / Automatisierung:
» Smart Watch fir Pflegeberufe

Hat demnach auch kein Berufsbild.

Ist kein Gesundheitsberuf.

F@RUM
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Ist kein gesetzlich geregelter Beruf.

Dokumentation im Auftrag eines Gesundheitsberufes?
Visitenausarbeitung?

Rezepterstellung?

Brieferstellung?

Terminkoordination?

> Diktieren und automatischer Doku-Eintrag mittels Ki

> Pat. fullen Online-Formular vor Aufnahme aus ...

www.gesundheitsrecht.at 23
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Haftung: Was ist das?

Einstehen fiir ein Fehlverhalten:

> Ubernahme des aus dem Schaden resultierenden Nachteils (im Rahmen des Schadenersatzes).
=> Schadensausgleich! Keine Bestrafung!

» Strafrechtliche Verantwortung bei Verstol} gegen ein Strafgesetz (Strafanspruch des Staates).
=> Bestrafung! In der Regel auch Sanktion am Arbeitsplatz (Beendigung DV).

www.gesundheitsrecht.at 24
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Uberlegungen zur Haftung

— Medizin / Pflege als Hochrisikobereich

— statistisch gesehen fiihrt aber nicht jeder Fehler sofort zu einem Schaden!
— Fehler gehdren zu menschlichem Handeln dazu.

— Umgang mit Fehlern? Fehlerkultur? Qualitats- und Risikomanagement?

— Behandlungsfehler konnen nicht nur auf Patientenseite, sondern auch beim Personal
schwerwiegende, im Extremfall sogar traumatische Folgen haben.

— Daher ist es von zentraler Bedeutung, schon kurz nach einem Schadensereignis eine effektive
Kommunikation aufzubauen und zeitnahe professionelle Hilfe in jeder denkbaren Form zu
suchen.

— Es ist psychologisch erwiesen, dass Menschen in Extremsituationen oft nicht (mehr) fahig sind,
strukturiert zu denken und entsprechend zu kommunizieren. Dies fuhrt dazu, dass sich die
ohnehin schon schwierige Situation noch weiter verschlimmert.
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Kennen Sie dasT second@?victim

Second Victim

Als Second Victim bezeichnet man eine
Mitarbeiter*in im Gesundheitssystem, die aufgrund
eines unvorhergesehenen schweren Zwischenfalls,
eines medizinischen Fehlers, und/oder eines
Patient*innenschadens traumatisiert wurde.

www.gesundheitsrecht.at
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—

,‘\
\. ) 3 Saulen des Verei-ns

Akuthilfe Priventionsarbeit Langfristige
Unterstiitzung
Krisentelefon . Fortbildungen Beratungs-/Therapieeinheiten
Aufklarungsarbeit Wissenstransfer Bis zu 10 Einheiten
Kooperationen
second @ victim
Mensch bleiben - kein Opfer werden! Arbei 7 b —.4
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Gesundheitsberufe in Osterreich

Apotheker Radiologietechnologin Diatologe
Biomedizinischer Analytiker Psychotherapeutin Desinfektionsassistent
Ergotherapeut Gesundheitspsychologin
Gipsassistentin Hebamme Arztin (AAM, FA)
Heilmasseurin Kardiotechnikerin Klinischer Psychologe
Laborassistent Logopadin Medizinischer Fachassistent
Medizinischer Masseur Musiktherapeutin Operationstechnische Assistentin
Obduktionsassistentin Operationsassistentin Zahnarztin
Ordinationsassistent Rontgenassistentin Orthoptist
Pflegedienst (DGKP, PFA, PA) Physiotherapeutin
Prophylaxeassistent Rettungs- und Krankentransportdienst (RS, NFS)
Trainingstherapie durch Sportwissenschafterinnen Zahnarztlicher Assistent
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Berufsrecht

Regelt den Rechtsrahmen des jeweiligen Gesundheitsberufes
— Zugang

— Ausbildung

— Kompetenzen (= maximaler Rahmen des DURFENS)

— Berufspflichten

— Erlangung und Verlust der Berufsberechtigung ...

Grenzt zu anderen Gesundheitsberufen ab! _
=> Organisation soll intern klaren, welche Aufgaben von welchen Gesundheitsberufen zu

erbringen sind. Dann herrschen klare Verhaltnisse!

Dies alles dient dem Patientenschutz!
Gesundheitsberufsgesetze sind Patientenschutzgesetze!!!
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Wo finde ich das Berufsrecht | gestnorems
(auch der anderen)?

In den Berufsgesetzen (stets Bundesgesetze)

Kor;takt | sitemap | Impressum | English

RIS

: RECHTSINFORMATIONSSYSTEM DES BUNDES

\

Link: www.ris.bka.gv.at

[Bundesrecht] Landesrecht Gemeinderecht Judikatur Sonstige Kundmachungen, Erldsse Gesamtabfrage

Bundesrecht konsolidiert

Hier finden Sie das dsterreichische Bundesrecht in konsolidierter Fassung, wobei Konsolidierung bedeutet, dass

in einer Rechtsvorschrift samtliche spater kundgemachten Anderungen und Berichtigungen eingearbeitet Webseiten
wurden. Diese Dokumente dienen lediglich der Information, sind also rechtlich unverbindlich. Die
Dokumentationseinheit (ein Dokument) ist ein Paragraf oder ein Artikel oder eine Anlage einer Rechtsvorschrift.

[l

Suchbegriff

Bundeskanzleramt

Bundesministerium fir
Bundesgesetzblatt authentisch ab 2004 Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort

Hier finden Sie das Bundesgesetzblatt in seiner rechtlich verbindlichen Form. Seit 1. Jdnner 2004 ist die hier
kundgemachte elektronische Fassung die authentische. Es ist zu beachten, dass nur die signierte Fassung Oesterreich.gv.at

rechtlich verbindlich ist.
Parlament

— Arzt:in: Arztegesetz (ArzteG)

— Pflege (DGKP, PFA, PA): Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG) 3

— Sanitater:in: Sanitatergesetz (SanG) 6 Bel'

— Hebamme: Hebammengesetz (HebG) Ufe./
— Physiotherapeut:in, Diatolog:in, Logopad:in ...: Medizinisch-technischer-Dienste-Gesetz (MTD-G)

— Ordinationsassistent:in, Rontgenassistent:in, neu: OTA ...: Medizinische Assistenzberufe-Gesetz (MABG)
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Alternative Suchplattform

Suche Extension Quick Links  About

Suche nach Gesetzen Link
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Teamarbeit: Vertrauensgrundsatz

Gesundheitspersonal darf grundsatzlich davon ausgehen, dass alle Angehdrigen von
Gesundheitsberufen (zB andere Arztinnen, Pflegepersonal, Sanitater) im Rahmen der
ihnen vom Berufsrecht zugewiesenen Tatigkeiten ihren Aufgaben gewachsen sind und
sorgfaltsgemal handeln.

D.h. jeder hat seine Kompetenzen zu kennen und die Grenzen zu beachten!

Rickmeldung, wenn bei der Zusammenarbeit von einem Gesundheitsberuf gewisse
Tatigkeiten nicht durchgefiihrt werden dirfen.

In Grundzigen sollte man auch das Berufsrecht der ,Schnittstellenberufe” kennen
(Delegation? Welche MaRnahmen? Formalia? ...)
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Teamarbeit: Vertrauensgrundsatz

Der Vertrauensgrundsatz bei der Teamarbeit gilt allerdings nicht, wenn sorgfalts-widriges
Handeln eines Kollegen eindeutig erkennbar ist oder aufgrund konkreter Umstande nahe liegt.

Dann gelten Warn- und Eingriffspflichten.

Fallbeispiele:

— Gemeinsame Versorgung eines Pat.
— Ubernahme einer Pat. vom Rettungsdienst
— Anleitung im Rahmen der Praxisausbildung

— Pool-Mitarbeiter ...
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Zivildiener mit UBV

— Seit Sommer 2023 dirfen Zivildienstleistende zur Durchflihrung unterstiitzender Tatigkeiten bei der Basisversorgung an
den von ihnen betreuten Personen herangezogen werden, sofern sie das Ausbildungsmodul , Unterstitzung bei der
Basisversorgung” absolviert haben.

— Details zur Ausbildung in UBV => Link (100h Theorie + 40h Praxis in Behindertenbetreuungseinrichtung oder Pflegeheim)

Tatigkeiten:

— Unterstitzung bei der Korperpflege

— Unterstitzung beim An- und Auskleiden

— Unterstitzung bei der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme ]

— Unterstitzung im Zusammenhang mit Ausscheidungen E"‘ISatz im Spital —

— Unterstitzung und Forderung der Bewegungsfahigkeit mOghch?
— Unterstitzung beim Lagern

— Unterstitzung bei der Einnahme und Anwendung von Arzneimitteln
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Berufsrecht: GUKG
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Bundesgesetz liber Gesundheits- und Krankenpflegeberufe (Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)

— Stammfassung aus 1997

— Bislang 34 (oftmals kleinere und wenig bedeutsame) Anpassungen / Novellen
— Wesentliche Reformen: 2016 (Einfihrung PFA) | GuKG-Novelle 2022 & 2023 | Pflegelehre ab 09/2023

Gesamtes GUKG (akt. Fassung)

GuKG-Evaluierungsstudie 2023 Link

GuKG-Novelle 2024 / 2025

www.gesundheitsrecht.at
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Rechtsgrundlagen

Berufsrecht

— Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG)
— Gesundheitsberuferegister-Gesetz (GBRG)

Ausbildungsspezifische Rechtsgrundlagen

— Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung (GuK-AV)

— Gesundheits- und Krankenpflege-Teilzeitausbildungsverordnung (GuK-TAV)
— FH-Gesundheits- und Krankenpflege-Ausbildungsverordnung (FH-GuK-AV)
— Bundesgesetz tiber Fachhochschulen (FHG)

— Berufsausbildungsgesetz (BAG)

— Pflegeassistenzberufe-Ausbildungsverordnung (PA-PFA-AV)
— Lehrberuf Pflegeassistenz-Ausbildungsordnung (Link)

— Lehrberuf Pflegefachassistenz-Ausbildungsordnung (Link)

— Gesundheits- und Krankenpflege-Weiterbildungsverordnung (GuK-WV)
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026
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https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005853
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10009895
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10006276
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009672
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA_2023_II_244/BGBLA_2023_II_244.pdfsig
https://ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblAuth/BGBLA_2023_II_245/BGBLA_2023_II_245.pdfsig
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20005140
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Pflegereform 2022-2024

— Die Pflegereform Teil Il soll Verbesserungen fiir den Pflegeberuf, die Pflegeausbildung sowie fir
Betroffene und deren pflegende Angeharige (inkl. 24-Stunden-Betreuung) bringen.

— Sie wurde Ende Mai 2023 verklindet, zum Teil schon umgesetzt, zum Teil gestartet mit 1.1.2024.

Anderungen im GUKG: = Bundesministerium
o Soziales, Gesundheit, Pflege
— Verordnung von Medizinprodukten (DGKP) und Konsumentenschutz

— Nostrifikationserleichterungen -

flege.gv.at
- AUfSChL”ung PFA Zur DG KP Inpfoplattfgm fug’?ége und Betreuung
— GuKG-Novelle (Nachgraduierung, Erweiterung PA-PFA-Kompetenzen, ZDL => UBV)

— Pflegegeldeinstufung durch Pflegekrafte ... Link
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Pflege-Ausbildungsstatten

DGKP
— Gesundheits- und Krankenpflegeschulen (keine neuen Lehrgange mehr ab 2024)

— Fachhochschulen

PFA
— Gesundheits- und Krankenpflegeschulen

— Ho6here Lehranstalt flir Pflege und Sozialbetreuung (seit Schuljahr 2023/24 regelhaft)
— Pflegelehre (4 Jahre)

= é"{? ACre AL

ey 4
— Gesundheits- und Krankenpflegeschulen \ ﬁm%’

— PA-Lehrgange (z.B. SOB, Hohere Lehranstalt fiir Pflege und Sozialbetreuung) TAUSB,LDUN&%

— Pflegelehre (3 Jahre)
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Pflegelehre

— Gesetzesvorhaben war bis 28.3.2023 in parlamentarischer Begutachtung.
Parlament

— Gesetz wurde am 25.5.2023 im Parlament beschlossen. Asterreich

— Gesetz gilt seit 22.6.2023.
— Lehrberuf Pflege(fach)assistenz-Ausbildungsordnung beschlossen, gilt ab 1.9.2023 (Link).

Um was geht es?
— Pflegelehre zu PA und PFA nach Abschluss der Schulpflicht
— Ausbildungsversuch bis 2029
— Im ersten Jahr werden vier Berufsschulklassen starten (NO, OO, Tirol, Vorarlberg)
— praktische Unterweisung am Krankenbett erst nach Vollendung des 17. Lebensjahres

— Gesetzliche Grundlagen: BAG (= Berufsausbildungsgesetz) | GuKG | PA-PFA-AV
=> Link zum Gesetz (Website Parlament)

WKO Pflegelehre (Link)
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Allgemeines zur Lehre

— Derzeit gibt es knapp 200 Lehrberufe in Osterreich.

— Ein Lehrling erwirbt an zwei Lernorten (Betrieb und Berufsschule) eine vollstandige

Berufsausbildung (ca. Verhaltnis 80:20). Berufsschule ist Arbeitszeit.
— Die Kosten fur die betriebliche Ausbildung tbernimmt der Lehrbetrieb.

— Die Lehrlingsausbildung steht allen Jugendlichen offen, die die 9-jahrige Schulpflicht

abgeschlossen haben. Auch Erwachsene konnen eine Lehre machen.

— Um Lehrlinge ausbilden zu diirfen, benotigt der Betrieb einen Feststellungsbescheid.
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Dauer der Lehre?

PA: 3 Jahre (3x 10 Wochen Berufsschule)
PFA: 4 Jahre (4x 10 Wochen Berufsschule)

Wer bereits eine Matura oder eine abgeschlossene Berufsausbildung hat, kann schneller
einen Beruf erlernen. Die Lehrzeit verkirzt sich genau um ein Jahr: Das heilst aus 3 Jahren
Lehrzeit werden 2 Jahre, aus 4 Jahren werden 3 Jahre.
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Was durfen Lehrlinge alles machen?

— Der Lehrling soll auf sein spateres Berufsbild vorbereitet werden und darf je nach

Ausbildungs- und Kenntnisstand bereits Tatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht
ubernehmen.

— Pflegerische / medizinische Téitigkeiten am Patienten erst ab dem 17. Geburtstag!
— Vorher: patientenferne Tatigkeiten, Soziale Betreuung, Erste Hilfe ...

— Sofern Lehrlinge noch nicht 17 Jahre alt sind, kdnnen medizinisch-pflegerische MakRnahmen
in Form von Simulationen durchgefiihrt werden. AusschlieBlich praktische Ausbildungs-
malnahmen, die der Erreichung von sozialen und kommunikativen Kompetenzen dienen,
die auf die Erhohung der Lebensqualitat, insbesondere der sozialen Teilhabe von
institutionell gepflegten und betreuten Personen abzielen (wie Mitgestaltung der
Tagesstruktur, lebensnahe Beschaftigung, Gesprachsfiihrung), konnen vor Vollendung des
17. Lebensjahres im Patientenkontakt vorgenommen werden.
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Der Lehrbetrieb hat sicherzustellen, dass der Lehrling in der Pflege von hochbetagten
Menschen, Menschen mit Behinderung, Menschen mit palliativem Betreuungsbedarf,
chronisch kranken Menschen und akut kranken Menschen im Rahmen der entsprechenden
mobilen, ambulanten, teilstationaren oder stationaren Versorgungsformen Kompetenzen

erwerben kann.

Ausbildung im Kompetenzbereich PA 1.-3. LJ.
Menschen im Krankenhaus pflegen mind. 160h
Menschen mit Behinderungen in mind. 120h
unterschiedlichen Settings pflegen

Menschen im Pflege(wohn)heim pflegen | mind. 240h
Menschen zu Hause pflegen mind. 120h

Ausbildung im Kompetenzbereich PFA | 1.-3. LJ. 4. L).
Menschen im Krankenhaus pflegen mind. 160h | mind. 240h
Menschen mit Behinderungen in mind. 120h
unterschiedlichen Settings pflegen

Menschen im Pflege(wohn)heim mind. 240h mind. 240h
pflegen

Menschen zu Hause pflegen mind. 120h

www.gesundheitsrecht.at
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Kompetenzen bei Rechtswidrigkeit
von zentraler Bedeutung

Drei Berufsgruppen innerhalb der Pflegeberufe

Kompetenzen:
DGKP: §§ 14-17 GuKG

ERflegerische Kernkompetenzen, Kompetenz bei Notfdllen, Kompetenzen bei medizinischer
iagnostik und Therapie, Verordnung von Medizinprodukten, Kompetenzen im multi-
professionellen Versorgungsteam, Spezialisierungen)

=> Qualifikationsprofil DGKP

PFA: § 83a GuKG

(Pflegemalinahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)
=> Qualifikationsprofil PFA

PA: § 83 GuKG
(Pflegemalinahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)
=> Qualifikationsprofil PA
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Vom Durfen und Kbnnen mussen ...

Kompetenziberschreitung kann Strafe / Haftung ausldsen!
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Ubertragung von PflegemaRRnahmen
— DGKP: Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess

Ubertragung von PflegemaRnahmen entsprechend dem Qualifikationsprofil an PA, PFA

0

— PA: Durchfiihrung nur nach Anordnung und unter Aufsicht von DGKP.

Anordnung schriftlich, mindlich oder durch SOP (= Standardarbeitsanweisungen). Extramural immer schriftlich.

Aufsicht # Draufsicht. Aufsicht auch in Form begleitender Kontrollen in regelmaligen Intervallen.

— PFA: Eigenverantwortliche Durchfliihrung nach Anordnung. Keine Aufsicht.

Anordnung schriftlich, mindlich oder durch SOP. Extramural immer schriftlich.
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Aufsicht?

Zum Aufsichtsbegriffs ist festzuhalten, dass diese nicht immer eine personliche
und unmittelbare Aufsicht bedeutet, sondern unterschiedliche Ausgestaltungen
von der ,,Draufsicht” bis zur nachtraglichen Kontrolle haben kann.

Die gebotene Intensitat der Aufsicht ist einzelfallbezogen und individuell zu
beurteilen und hangt unter anderem von der Komplexitat der jeweiligen

Tatigkeit sowie den individuellen Fahigkeiten und der Berufserfahrung der PA
ab.

Gegebenenfalls hat auch eine entsprechende Anleitung sowie begleitende

Mallnahmen (Ruickkoppelung, Kontrollmechanismus etc.) im Rahmen der
Aufsicht zu erfolgen.



FERUM
GESUNDHEITS-

Ubertragung von med. Tatigkeiten

Arztin: Anordnungsverantwortung | Ubertragung an DGKP, PFA oder PA

— Arzt => DGKP: Schriftliche oder miindliche Anordnung, keine Aufsicht. Auch SOP moglich.

DGKP kann nach eigenem Ermessen an PFA / PA weiterlibertragen (im Einzelfall, schriftlich).

— Arztin => PFA, PA: Anordnung im Einzelfall schriftlich. PA: mit Aufsicht, PFA: ohne Aufsicht.
Hier Subdelegation durch DGKP moglich (Anordnung an PA / PFA ebenso schriftlich).

=> Aufgrund der Vorgabe , Anordnung im Einzelfall“ diirfen PA / PFA nicht nach generellen SOP bei

med. MalBnahmen tatig werden! Sie brauchen da stets eine individuelle Pat.-Anordnung.
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DGKP

Berufsbild (§ 12)

Pflegerischen Kernkompetenzen (§ 14)
Kompetenz bei Notfallen (§ 14a) A ,
Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie (§ 15)
Verordnung von Medizinprodukten (§ 15a)

Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam (§ 16)

Spezialisierungen (§ 17)
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Pflegerische Kernkompetenzen

DGKP arbeitet hier in Eigenverantwortung!

— Gesamtverantwortung fur den Pflegeprozess

— Planung und Durchfiihrung von Pflegeinterventionen bzw. -mallnahmen
— Beobachtung und Uberwachung des Gesundheitszustandes

— Delegation, Subdelegation und Aufsicht

— Weiterentwicklung der beruflichen Handlungskompetenz
§ 14 GuKG

— Mitwirkung im Rahmen von Qualitats- und Risikomanagement ...
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DGKP in der Pflege

Was bedeutet Eigenverantwortung?

Im Detail bedeutet dies die eigenstandige Verantwortung fur die Einhaltung des
aktuellen (pflegerischen) Fachstandards. Weisungen von Dienstvorgesetzten
sind einzuhalten; ebenso organisationsinterne Standards.

Der/Die DGKP zeichnet jedenfalls fiir die gesetzten bzw. bewusst
unterlassenen PflegemaBnahmen — auch im Hinblick auf die Qualitat — selbst
verantwortlich.
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Kompetenz bei Notfallen

— Erkennen und Einschatzen von Notfallen und Setzen entsprechender MaRnahmen
(alles, was zur erweiterten Ersten Hilfe zahlt / Pflegeperson hat Hilfeleistungspflicht)

— eigenverantwortliche Durchfuhrung lebensrettender Sofortmallnahmen

— Arzt-Verstandigung (Herzalarm?) \

v Herzdruckmassage und Beatmung

v’ Defibrillation

v’ Sauerstoff

Achtung bei Patientenverfligung,

v' Weiterflihrende Med.-Applikation, wenn zuvor
arztlich angeordnet oder SOP dazu!

§ 14a GuKG

Palliatives Setting
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Rechtliche Bedeutung
far Pflegepersonen? ous Tormings

Palliative Care:
Sterbebegleitung
Therapie / Pflege am Lebensende
Sterben zulassen

zuldssige Suizidassistenz

(Sterbeverfiigungsgesetz)

verbotene Sterbehilfe

(Mord / Tétung auf Verlangen im StGB)

DNR | AND | CTC | BSC

Liegt im Falle eines erwarteten Sterbens einer Person eine arztliche Anordnung vor, dass bei Ausfall
lebenswichtiger Korperfunktionen (Atmung, Kreislauf) keine oder eingeschrankte Lebens-
rettungsmafinahmen einzuleiten sind, so bindet dies auch DGKP / PFA / PA.

Dies gilt auch bei Patientenverfliigungen, deren Inhalt bekannt ist.
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Kompetenzen bei medizinischer @
Diagnostik und Therapie

— Eigenverantwortliche Durchfiihrung nach arztlicher Anordnung (miindlich / schriftlich / SOP)

— Arzt:in: Anordnungsverantwortung / DGKP: Durchfiihrungsverantwortung § 15 GukG

(2) Im Rahmen der Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie haben arztliche Anordnungen schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte
Durchfiihrung ist durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege zu dokumentieren.

(3) Die arztliche Anordnung kann mindlich erfolgen, sofern

1. die Dringlichkeit der MaBnahmen und Tatigkeiten dies erfordert oder diese bei unmittelbarer Anwesenheit des anordnenden Arztes
vorgenommen werden und

2. die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit der Anordnung sichergestellt sind.

o-6)-0
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Diagnostik und Therapie seit 2016

21 aufgelistete Kompetenzen, aber ,insbesondere” ... § 15 GuKG

(4) Die Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie umfassen insbesondere:

1l
25
33

245

Verabreichung von Arzneimitteln, einschlieBlich Zytostatika und Kontrastmitteln,
Vorbereitung und Verabreichung von Injektionen und Infusionen,

Punktion und Blutentnahme aus den Kapillaren, dem periphervendsen GefaBsystem, der Arterie Radialis und der Arterie Dorsalis Pedis
sowie Blutentnahme aus dem zentralvendsen GefaBsystem bei liegendem GefaBzugang,

. Legen und Wechsel periphervendser Verweilkanilen, einschlieBlich Aufrechterhaltung deren Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls

Entfernung derselben,

. Wechsel der Dialyselsung im Rahmen der Peritonealdialyse,
. Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen, einschlieBlich der patientennahen Blutgruppeniberprifung mittels Bedside-Tests,
. Setzen von transurethralen Kathetern zur Harnableitung, Instillation und Spilung bei beiden Geschlechtern sowie Restharnbestimmung

mittels Einmalkatheter,

. Messung der Restharnmenge mittels nichtinvasiver sonographischer Methoden einschlieBlich der Entscheidung zur und Durchfiihrung der

Einmalkatheterisierung,

. Vorbereitung, Assistenz und Nachsorge bei endoskopischen Eingriffen,
10.
1Ll
12.
k33
14,
15
16.
17.
18.
19.
20.

Assistenztatigkeiten bei der chirurgischen Wundversorgung,

Entfernen von Drainagen, Nahten und Wundverschlussklammern sowie Anlegen und Wechsel von Verbanden und Bandagen,

Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,

Durchfiihrung von Klistieren, Darmeinlaufen und -spilungen,

Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma,

Wechsel von suprapubischen Kathetern und perkutanen gastralen Austauschsystemen,

Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen bei vorgegebener Einstellung des Bewegungsausmales,
Bedienung von zu- und ableitenden Systemen,

Durchfiihrung des Monitorings mit medizin-technischen Uberwachungsgeraten einschlieBlich Bedienung derselben,

Durchfiihrung standardisierter diagnostischer Programme,

Durchfiihrung medizinisch-therapeutischer Interventionen (z. B. Anpassung von Insulin-, Schmerz- und Antikoagulantientherapie),
insbesondere nach Standard Operating Procedures (SOP),

Anleitung und Unterweisung von Patienten sowie Personen, denen gemaB § 50a oder § 50b ArzteG 1998 einzelne arztliche Tatigkeiten
Ubertragen wurden, nach MaBgabe der arztlichen Anordnung. 54
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Pflegepersonen und Medikamente

— DGKP / PFA und PA durfen sowohl Dauer- als auch Einzelfallmedikamente verabreichen.
(PFA / PA nur bei Personen in stabilen Pflegesituationen).
Details zu den Einzelfallmedikamenten: Arztin muss vorgeben: Medikament — Applikationsform — Indikation (Verhalten,
nicht Diagnose oder Zustandsbild) — Dosis — max. Dosis pro 24h — Mindestzeiten zw. zwei Gaben — begleitende
QualitatsmaBnahmen — Wirksamkeitskontrolle ...

— Da im Gesundheits- und Krankenpflegegesetz der Begriff ,, Arzneimittel” nicht naher ausformuliert
oder einschrankt wird, sind alle Arzneimittel delegierbar, die gefahrlos durch die jeweilige
Pflegeperson verabreicht werden kdnnen; sohin etwa auch suchtmittelhaltige oder sedierend
wirkende Arzneimittel.

— Es obliegt dem Arzt zu entscheiden, ob und in welchen Fallen die Verabreichung bestimmter
Arzneimittel an die jeweiligen Pflegepersonen Gbertragbar sind.
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Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie

Besonderheit

Z. 20: Durchfiihrung medizinisch-therapeutischer Interventionen [...] nach Standard Operating

Procedures (SOP)

— DGKP: med.-therap. Interventionen nach SOP
— SOP = Standard Operating Procedure (auch Standardarbeitsanweisung)

— SOP = arztliche Anordnung (im Voraus, schriftlich / generell fiir zuklinftige Situationen, nicht
individuell fiir jeden Pat.)
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Publikation vom Sommer 2022

Dr. Michael Halmich, LL.M.
Jurist & Ethikberater im Gesundheitswesen, FORUM Gesundheitsrecht, OGERN

Medizinische Kompetenzen fur DGKP nach

Standard Operating Procedures (SOP) am
Beispiel der Medikation

Medizinisch-therapeutische Interventionen nach SOP. Eine Kompetenz im § 15 GuKG ist in der
Pflegepraxis bislang wenig beachtet. Durch ihre Nutzbarmachung fur DGKP konnen die beruflichen
Handlungskompetenzen ohne Gesetzesanderung erweitert werden.

=> Link zum PDF
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Mobgliche Arbeitsfelder mit SOP

Anamnese / Einschatzung des Gesundheitszustandes / Vitalzeichenkontrolle (RR-Kontrollen) e Comas e
Verabreichung von Arzneimittel (z.B. Insulin, Antikoagulation, Notfallmedikamente)

Schmerzmanagement A v
Standardisierte Pramedikation zur OP-Vorbereitung ,f"'::-"l‘;
Infusionsmanagement / Flissigkeitstherapie {{3}

Blutentnahme

Verabreichung von Vollblut und/oder Blutbestandteilen

Legen und Wechsel von PVK

Setzen von transurethralen Kathetern

Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden

Durchfiihrung des Monitorings mit medizin-technischen Uberwachungsgeriten einschlieBlich Bedienung derselben
Absaugen

Weaning

Wundmanagement

HygienemalRnahmen

Durchfiihrung standardisierter Therapien durch MTD-Berufe

Ubertragung von ausgewihlten Pflegeaufgaben an Pflegeassistenzberufe (PA, PFA) ...
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Beliebte Blicher

Blcher Sortieren  Name

_ Algorithmen Arzneimittel NEF + Arzneimittelliste 1
Neue Biicher Arzneimittelgabe RTW : S
@ Quick Reference Handbook e s S LA e i 4 i

@  Woérterbuch

@  Arzneimittel NEF + RTW
@  Algorithmen Arzneimitte Igabe
Arzneimittelliste 2 Quick Reference Worterbuch
Handbook

1

Notfallmedikamente (wie bei RDmed) kdnnen meines Erachtens mittels SOP gestitzt
auf § 15 GuKG an DGKP ubertragen werden.

Gleich wie bei den Notfallsanitatern (ss 10-11 sana).
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RDmed / Hinweise zu Med.

| © Dosierung It. AML 2

Amiodaron

Ampullen: 150 mg/3 ml

@ Indikation It. AML 2
Reanimation: ERC Guidelines 2021

Kreislaufstillstand

Erwachsener:
300 mg nach dem 3. Schock bei pers. pVT/VF (im Bolus)
© Wirkstoffgruppe 150 mg nach dem 5. Schock bei pers. pVT/VF (im Bolus)
Antiarrhythmikum (Klasse 1l Kind:

5mg/kg Kérpergewicht bis max. 300mg bei pers. pVT/VF (im Bolus)

5mg/kg Kérpergewicht bis max. 150mg bei pers. pVT/VF (im Bolus)
© Kontraindikationen

Der Unterschied in der Dosierung zwischen 3. und 5. Schock liegt nur in der Maximaldosis (das ist kein Tippfehler)!
im Rahmen der Reanimation keine

© Praxistipp

A Nebenwirkungen

Amiodaron muss langsam aufgezogen werden, weil es stark schaumen kann. Es wird ausschlieBlich im Rahmen der Reanimation im

Sinusbradykardie und QT-Zeit-Verlangerung (iberschieBende Wirkung), AV-Block - im Rahmen der Reanimation unwahrscheinlich Bolus gegeben - sonst muss es immer mit 5 %iger Glucose verdinnt werden.

© Wirkung

Die Hauptwirkung des Amiodarons basiert auf der Hemmung des repolarisierenden Kaliumauswartsstroms im Arbeitsmyokard.
Hierbei kommt es zu einer Verlangerung des Aktionspotentials in der Herzmuskelzelle, welches mit einer Verlangerung der QT-Zeit

_ y TATER
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zerebraler Krampfanfall
[ ]
A | I l . . ( ) Symptomatik:
I g O r I t h u S Der Kra?‘g;?;fr?lézfrtc?d::sch we Patientenbeurteilung - plotzliche Bewusstlosigkeit

Benzodiazepingabe zu beenden. | ) [
g - krampfanfallbedingter
Ist bereits ein i.v.-Zugang i ;
bli Il die iv -Gabe Atemstillstand
et?hnlert, Zo el sta di - Stuhl-/Harnverlust
gev:; we;\ erFi(aqson el wenn maglich Schutz vor Verletzungen
anderen Applikationswege. Basis-Atemwegssicherung, Ursachen:
Ist der Krampfanfall abgeklungen, Sauerstoffgabe - Blutzucker
erfolgt keine Benzodiazepingabe! - Infektion
- Neurologie
- Trauma + Toxin
- Elektrolyte
Krampf NEIN
anhaltend
pr
//
<" NOTFALLS 2
£
Midazolam intranasal
> 6. vLJ: 5 mg intranasal via MAD® CAVE Atemdepression
(bei Konzentration 5mg/ml pro Nasenloch 2,5 mg = 0,5 ml) durch Benzodiazepin
wenn Krampf weiter besteht bei Erw. nach 5 Minuten einmalig wiederholbar | Wirkverstarkung durch
. L _— Alkohol
oder wenn nasale Gabe nicht mdglich folgende Alternativen: Moniton'ng Sl
Diazepam rektal Midazolam bukkal (Buccolam®) persdnliche
1.-3. vLJ (bis 15 kg KG): 5 mg rektal 6 Monate-1.vLJ: 2,5 mg (gelb) Uberwachung +
3-65. vLJ: 10 mg rektal 1.vLJ-5.vLJ: 5 mg (blau) Méalichkeit
w =65.vL): 5mgrektal 5.vLJ-10. vLJ: 7,5 mg (violett) LTI =zl
wenn Krampf weiter besteht bei 10. vLJ-18. vLJ: 10 mg (orange) (assistierten) Beatmung
4 Erwachsenen nach 5 Minuten nicht wiederholen sicherstellen
einmalig wiederholbar
Erw.: Lorazepam 2 mgi.v.
wenn Krampf weiter besteht nach 5 Minuten einmalig wiederholbar
oder wenn Lorazepam nicht verfigbar
Erw.: Midazolam 5 mg i.v.
wenn Krampf weiter besteht nach 5 Minuten einmalig wiederholbar
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Verordnung von Medizinprodukten

§ 15a. (1) Angehérige des gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege sind berechtigt, nach MaBgabe der arztlichen oder
pflegerischen Diagnose Medizinprodukte in den Bereichen

1.

e

7.

Nahrungsaufnahme,
Inkontinenzversorgung,
Mobilisations- und Gehhilfen,
Verbandsmaterialien,

prophylaktische Hilfsmittel,
Messgerate sowie

Illeo-, Jejuno-, Colo- und Uro-Stomas

zu verordnen.

(2) Angehdrige des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege, die Medizinprodukte gemaB Abs. 1 verordnen, haben den
behandelnden Arzt jedenfalls (iber Anderungen des Zustandsbilds des betroffenen Patienten, Klienten oder pflegebediirftigen Menschen zu
informieren, soweit diese fiir die arztliche Behandlung relevant sein kénnen.

seit 1.1.2024
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§ 32a Krankenordnung OGK

— Verordnung nach Schulung durch OGKV méglich.
— Beachten der Richtlinie Gber die 6konomische Verschreibweise Heilmittel / Heilbehelfe.

— Folgenden Produkte kénnen auf Kosten der OGK abgegeben werden:

. Enterale Eméhrung (Technik und Nahrung, nur Folgeversorgung)
. Saugende Inkontinenzversorgung

. Bade- und Toiletthilfen

. Gehhilfen

. Standard-Rollstiihle (fiir Erwachsene)

. Wund- und Verbandstoffe

. Elastische Binden

. Anti-Dekubitus-Versorgung

. Kompressionstriimpfe

Blutzuckermessgerite inkl. Zubehor fiir Diabetiker/Diabetikerinnen (nur Folgeversorgung)
. Stomaversorgung
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https://www.gesundheitsrecht.at/verordnung-von-medizinprodukten-durch-pflegepersonen/

Info-Webinar vom OGKV

Webinar:

Erstverordnung von Medizinprodukten durch DGKP
22. Janner 2024, 15 Uhr

Seit Janner 2024 ist das neue Gesetz in Kraft. Keine L)

Gesundheitskasse erforderlich
e Welche Voraussetzungen braucht es? We |te re
» Welche Fortbildung braucht es? . .
* Wie funktioniert der Prozess? ( kosten pﬂ IC htlge)
Zoom - Link: https://us06web.zoom.us/j/89087624734?pwd=K130st8iUzvMi0JmY3X7YpbRJjalVn.1 We bl nare h ie r
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Kompetenzen im
multiprofessionellen Versorgungsteam

Der multiprofessionelle Kompetenzbereich umfasst die pflegerische Expertise des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege als Teil des multiprofessionellen Versorgungsteams bei
der Zusammenarbeit mit Gesundheits- und Sozialberufen sowie anderen Berufen.

Einbringen der pflegerischen Expertise in folgenden Bereichen:

MaBnahmen zur Verhlitung von Krankheiten und Unféllen sowie zur Erhaltung und Férderung der Gesundheit,

dem Aufnahme- und Entlassungsmanagement,

der Gesundheitsberatung,

der interprofessionellen Vernetzung,

dem Informationstransfer und Wissensmanagement,

der Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses einschlieBlich der Sicherstellung der Behandlungskontinuitat,
der Ersteinschatzung von Spontanpatienten mittels standardisierter Triage- und Einschatzungssysteme,

der ethischen Entscheidungsfindung,

der Férderung der Gesundheitskompetenz.

e e
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Indikationen fir ZNA?

N

WANN MysS i

NOTAUFNAHME 7

Etwas ist ab, was Etwas lasst sich bewegen, Es bewegt sich
dran sein sollte? draufen sein sollte? was fest sein sollte? gar nichts mehr?!
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§ 16 GuKG

Ersteinschatzung von Spontanpatienten mittels standardisierter Triage- und Einschatzungssysteme

Manchester Triage System

Akute Vorrangige Dringliche Aufschiebbare Nicht dringende

Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung Behandlung

Wir unterbrechen unsere Wir streben die direkte Wir streben die schnellst- Es besteht Behandlungs- Hier kann die Behandlung

laufenden Tatigkeiten und Versorgung an. mogliche Versorgung an. bedarf, aber keine akute beim Hausarzt oder § 1 6 G u KG

konzentrieren uns auf die
Notfallversorgung des
Patienten.

Es liegt keine Lebens-
gefahrvor.

Gefahr. Wir behandeln Sie
so bald wie moglich.

niedergelassenen Facharzt
in Betracht gezogen werden.

> keine Wartezeit > geringe Wartezeit > Wartezeit > u. U. lingere Wartezeit > verlidngerte Wartezeit BI I d q ue I | e
ca. 30 Minuten ca. 90 Minuten ca. 120 Minuten
bis zum Arztkontakt bis zum Arztkontakt bis zum Arztkontakt
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https://www.ris.bka.gv.at/eli/bgbl/i/1997/108/P16/NOR40185026?Abfrage=Bundesnormen&Kundmachungsorgan=&Index=&Titel=gukg&Gesetzesnummer=&VonArtikel=&BisArtikel=&VonParagraf=16&BisParagraf=&VonAnlage=&BisAnlage=&Typ=&Kundmachungsnummer=&Unterzeichnungsdatum=&FassungVom=23.10.2022&VonInkrafttretedatum=&BisInkrafttretedatum=&VonAusserkrafttretedatum=&BisAusserkrafttretedatum=&NormabschnittnummerKombination=Und&ImRisSeitVonDatum=&ImRisSeitBisDatum=&ImRisSeit=Undefined&ResultPageSize=100&Suchworte=&Position=1&SkipToDocumentPage=true&ResultFunctionToken=c2ec78cc-fee5-4d43-93d6-4af403219c17
https://www.ilmtalkliniken.de/behandlungsangebote/zentrale_notaufnahme_m.php

FERUM
GESUNDHEITS-

OGH zu Notambulanz

Im Zusammenhang mit dem Arbeiten in Notambulanzen von Spitalern hat der OGH klargestellt,
dass es einem/einer DGKP nicht zusteht, hilfesuchende Personen in einem Spital ohne Befassung

von Arzten abzuweisen (OGH 4 Ob 36/10p).

— OGH-Entscheidung aus 2010!
— § 16 GuKG regelt seit 2016 die Ersteinschatzung von Spontanpatienten.

— Judikat meines Erachtens so nicht mehr aktuell!
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Wann sind Sie hier richtig?

Im Falle einer schweren und bedrohlichen Erkrankung kénnen Sie ohne &rztliche Einweisung

und ohne Voranmeldung direkt in die Zentrale Notaufnahme kommen. Wir helfen lhnen
kompetent und schnell rund um die Uhr.
Beispiele fur bedrohliche Symptome sind:

e Akute Schmerzen oder Druck im Brustkorb

Neu aufgetretene Lahmungen

Starke Schmerzen, Blutungen/Bluterbrechen Weniger bedrohliche Erkrankungen kdnnen auch in einer allgemeinmedizinischen Hausarztin-

Akute Atemnot oder Hausarztordination versorgt werden.

Bewusstseinstrijbung Zu diesen weniger bedrohlichen Krankheiten zahlen:

¢ Grippale Infekte (erhohte Temperatur bzw. Fieber seit weniger als drei Tagen ohne Fernreise)
¢ Durchfallerkrankungen (seit weniger als drei Tagen, ohne Erbrechen)

¢ VerkUhlung (Schnupfen), Gelenkschmerzen ohne Verletzung (Ellbogen, Hande, Knie, FiR3e)

¢ Harnwegsinfekt ohne Fieber

e Banale Hautdefekte (Akne, Zeckenbiss, Miuckenstich, Sonnenbrand)

e Langere, z. B. seit Wochen, bestehende gleichbleibende Beschwerden

‘ . . N Firdie
Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien

Kl i N i k Ott akri n Wir bitten um Verstandnis, dass Patientinnen und Patienten mit diesen Beschwerden aus
g Kapazitatsgrinden nach medizinischer Dringlichkeit in der Warteliste hinten angereiht werden.
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DGKP Spezialisierungen

— Kinder- und Jugendlichenpflege
— Psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege

— Intensivpflege

— Anasthesiepflege V.ora“SSetzung :
- . '€ lber 4; ur gj
— Pflege bei Nierenersatztherapie rfo,greirc h/e DGKp. a;SkAus
. : . ong, Abso/y; te €2ialjs

— Pflege im Operationsbereich J hresrags ne OS"e’;"er aUsge.,. 18en,

. fahme esp_ez'a/"s"erun _ ®Ntsprecy Ist die
— Krankenhaushygiene covip "Tatighejy, S Merhayy . <den

~Onderrg ' on finf
gel m;
— Wundmanagement und Stomaversorgung m’t30.6.202 aur
gehoben,

— Hospiz- und Palliativversorgung

— Psychogeriatrische Pflege
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Spezialisierungen (§ 17 GuKG)

— Im Spezialsetting werden Anforderungen gestellt, die Uber die Kenntnisse und Fertigkeiten der
Basisausbildung hinausgehen.

— Verpflichtende zusatzliche Ausbildung ist im Rahmen der Qualitatssicherung unabdingbar.

— Aufgrund der komplexen und vielfaltigen Aufgaben ist eine klare Abgrenzung, was im
Spezialbereich und was im Allgemeinbereich beheimatet ist, nicht immer moglich.

— Nicht in jedem Spezialsetting ist es notig, 100 % sonderausgebildetes Personal zu haben.

— Organisationsinterne Vorgaben sind zu beachten. Personaleinsatz ist mit Blick auf die Patienten-
sicherheit, dem sorgfaltigen Bewaltigen der Aufgaben und der Haftungsvermeidung zu planen.

— Ost. Strukturplan Gesundheit (0SG 2017):
— Intensivstation: mind. 50 % der DGKP mit Berechtigung in der Spezialisierung , Intensivpflege”
— Neurologie: Vorgabe zum Einsatz von DGKP (keine Vorgabe in Bezug auf Spezialisierung).
— Psychiatrie: Vorgaben nur fir Facharzte und Allgemeinmediziner, keine Vorgaben fiir Pflegeberufe!
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Gesundheitsberufe-Register

https://gbr-public.ehealth.gv.at/ 24.2.2024: 111.294 DGKP in Osterreich

&3 GESUNDHEITSBERUFEREGISTER LI ...

Erweiterte Suche
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Pflegeassistenzberufe (PA + PFA)

— Sie sind Gesundheits- und Krankenpflegeberufe zur Unterstiitzung von DGKP und Arzt:innen.

— Die Pflegeassistenzberufe umfassen die Durchfiihrung der ihnen nach Beurteilung durch DGKP im
Rahmen des Pflegeprozesses Ubertragenen Aufgaben und Tatigkeiten in verschiedenen Pflege-
und Behandlungssituationen bei Menschen aller Altersstufen in mobilen, ambulanten,
teilstationaren und stationaren Versorgungsformen sowie auf allen Versorgungsstufen.

— PA / PFA kann also in allen Settings, Versorgungsformen und Versorgungsstufen eingesetzt
werden.

— Im Rahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie fliihren Pflegeassistenzberufe die ihnen
von Arzt:innen Ubertragenen oder von DGKP weiteriibertragenen MaRnahmen durch.
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Kompetenzen PA
im Uberblick

aaaaaaaaaaaaa

Pflege

Recht fiir
Pflegeassistent:innen (PA)

Handeln im Notfall

Mitwirkung bei med. Diagnostik und Therapie
A?,k Y 0 : , @:DG

Educa Verlag,
Neu ab Sept. 2023 / Link
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PA in der Pflege

Mitwirkung an und Durchfihrung von Pflegemalihahmen:

— Mitwirkung beim Pflegeassessment
— Beobachtung des Gesundheitszustands

— Durchfiuhrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofil von DGKP
ubertragenen PflegemalRnahmen

— Information, Kommunikation und Begleitung
— Mitwirkung an der praktischen Ausbildung in der Pflegeassistenz
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BGBL. II - Ausgegeben am 31. Oktober 2016 - Nr. 301 5von 24
Anlage 4
Qualifikationsprofil PFLEGEASSISTENZ
Der/Die Absolvent/in ...
wird befihigt, Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und Arzte/-innen
zu unterstiitzen, deren Anordnungen (Handlungsanweisungen) fachgerecht unter entsprechender Aufsicht
durchzufiihren, die durchgefithrten MaBnahmen den fachlichen und rechtlichen Anforderungen
entsprechend zu dokumentieren und die erforderlichen Informationen weiterzuleiten.
I. Grundsiitze der professionellen Pflege
Link
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PA im Notfall

Das Handeln in Notfallen umfasst:

— Erkennen und Einschatzen von Notfallen und Setzen entsprechender MaRnahmen und

— eigenverantwortliche Durchfihrung lebensrettender Sofortmallnahmen, solange und soweit
ein:e Arzt:in nicht zur Verfliigung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

c) Verabreichung von Sauerstoff;

die Verstandigung eines/einer Arzt:in ist unverziiglich zu veranlassen.
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Verabreichung von lokal, transdermal sowie liber Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt zu verabreichenden Arzneimitteln,
Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

Ab- und AnschlieRen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei
liegendem periphervenosen GefalRzugang, die Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung
desselben,

Entfernung von subkutanen und periphervenésen Verweilkaniilen,

standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der Kapillare im Rahmen der patientennahen
Labordiagnostik und Durchfiihrung von Schnelltestverfahren (Point-of-Care-Tests),

Blutentnahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,

Durchfihrung von Mikro- und Einmalklistieren,

Durchfihrung einfacher Wundversorgung, einschliellich Anlegen von Verbanden, Wickeln und Bandagen,
Durchfihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,

Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen Pflegesituationen,

Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck, Atmung, Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GréRe,
Ausscheidungen) sowie

einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen.
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PA und Medikamente

1. bereitet lokal, transdermal sowie Uber den Gastrointestinal- und/oder
Respirationstrakt zu verabreichende Arzneimittel vor, dispensiert und verabreicht
diese in stabilen Pflegesituationen, erkennt und meldet beobachtbare Wirkungen

bzw. Reaktionen

2. bereitet subkutane Injektionen von Insulin und blutgerinnungshemmenden
Arzneimitteln vor und verabreicht diese gemall Handlungsanweisung
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Stabile Pflegsituation

Bedingt die Situation des pflegebediirftigen Menschen kein unmittelbares/akutes
medizinisches/ pflegerisches Einschreiten des Behandlungsteams, um geplante pflegerische
und/oder therapeutische Mallhahmen situationsbedingt unmittelbar zu adaptieren, und
erlaubt die Situation zudem, die Pflegeinterventionen prozesshaft zu planen (Pflegeprozess),
kann von ,stabiler Pflegesituation” gesprochen werden.

Ob im Einzelfall eine stabile Pflegesituation vorliegt und eine Delegation an PA zulassig ist,
obliegt der fachlichen Beurteilung von anordnenden Arzt:iinnen bzw. des/der weiter-
delegierenden DGKP.

Quelle:
BMASGK 22. 1. 2018, 92251/0008-1X/A/2/2018
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Stabiles Arzneimittelregime

Der Vorbereitung (zB Dispensierung) oraler Arzneimittel durch die Pflegeassistenz steht
beispielsweise dann nichts entgegen, wenn

— der Patient insbesondere hinsichtlich Arzneimittelwirkstoff und -dosis, Applikations-
zeitpunkt und -form einem stabiles Arzneimittelregime unterliegt bzw.

— seit langerer Zeit
— das gleiche Arzneimittel
— in der gleichen Dosis
— zum gleichen Zeitpunkt einnimmt und
— dieses unter dem gleichen Handelsnamen und Dosierung verfugbar ist.
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PA und Infusion

(neu durch GuKG-Novelle 2022)

Ab- und AnschlieBen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit Vollblut
und/oder Blutbestandteilen, bei liegendem periphervenésen GefaRRzugang, die Aufrechterhaltung dessen
Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben

Auszug aus Erlduterungen zum Gesetz (2016 + 2022)

— Die Zubereitung und erstmalige Verabreichung von Infusionen ist weiterhin nicht vom Tatigkeitsbereich der PA erfasst und darf
daher auch nicht an diese delegiert werden.

— Bei einer ,laufenden Infusion” handelt es sich um die gegenwartig verabreichte Infusion und nicht um die Summe der Infusionen
im Rahmen der Infusionstherapie.

— Der Ab- und Anschluss laufender Infusionen bezieht sich auf ein kurzfristiges Unterbrechen der gegenwartig in Verabreichung
befindlichen laufenden Infusion zum Zweck z.B. des Toilettengangs, von pflegerische MaRnahmen, Untersuchungen.

— Das Spulen vermeintlich thrombosierter periphervendser Katheter ist jedenfalls nicht umfasst.
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Gesundheitsberufe-Register

https://gbr-public.ehealth.gv.at/ 24.2.2024: 61.088 PA in Osterreich

&3 GESUNDHEITSBERUFEREGISTER LI ...

Erweiterte Suche
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Pflegereform: PA im Spital

Der hohe Pflegepersonalbedarf zeigt bereits vor Abschluss der GuKG-Evaluierungs-
studie eindeutig, dass das in § 117 Abs. 23 GuKG vorgesehene Auslaufen der Tatigkeit
von Pflegeassistent:innen in Krankenanstalten ab 1.1.2025 nicht zielfiUhrend ist.

Die Bestimmung wurde daher mit der GuKG-Novelle 2022 gestrichen.

=> PA konnen sohin auch ab 2025 im Spital weiterhin beschaftigt und neu angestellt
werden.
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Kompetenzen PFA
im Uberblick
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Phloge.

Pflege fes
Recht fiir

Pflegefachassistent:innen (PFA)

| {0
|| /O
s
0

Ausbildungs- & Praxisliteratur fiir Gesundheitsberufe 3. Auflage (2022)

Handeln im Notfall

Mitwirkung bei med. Diagnostik und Therapie ~TYTTT T

ol

Anleitung und Unterweisung von PA-/PFA-Auszubildenden
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PFA in der Pflege |

Eigenverantwortliche Durchflihrung von Ubertragenen Pflegemalinahmen

— Mitwirkung beim Pflegeassessment

— Beobachtung des Gesundheitszustands

— Durchfiuhrung der ihnen entsprechend ihrem Qualifikationsprofil von DGKP
ubertragenen PflegemalRnahmen

— Information, Kommunikation und Begleitung
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PFA in der Pflege I

Was bedeutet Eigenverantwortung in der Durchfiihrung?

Die DurchfiUhrung der Pflegemallihahmen selbst erfolgt durch PFA
eigenverantwortlich. Er/Sie benotigt weder eine Anleitung noch eine Aufsicht.

Im Detail bedeutet dies die eigenstandige Verantwortung fur die Einhaltung des
aktuellen (pflegerischen) Fachstandards. Weisungen von Dienstvorgesetzten
sind dennoch einzuhalten. Der/Die PFA zeichnet jedenfalls fiir die gesetzten
bzw. bewusst unterlassenen Pflegemalinahmen — auch im Hinblick auf die
Qualitat — selbst verantwortlich.
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Qualifikationsprofil PFA
BGBI. II - Ausgegeben am 31. Oktober 2016 - Nr. 301 9 von 24
Anlage 5
Qualifikationsprofil PFLEGEFACHASSISTENZ
Der/Die Absolvent/in ...
wird befahigt, Angehorige des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Krankenpflege und Arzte/-innen
zu unterstiitzen, deren Anordnungen (Handlungsanweisungen) fachgerecht ohne Aufsicht durchzufiihren,
die durchgefiihrten MafBnahmen den fachlichen und rechtlichen Anforderungen entsprechend zu
dokumentieren und die erforderlichen Informationen weiterzuleiten.
Link
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PFA im Notfall

Das Handeln in Notfallen umfasst:

— Erkennen und Einschatzen von Notfallen und Setzen entsprechender Malinahmen und

— eigenverantwortliche Durchfihrung lebensrettender Sofortmallnahmen, solange und soweit
ein:e Arzt:in nicht zur Verfliigung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfihrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geraten oder Geraten im
halbautomatischen Modus sowie

c) Verabreichung von Sauerstoff;

die Verstandigung eines/einer Arzt:in ist unverziiglich zu veranlassen.
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PFA in der Medizin |

1. Verabreichung von lokal, transdermal sowie Uber Gastrointestinal- und/oder Respirationstrakt
zu verabreichenden Arzneimitteln,

2. Verabreichung von subkutanen Injektionen und subkutanen Infusionen,
3. Legen, Wechsel und Entfernung von subkutanen und periphervendsen Verweilkaniilen,

4. Ab- und AnschlieRen laufender Infusionen ausgenommen Zytostatika und Transfusionen mit
Vollblut und/oder Blutbestandteilen, bei liegendem periFhervenbsen GeféBzu%ang, die
Aufrechterhaltung dessen Durchgangigkeit sowie gegebenenfalls die Entfernung desselben,

5. Durchfuhrung standardisierter diagnostischer Programme, wie EKG, EEG, BIA,
Lungenfunktionstest,

6. Legen und Entfernen von transnasalen und transoralen Magensonden,
Setzen und Entfernen von transurethralen Kathetern bei-derFrad, ausgenommen bei Kindern,

8. standardisierte Blut-, Harn- und Stuhluntersuchungen sowie Blutentnahme aus der Kapillare im
Rahmen der patientennahen Labordiagnostik und Durchfihrung von Schnelltestverfahren
(Point-of-Care-Tests),

~

Streichung durch GuKG-Novelle 2023.
=> sohin Tatigkeit bei beiden Geschlechtern erlaubt!
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DDr.» Meinhild Hausreither/Mag.? Alexandra Lust

Aktuelles und Wichtiges aus dem Berufsrecht

Rechtsansichten des BMSGPK. Vorbereitungsarbeiten durch Pflegefachassistenz?

Erweiterung des Titigkeitsbereichs der PA
um die , Verabreichung von subkutanen
Injektionen und subkutanen Infusionen®
durch die GuKG-Novelle 2022 - Frage des
Umfangs der Erweiterung (Begriffe ,Ver-
abreichung®, , Vorbereitung® und , Fertig-
produkt®)

Gemiafl §83a Abs2 Z4a GuKgG,
BGBI I 1997/108, idF der GuKG-Novelle
2022, BGBI 12022/128, beinhaltet der Titig-
keitsbereich der Pflegefachassistenz die
»Verabreichung von subkutanen Injektio-
nen und subkutanen Infusionen®.

Vom Begriff ,Verabreichung“ ist im Zu-
sammenhang mit dieser Tatigkeit deren
»Vorbereitung“ dann umfasst, wenn es sich
um ein Fertigprodukt handelt.

Aus fachlicher Sicht sind unter Fertig-
produkten jene Produkte zu verstehen, die
vom Hersteller verabreichungsfertig, dh oh-
ne weitere Vorbereitungsarbeiten zur Zube-
reitung (zB Verdiinnen, in Trigerfliissig-
keit einbringen, Mischen, in Trigerlosung
auflosen etc) und zur Dosierung (zB Ent-
nahme einer Teilmenge/-einheiten aus

Stichampullen, Dosierung in bestimmtem
Verhiltnis etc), angeboten werden.

So wiirde zB eine Fertigspritze niedermo-
lekularen Heparins zur Thromboseprophyla-
xe (zB Lovenox®) die og Beschreibung im
Hinblick auf die Zubereitung (ist nicht erfor-
derlich) und Dosierung (zB 10.000 IE in
Spritze vorgegeben) erfiillen. Ebenso wiirde
zB die Fliissigkeitssubstitution mit 500 ml
(leerer) Ringer-Losung (keine Zubereitung
erforderlich, Infusionsmenge durch Gebinde
vorgegeben) og Beschreibung erfiillen.

Nicht die og Beschreibung erfiillen wiir-
den zB Injektionen, die vor der Verabrei-
chung zubereitet (zB in Trigerlosung aufge-
16st) werden miissten, und/oder die entspre-

Uber die Autorinnen

chende Dosierung aus einem Gebinde (zB
Stichampulle) entnommen werden miisste.
Ebenso nicht die og Beschreibung erfiillen
wiirden zB Infusionen, die vor der Verabrei-
chung zubereitet (zB Einbringen einer be-
stimmten Dosis eines Arzneimittels in die

Infusionslosung) werden miissten.

Eine Vorbereitung, die Vorarbeiten zur
Zubereitung und/oder Dosierung mitein-
schlieft, iibersteigt die Kompetenzen der
Pflegefachassistenz und ist daher nicht
von §83a Abs2 Z4a GuKG erfasst
(BMSGPK 9. 12. 2022, 2022 -0.878.101).

OZPR 2022/97

DDr.i* Meinhild Hausreither ist im Gesundheitsministerium Leiterin der Sektion VI und als

solche ua fiir Fragen des Humanmedizinrechts zustindig.

Mag.2 Alexandra Lust istim Gesundheitsministerium in der Sektion VI Juristin der Abteilung
A2 und als solche ua fiir Legistik und Vollziehung des GuKG und die Koordination der EU-
Berufsanerkennungsrichtlinie 2005/36/EG zustédndig.
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Diese Rechtsauffassung
wird nicht geteilt.

Verabreichen =
1. Vorbereiten

2. Abgabe

(mit Bezug zum
Qualifikationsprofil PFA)
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PFA in der Medizin Il

10.
11.

12.
13.

14.

15.
16.

Blutentnahme aus der Vene, ausgenommen bei Kindern,
Durchfiihrung von Mikro- und Einmalklistieren,

Durchfiihrung einfacher Wundversorgung, einschlieBlich Anlegen von Verbanden, Wickeln
und Bandagen,

Durchfihrung von Sondenernahrung bei liegenden Magensonden,

Absaugen aus den oberen Atemwegen sowie dem Tracheostoma in stabilen
Pflegesituationen,

Erhebung und Uberwachung von medizinischen Basisdaten (Puls, Blutdruck, Atmung,
Temperatur, Bewusstseinslage, Gewicht, GroRRe, Ausscheidungen),

einfache Warme-, Kalte- und Lichtanwendungen,

Anlegen von Miedern, Orthesen und elektrisch betriebenen Bewegungsschienen nach
vorgegebener Einstellung.
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PFA in der Praxisanleitung?

PFA sind im Rahmen dieser Kompetenz berechtigt, die Ausbildung sowohl von PA als
auch von PFA anzuleiten und ihnen Unterweisungen zu erteilen.

Eine Anordnung durch DGKP ist aber erforderlich.

Die Beurteilung von Auszubildenden

im Rahmen der Praxisanleitung
ist aber Aufgabe der DGKP.
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Gesundheitsberufe-Register

https://gbr-public.ehealth.gv.at/ 24.2.2024: 6.660 PFA in Osterreich

&3 GESUNDHEITSBERUFEREGISTER LI ...

Erweiterte Suche
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Schadenseintritt bei Patienten?

Kommt es zu einem Schadenseintritt bei Patienten, so ist diesen dabei zu helfen, dass der Schaden minimiert werden
kann (SofortmalBnahmen durch Gesundheitspersonal).

To do:

Schadensminderung vor Blrokratie.

Mitgefiihl / Betroffenheit gegeniiber den Patienten. Reden ist besser als Schweigen!

Keine Schuldeingestandnisse. Entschuldigung jedoch maglich.

Gute und nachvollziehbare Dokumentation (objektiv)!

Beweismittel sicherstellen.

Informieren Sie Vorgesetzte.

Professioneller Medienumgang, sofern diesbezligliche Anfragen!

Transparenz zu Behorden / Gerichten.

Einrichtung, in der Sie tatig sind, sollte Juristen-Unterstitzung zur Verfligung stellen (Flirsorgepflicht des AG).
Auf eigene Bewaltigung des Ereignisses achten!
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Zivilrechtliche Haftung

Versicherung der
Organisation

Behandlungsvertrag,
Pflegevereinbarung

Patient:in

Zurechnung\

Angestellte Gesundheitsberufsangehorige
z.B. DGKP/PFA/PA, Arzt:in, Hebamme, Sanititer:in ...
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Zivilrechtliche Haftung

Berufshaftpflicht-

versicherung
Behandlungsvertrag,
Pflegevereinbarung

Selbstindiger Gesundheitsberufsangehériger Patient:in

z.B. DGKP, Arzt:in, Hebamme ...
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Grundsatze zum Schadenersatz

— Das Schadenersatzrecht geht vom Grundsatz aus, dass jedermann das Risiko eigener Schaden
selbst zu tragen hat und nur dann, wenn der Schaden rechtswidrig und schuldhaft durch einen
Dritten (z.B. DGKP, Pflegeeinrichtung, Spital) verursacht wurde, entsprechend Ersatz von dieser
Person / der Organisation begehrt werden kann.

— Eine automatische Schadensiiberwalzung bei Eintritt von Schaden ist daher ausgeschlossen!

Eine Anspruch auf Schadenersatz kennt somit vier Voraussetzungen:
1. Schaden

2. Rechtswidrigkeit

3. Kausalitat
4

Verschulden
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Voraussetzung der zivilrechtlichen
Haftung (Schadenersatz)

— Schaden (Nachteil der Person, im Vermogen, in Rechten)

— Rechtswidrigkeit (Nichteinhaltung der notigen Sorgfalt, Sorgfaltsmaf3stab: durchschnittlich
gewissenhaft tatiges Gesundheitspersonal je nach Qualifikation u. Berufserfahrung).
=> Sachverstandige

— Kausalitat (Hat der Fehler den Schaden verursacht? Ware bei korrektem Verhalten Schaden
ausgeblieben?) => Sachverstandige

— Verschulden (Ware dem Gesundheitspersonal ein rechtlich korrektes Verhalten zumutbar
gewesen? Hat er/sie fahrlassig oder gar vorsatzlich gehandelt?). Auch moglich ist schuldhaftes
Verhalten der Organisation durch fehlerhafte interne Ablaufe etc. (Organisationsverantwortung).
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Schaden FECHT

Unter Schaden versteht das Gesetz jeden Nachteil, welcher jemandem an Vermoégen, Rechten oder
seiner Person zugefligt worden ist. Im medizinischen / pflegerischen Bereich sind folgende Schaden
denkbar:

— Behandlungs- / Pflegekosten (Kosten, die selbst zu tragen sind und nicht z.B. durch die e-card
abgedeckt sind; Kosten, welche die Sozialversicherung fiir Patient*innen tragt, kann die
Sozialversicherung von der schadigenden Person begehren).

— Verdienstentgang (z.B. langerer Berufsausfall oder Uberhaupt Berufsunfahigkeit wegen
Behandlungszwischenfall)

— Ersatz fiir erlittene Beeintrichtigung (Schmerzengeld; hier gibt es in Osterreich Schmerzen-
geldsatze je Kategorie pro Tag (leicht: € 110-120; mittelstark: € 200-260 und stark: € 330—-400 mit
Stand 02/2020). Auch moglich ist eine Verunstaltungsentschadigung.

— Bei Tod: Hinterbliebene kdnnen Begrabniskosten, Unterhalt und Trauerschaden geltend machen.

— Vermogensschaden: Beschadigung von Einrichtungsgegenstanden, Kleidung, Brille, Handy,
Laptop, Zahnprothese ...
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Rechtswidrigkeit (Pflege-Fehler?)

Rechtswidrig ist ein Verhalten, welches gegen die bestehenden Gesetze (z.B. § 4 GuKG) oder
vertraglichen Vereinbarungen verstof3t. Die vertragliche Haftung greift also nur dort, wo ein gultiger
Vertrag zwischen den Parteien zustande gekommen ist (z.B. Behandlungs- und Pflegevertrag,
Heimvertrag) und sich eine Vertragspartei nicht an das Vereinbarte halt (Vertragsverletzung). Im
Gegensatz dazu resultiert eine Deliktshaftung aus der Verletzung einer Verhaltenspflicht, die
gegenlber jedermann besteht (z.B. Verletzung absolut geschiitzter Rechtsgliter, Schutzgesetze).

Geht es um eine Pflegeleistung, so wird die Qualitat der Leistung nachgeprift. Um feststellen zu
konnen, welches Verhalten in der konkreten Pflegesituation geboten gewesen ware, ist durch die
nachprifenden Stellen (z.B. Gericht) — unter Beiziehung von Pflege-SV — ein Sorgfaltsmaldstab zu
eruieren. Dabei wird gefragt, was gesetzlich geboten ist (z.B. sorgfiltige und gewissenhafte
Tatigkeitsaustibung anhand der erworbenen Qualifikation als DGKP) und welcher Fachstandard
(,,state of the art” Stand der Lehre) aktuell gilt. Dies wird dann mit dem tatsachlichen Verhalten der
Pflegeperson, die gehandelt hat und der ein Vorwurf betreffend einer Schadensverursachung bei
Patient*innen gemacht wird, verglichen.
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Rechtswidrigkeit

Fehlverhalten kann sein:

— Nicht sorgfaltiges Tun (z.B. PflegemalRRnahme)
— Pflichtwidriges (nicht sorgféiltiges) Unterlassen (z.B. Beiziehung von Arzt:innen)

— Fehlerhafte Entscheidung vor, bei oder nach einer Therapie- / Pflege- / BetreuungsmaRnahme

Standard des jeweiligen Fachgebiets (z.B. Pflegewissenschaft) beruft auf zwei Saulen:

1. Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse und Erfahrungen (z.B. Fachliteratur)
2. Anerkennung dieser Erkenntnisse und Erfahrungen im beruflichen Alltag (Umsetzbarkeit?)

=> Berufsspezifischen Standard (im Zeitpunkt, in dem die zu beurteilende Handlung gesetzt wurde!)
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Rechtswidrigkeit

Problematische DGKP-Verhaltensweisen sind: Patientenversorgung entgegen des aktuellen
Fachstandards (z.B. Durchfihrung kontraindizierter Pflegehandlungen, nicht korrekte Lagerung,
Nichterkennen einer akuten Sturzgefahr, Nichterkennen eines sich verschlechternden
Hautzustandes mit Dekubitusgefahr), Nichtbeiziehung eines Arztes trotz medizinisch-abklarungs-
bedlrftigem Patientenzustand, Nichtaufklarung, Medikamentenverabreichung ohne arztlicher
Anordnung oder entgegen der arztlichen Anordnung etc.

Auch denkbar ist ein rechtswidriges Verhalten auf Organisationsebene (also etwa bei den
Fihrungskraften der Spitdler oder Pflegeeinrichtungen), wie z.B. der Einsatz von nicht
ausgebildetem bzw. nicht ausreichend qualifiziertem Personal, nicht behobene Mangel an
Gebauden und Sachen, nicht behobene Mangel im Bereich der Arzneimittel oder Medizinprodukte,
fehlende Sachausstattung, fehlende interne Organisationsablaufe.
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Gefdhrdungsmeldung Qo

bei Problemen auf Organisationsebene

Die Gefihrdungsmeldung kann auch z.B. als Uberlastungsanzeige, Gefihrdungsanzeige oder
Strukturmangelanzeige bezeichnet werden. Es handelt sich um eine schriftliche Information an
die Vorgesetzten Uber eine gefahrliche Situation, die einen drohenden Schadenseintritt beschreibt.

10.09.2022 11:00 | BUNDESLANDER > WIEN

ZU GEFAHRDUNGSANZEIGEN

Stadtrat Hacker: ,,Betitelung ist
trottelhaft”

, , i Link
Gesundheitsstadtrat Hacker: Gefahrdungsanzeigen verschreckten nur Pflegekrafte und angstigten
Patienten
Die Situation in den Wiener Spitélern ist weiterhin hochst problematisch.
Gefahrdungsanzeigen gibt es aus den Kliniken Favoriten, Ottakring,
Floridsdorf sowie dem Ordensspital Speising. Fiir den Gesundheitsstadtrat .
www.gesundheitsrecht.at 104
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PFLEGEKRISE L- k
Hunderte Gefahrdungsmeldungen zeigen -

Personalnot der Pflege in Spitalern

Laut der Rechercheplattform "Dossier" herrscht in allen Bundeslandern massiver

Personalmangel. Alarmsignale wiirden tiberhort, so das Resiimee
GESUNDHEITSVERSORGUNG

28. Marz 2022, 18:20, 42 Postings

Wien - Hunderte Gefahrdungsmeldungen, die die Rechercheplattform ° ° °
"Dossier” in den vergangenen Monaten recherchiert hat, machen die 53 Hllfel'lIfe bl n nen el neS Jahres

Personalnot in den heimischen Spitdlern deutlich. Die personellen
Engpdsse im Pflegebereich betreffen demnach alle Bundesldnder, : 2 : ; : :
offentliche wie private Krankenhiuser und haben mittlerweile ein Ausmaf Ottakring: Betroffen ist nicht nur eine Abteilung, sondern das ganze Spital

erreicht, das — nicht erst seit Corona - zur "Gefahr fiir Patientinnen und X
Stefanie Rachbauer

Patienten" geworden ist, wie "Dossier" zusammenfassend festhailt.
g z E 26. August 2022, 19:09, 357 Postings

R Dass die Situation in manchen Wiener Gemeindespitdlern angespannt ist,
hat vor kurzem die Klinik Favoriten verdeutlicht. Arzte der Urologie haben
eine Gefdhrdungsanzeige eingebracht, weil sie seit Monaten am Limit
arbeiten. Wie die "Kronen Zeitung" am Freitag berichtete, liegt eine
derartige Anzeige auch fiir die Klinik Ottakring vor. Jene betrifft im
Unterschied zu Favoriten allerdings nicht eine einzelne Abteilung, sondern
das gesamte Krankenhaus.

In der Anzeige, die der Dienststellenausschuss des Spitals am 29. Juni an
die Spitalsleitung iibermittelt hat, heif3t es, dass es zu keiner spiirbaren
Entlastung des Personals gekommen sei — im Gegenteil. Betroffen sei nicht
nur der Pflegebereich, sondern unter anderem auch anderes medizinisches
Personal, die Verwaltung und Technik.

www.gesundheitsrecht.at
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Gefahrdungsanzeigen in Wiener Spitdlern:

Der Grund fiir die Meldungen ist meist Personalmangel. Jingster Fall ist die Klinik

Die Belegschaft der Klinik Ottakring
schlagt wegen Personalmangels Alarm.

GESUNDHEITS-
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Gefahrdungsmeldung

Wer? Grundsatzlich hat jede Pflegeperson die Moglichkeit, eine Gefahrdungsmeldung fur ihren
Aufgabenbereich zu verfassen. Idealerweise wird diese von allen Betroffenen solidarisch gemeinsam
verfasst und unterschrieben.

An wen? Im Normalfall an die direkten Dienstvorgesetzten. Wenn diese nicht erreichbar sind, ist die
nachste Hierarchie-Ebene zu kontaktieren. Das gilt auch dann, wenn die unmittelbaren Vorgesetzten

nicht in einer angemessenen Frist darauf reagieren.

Inhalt? Die Form der Meldung ist grundsatzlich frei. Aus Griinden der Nachvollziehbarkeit wird eine
Schriftlichkeit empfohlen.
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Formular AK Stmk.

Gefahrdungsmeldung Datum:

Meldende Person/Personen:

O Entnehmen Sie die (weiteren) meldenden Personen der Unterschriftenliste vom
Betrifft Station/Abteilung:

An die
O direkt vorgesetzte Person:
O Pflegedienstleitung
O Geschaftsfiihrung/Kollegiale Fiihrung

Sehr geehrte Damen und Herren!
Mit der vorliegenden Geféhrdungsmeldung komme ich bzw. kommen wir der dienstlichen Treuepflicht und
Meldepflicht nach und machen auf nachstehende Gefahrdungen aufmerksam. LI n k

In der
(z. B. Station, Abteilung, Klientin/Klient)

Oistesam um zu einer Gefahrdung von Patientinnen/Patienten
bzw. Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern gekommen.
Oistam um eine Gefahrdung von Patientinnen/Patienten

bzw. Mitarbeiterinnen/Mitarbeitern absehbar.
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Folder AK Stmk. I Q=

Gefahrdungsmeldung

gecrgerudy | Fotdlia

Ein Leitfaden ﬁkTﬂegeberufe

£ R0 Tube)

AK-Hotline @ 05 7799-0 g
Meine AK. Ganz groB fur mich da. www.akstmk.at
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Kausalitat

Die dritte Voraussetzung eines Schadenersatzanspruches ist die Verursachung. Damit ist gemeint,
dass zwischen dem Patient:innen-Schaden und dem Verhalten des/der DGKP ein ursachlicher
Zusammenhang in Form einer Kausalitat besteht. In der Praxis wird ganz vereinfacht die Frage
gestellt, ob bei Wegdenken des rechtswidrigen DGKP-Verhaltens der Patient*innen-Schaden
ausgeblieben ware. Kann dies bejaht werden, liegt Verursachung vor.

Beispiel: Ein DGKP arbeitet im anasthesiologischen Bereich. Er unterstiitzt den Arzt beim
Narkoseverfahren und ist fiir die ausreichende Sicherung des Patienten zustandig. Nach der Narkose
achtet der DGKP im Aufwachraum nicht darauf, dass der Patient unsicher auf der Trage liegt. In der
Aufwachphase ist der Patient sichtlich benommen, stirzt zu Boden und verletzt sich schwer im
Gesicht und am Oberarm. Denkt man sich das richtige DGKP-Verhalten hinzu (= Schutz- und
Sicherheitsmallnahmen im Aufwachraum), ware der Patient nicht von der Trage gestitzt und hatte
sich nicht verletzt. Das Verhalten des DGKP ist daher kausal fir den Schadenseintritt.
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Verschulden

Die letzte Voraussetzung ist das Verschulden. Hierbei geht es darum, ob das rechtswidrige Verhalten
(zweite Voraussetzung) einem/einer DGKP auch personlich vorgeworfen werden kann. Anders
formuliert: Ob _die Rechtswidrigkeit des Verhaltens fir den/die DGKP erkennbar war und ein
alternatives Verhalten moéglich und auch zumutbar gewesen ware.

o

Die Verschuldensformen werden abgegrenzt in ,Fahrlassigkeit” und ,

Demgegeniber liegt Fahrlassigkeit vor, wenn der/die DGKP die erforderliche und zumutbare Sorgfalt
auller Acht lasst. Dies kann unbewusst oder bewusst erfolgen. In letzter Variante vertraut die
schadigende Person jedoch darauf, dass das Schadensereignis ausbleibt. Zudem gibt es noch die
leichte und die grobe Fahrlassigkeit.
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Fahrlassigkeit — weitere Details

— Leichte Fahrlassigkeit: Fehlverhalten, das ,jedem einmal passieren kann®!

— Grobe Fahrlassigkeit: Auffallend sorglos, Schadenseintritt sehr wahrscheinlich! So ein Verhalten
|6st bei Kolleg:innen , Kopfschitteln” aus.

Ubernahme- und Einlassungsfahrlassigkeit:

Ubernahme einer Titigkeit oder Einlassen auf eine gefihrliche Situation begriindet bereits die
Rechtswidrigkeit und das Verschulden. Widerspricht einer sorgfaltigen Arbeitsauffassung.

Durch die Ubernahme / das Einlassen ist es vorhersehbar, dass ein Schadenseintritt geschehen wird

(z.B. wegen fehlender Qualifikation, zu geringe Ubung, eingeschriankte kdrperliche oder psychische
Verfassung der Pflegeperson, wie Ubermidung ...)

www.gesundheitsrecht.at 111



F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Wer hat Beweise zu bringen?

— Beweislast im Zentrum!
— Grundsatz: Der, der was mochte (also Patient:in).

— Ausnahme: Bei Aufklarungsfehler muss Gesundheitsberuf den Beweis erbringen, dass er die
Aufklarung ordnungsgemald erbracht hat.

Unzureichende / fehlerhafte Dokumentation: Beweiserleichterung fiir Patienten (OGH)

Kann namlich die Frage, ob ein Sorgfaltsverstold vorliegt, nicht beurteilt werden, weil die
Dokumentation fehlt oder zu wenig umfassend ist, so tritt nach dem Obersten Gerichtshof (OGH)
eine Beweislastumkehr ein. Dadurch wird die (allerdings widerlegbare) Vermutung begrindet, dass
eine nicht dokumentierte Mallnahme vom Gesundheitspersonal auch nicht getroffen wurde (OGH 9

Ob 6/02a).
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Im Rahmen der Pflegevisite wird von der diplomierten Pflegeperson eine erhebliche Sturzgefahr
festgestellt. Entsprechende Pflegemalinahmen zur Sturzvermeidung werden geplant und vom DGKP
auch umgesetzt. Die geltenden Standards wurden eingehalten.

Dennoch kommt es zu einem Sturz mit schwerer Verletzungsfolge.

o
a
Kommt es zu einer zivilrechtlichen Haftung? /

7 Vs
Q
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LOosungsansatz 1

— Schaden (Nachteil der Person durch schwere Verletzungsfolge)

— Rechtswidrigkeit (Ausreichende Sturzvermeidende Malinahmen durch Pflegepersonen?)
— Wurde die notige Sorgfalt im Rahmen der Pflegediagnose Sturzgefahr eingehalten?

— Wurden PflegemaRnahmen umgesetzt, die erforderlich sind, um bei derartiger Sturzneigung die
Gefahr einzuschranken? Einblick in die Doku relevant! Was ist diesbezliglich festgehalten?

— Rasches Setzen von Freiheitsbeschrankungen aufgrund des Heimaufenthaltsgesetz nicht erlaubt.

— Im Fall: Die geltenden Standards wurden eingehalten.

— Keine Rechtswidrigkeit = keine Haftung.
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Diskussion zu Doku im Fall 1

Was soll eine Pflegeperson nach einem (Beinahe-) Sturzereignis dokumentieren?

— Vorfall selbst (Sturzprotokoll, Ursache analysieren)
— Erkennen und Einschatzen der Notfallsituation, ggf. Ausschluss Notfall

— Ggf. Verletzung versorgen, ggf. arztliche Hilfe beiziehen

— Beobachtung der Gesundheitssituation
— Nachsorge / Kontrollen
— Evaluierung der Pflegeplanung mit Anpassung der Pflegeinterventionen

— Info-Weitergabe bei Dienstlibergabe / Arztvisite / Therapievisite ...
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Im Rahmen der &rztlichen Visite wird ein Medikament zur Entw&sserung verordnet. Die Arztin
delegiert die Verabreichung der Medikation an den DGKP. Wir befinden uns in einer Langzeit-
pflegeeinrichtung.

Der DGKP verwechselt bei der Medikamentengabe das Arzneimittel und gibt anstelle dessen ein
Beruhigungsmittel. Die Person ist stark muide (sediert) und stirzt kurze Zeit darauf. Sie hat

erhebliche Verletzungen.

Kommt es zu einer zivilrechtlichen Haftung?
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— Schaden (Nachteil der Person durch Sturz und Verletzungsfolge)

— Rechtswidrigkeit (Nichteinhaltung der notigen Sorgfalt: Arzt darf Med. delegieren (§ 49 Abs. 3 ArzteG).
DGKP hat eigenverantwortliche Durchfliihrung vorzunehmen (s 15 GukG). Hier passiert eine
Verwechslung. Abweichung von der Sorgfalt (10-R-Regel). Rechtswidrige Handlung liegt vor.)

— Kausalitat (Die Med.-Verwechslung hat den Schaden verursacht, weil die korrekte Med. keine
Sedierung, und demnach auch keine Sturzneigung ausgel6dst hatte. Kausalitat ist zu bejahen, weil
bei korrektem Verhalten Sturz ausgeblieben ware.)

— Verschulden (Dem DGKP ist es zumutbar, die korrekte Med. auszugeben, wenn die Anordnung
des Arztes korrekt war. Der DGKP hat aus Versehen heraus die Med. verwechselt. Es war also
nicht beabsichtigt und demnach nicht vorsatzlich. Der DGKP hatte es aber besser wissen und
sorgfaltig machen mussen, daher fahrlassiges Verschulden.)
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Schadenszahlung

Versicherung der / \

Organisation

Behandlungsvertrag

Regress? \

Patient

Dienstnehmer-Haftungseinschrankung:

Angestellte Gesundheitsberufsangehorige —
z.B. DGKP/PFA/PA, Arztin, Hebamme, Sanititer ...

www.gesundheitsrecht.at

Kein Regress bei entschuldbarer Fehlleistung. Organisation
(Versicherung) hat Schaden zu tragen.

Bei Fahrldssigkeit: Regress bei Personal moglich. In der Praxis
nur ab grober Fahrladssigkeit denkbar, weil bei leichter
Fahrlassigkeit die Versicherung den Schaden tragt.

Bei Vorsatz: Voller Regress bei Personal moglich.
Kein Schutz durch Gesetze.
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Ein DGKP arbeitet in einer zentralen Notaufnahme. Er ist dort auch zustandig fiir die Spontan-
einschatzung von Nofallpatient:innen im Rahmen des Manchester-Triage-Systems. Der Rettungs-
dienst kommt mit einer Patientin, die immer wieder ohnmachtig wird und dabei eine starke
Ubelkeit aufweist. Die Sanitater berichten im Ubergabegesprach mit dem DGKP, dass die Patientin
wahrend der Fahrt mehrmals erbrochen habe und einmal synkopiert ist. Die Dame wird in der
Wartezone auf eine Trage gelagert und der DGKP sichert den Sanitatern zu, dass die Patientin rasch
behandelt wird. Ein Warten der Sanitater, bis die Dame in die Behandlungszone 4 gebracht wird, ist
nach Ansicht des DGKP nicht notig. Die Sanitater verabschieden sich und gehen zurick zum
Rettungsfahrzeug.

Der DGKP geht zurlick in die Behandlungszone 4. Die Patientin ist alleine in der Wartezone
(unbeaufsichtigt). Sie liegt am Rucken, ist stark vigilanzbeeintrachtigt und erbricht. Sie aspiriert
dabei. Schlussendlich kommt ihr jemand zur Hilfe. Als Folge der Aspiration kommt es zu einer
Pneumonie und einem langeren Spitalsaufenthalt.

Kommt es zu einer zivilrechtlichen Haftung des Spitals/des DGKP der Notaufnahme bzw. der
Sanitater?
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— Schaden (Nachteil im Sinne von Gesundheitsbeeintrachtigung und langerem Spitalsaufenthalt, ggf.
Verdienstentgang)

— Rechtswidrigkeit (Sorgfalt der Sanitater? Ubergabe an DGKP. Diese ist abgeschlossen. Sie diirfen von
DGKP-Weiterversorgung der Pat. ausgehen. DGKP kommt seiner Sorgfalt der korrekten Lagerung und
auch der raschen Ubernahme in die Behandlungszone oder der Organisation einer 1:1-Begleitung in
der Wartezone aufgrund des Gesundheitszustandes nicht nach. Sorgfaltsverstol$ liegt vor.)

— Kausalitit (Bei engmaschiger Begleitung der Pat. in der Wartezone bzw. der raschen Ubernahme in die
Behandlungszone ware der Schaden in der konkreten Gestalt ausgeblieben. Fehlverhalten ist demnach
die Ursache des Schadens.)

— Verschulden (Dem DGKP ware ein rechtlich korrektes Verhalten zumutbar gewesen, da es die
Kernaufgabe eines DGKP in einer Notaufnahme ist, Notfallpat. korrekt einzuschatzen. Er hat zwar einen
Pat.-Schaden nicht herbeifiihren wollen. Daher Fahrlassigkeit. Es ist aufgrund des Pat.-Zustandes bei
Ubergabe von einer groben Fahrladssigkeit auszugehen. Spital kann sich beim DGKP regressieren.)
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Verjahrung

Fir Schadenersatzanspriiche wegen behaupteter Behandlungs- / Pflegezwischenfille gilt eine
Verjahrungsfrist von drei Jahren, die ab Kenntnis des Geschadigten von Schaden und Schadiger zu
laufen beginnt. Sie ist jedoch absolut mit 30 Jahren begrenzt.

Wird auBergerichtliche eine Streitschlichtung versucht (z.B. bei der Patientenvertretung), so wird
die Frist gechemmt (max. 18 Monate).
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Auldergerichtliche Streitschlichtung

— Direkt in der Gesundheitsinstitution, in der der Schaden aufgetreten ist (z.B. Beschwerdestelle). Eine
Schadenswiedergutmachung bzw. eine Ersatzzahlung kann dann angestrebt werden. Auch ist das
Weiterleiten des Schadensfalls an eine Versicherung zum Abklaren einer Versicherungsleistung bereits an
dieser Stelle sinnvoll und ratsam. Die Gesundheitseinrichtungen haben im Rahmen der Flrsorgepflicht ihren
Mitarbeiter*innen bei der Aufarbeitung von Schadensfallen Beistand zu leisten.

— Patienten- und Pflegeanwaltschaften in den Bundeslandern (i.d.R. Landeshauptstadt). lhre Aufgabe ist die
Abklarung von Beschwerden in medizinischen/pflegerischen Schadensfillen und der sich daraus ergebenden
Konsequenzen (u.a. Verhandlungen mit den Versicherungsunternehmen) sowie die Aufklarung von
Missstanden in Zusammenhang mit Krankenhausaufenthalten und Pflegeeinrichtungen.

— Patientenentschadigungsfonds der Lander (wenn Haftung des Rechtstragers nicht eindeutig gegeben ist).
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Zivilprozess

Ein zivilgerichtliches Verfahren bei Gericht wird durch Klagseinbringung in Gang gesetzt, wobei der/die
Klager:in durch das Vorbringen und Begehren den Rahmen des Verfahrens absteckt. Der Klagsseite obliegt auch
die Beweislast fur seine Tatsachenbehauptungen. Die Gerichtseinschaltung ist zudem mit Kosten verbunden.
Jede Partei hat ihre Kosten zunachst selbst zu tragen. Dazu gehoren folgende Kosten:

— Gerichtskosten (z.B. Gerichtsgeblihren, Zeugengebihren, Geblihren fir Sachverstandige und Dolmetscher)

— Vertretungskosten (z.B. Rechtsanwaltshonorar)
— Vorprozessuale Kosten (z.B. Kosten der Beweissicherung)

Die im Rechtsstreit vollstandig unterliegende Partei hat ihrem Gegner alle durch die Prozessfihrung
verursachten Kosten zu ersetzen. Dies gilt allerdings nur fur die Kosten, die wirklich zur Rechtsdurchsetzung

notwendig waren.

Als Opfer einer Straftat besteht auch die Maoglichkeit, sich mit seinen zivilrechtlichen Ansprichen am
Strafverfahren als sogenannter Privatbeteiligter anzuschlieRen.

Aufgrund der unterschiedlichen in Osterreich zur Verfiigung stehenden Méglichkeiten, sich als Patient an
auBergerichtliche Streitbeilegungsstellen zu wenden, sind Gerichtsverfahren eher die Ausnahme.
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Strafrechtliche Verantwortung

— Das Strafrecht ist Teil des Offentlichen Rechts und hat zum Ziel, auf besonders schwere VerstoRe
gegen die Rechtsordnung und den Rechtsfrieden in der Gemeinschaft durch Androhung von
Sanktionen zu reagieren. Da das Strafrecht somit eine andere Zweckrichtung als das
Schadenersatzrecht verfolgt, ist eine zivilrechtliche Haftung parallel zur strafrechtlichen
Verantwortung des Schadigers / Taters moglich.

— Im Strafrecht kommen als Sanktionen Geld- und / oder Freiheitsstrafen in Betracht. Mit der
Bestrafung werden zwei Zwecke erfiillt: Zum Einen, dass der Tater sich in Zukunft wohlverhalt und
Abstand von weiteren Straftaten nimmt (Spezialpravention) und zum Anderen, dass der
Allgemeinheit gezeigt wird, dass strafbares Verhalten nicht sanktionslos bleibt und es somit
Abschreckungsfunktion hat (Generalpravention).

— Individualstrafe vs. Verbandsverantwortlichkeit
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Strafgesetzbuch

— Eine Auflistung von besonders schweren Verstollen gegen die Rechtsordnung findet man im
Osterreichischen Strafgesetzbuch (StGB). Dieses Gesetzbuch beinhaltet neben den allgemeinen
Strafrechtsprinzipien zahlreiche Delikte, die bei Verwirklichung mit Strafe bedroht sind.

— Darin finden sich u.a. Delikte gegen Leib und Leben (z.B. Mord, Korperverletzung), Delikte zur
Absicherung der Freiheit und Selbstbestimmung (z.B. Freiheitsentziehung, Eigenmachtige
Heilbehandlung) Vermogensdelikte (z.B. Diebstahl, Betrug), Sexualdelikte, Staatsdelikte (z.B.
Amtsmissbrauch) oder aber auch Urkundendelikte.

— Es gibt spezielle Delikte, die fiir die Gesundheitsberufe von Bedeutung sind.

www.gesundheitsrecht.at
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Totungsdelikte

Strafbare Handlungen gegen Leib und Leben
Mord
§ 75. Wer einen anderen totet, ist mit Freiheitsstrafe von zehn bis zu zwanzig Jahren oder mit lebenslanger Freiheitsstrafe zu bestrafen.

Totschlag

§ 76. Wer sich in einer allgemein begreiflichen heftigen Gemitsbewegung dazu hinreifen |38t, einen anderen zu téten, ist mit Freiheitsstrafe
von fiinf bis zu zehn Jahren zu bestrafen.

Totung auf Verlangen

§ 77. Wer einen anderen auf dessen ernstliches und eindringliches Verlangen tétet, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu funf
Jahren zu bestrafen.

Mitwirkung an der Selbsttétung

§ 78. (1) Wer eine andere Person dazu verleitet, sich selbst zu toéten, ist mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu finf Jahren zu
bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer
1. einer minderjahrigen Person,
2. einer Person aus einem verwerflichen Beweggrund oder

3. einer Person, die nicht an einer Krankheit im Sinne des § 6 Abs. 3 des Sterbeverfiigungsgesetzes (StVfG), BGBI. I Nr. 242/2021, leidet
oder die nicht gemaB § 7 StVfG arztlich aufgeklart wurde,

dazu physisch Hilfe leistet, sich selbst zu téten.

Totung eines Kindes bei der Geburt

§ 79. Eine Mutter, die das Kind wahrend der Geburt oder solange sie noch unter der Einwirkung des Geburtsvorgangs steht, totet, ist mit
Freiheitsstrafe von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu bestrafen.

Fahrlassige Totung

§ 80. (1) Wer fahrlassig den Tod eines anderen herbeiftihrt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720
Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Hat die Tat den Tod mehrerer Menschen zur Folge, so ist der Tater mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren zu bestrafen.
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Podcast-Empfehlung

FALTER

Klenk
+Reiter

Q 11

,Es wird a Leich’ sein”
Klenk+Reiter - Der FALTER-Podcast aus der Gerichtsmedizin

X

Klenk+Reiter, Folge 7: Die "Todesengel" von Lainz
Schlummert ein Morder in jedem von uns?

FLORIAN KLENK, CHRISTIAN REITER — 18.11.2022

Klenk+Reiter, Folge 6: Der Fall Blauensteiner
Wie der Gerichtsmediziner Dr. Christian Reiter eine Serienmorderin tberfiihrte

FLORIAN KLENK, CHRISTIAN REITER — 11.11.2022
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Vier Stufen: Assistierter Suizid

Arztlicher Part Juristischer Part Offentl. Apotheke Sterbeort

2x Aufklarung, Beratung, Notariat Abgabe Frei wahlbar!
Bestatigung Patientenvertretung Natrium-Pentobarbital Private Raumlichkeiten
(12 Wochen | 2 Wochen) + Begleitmed.
Allgemeinmediziner:in Einnahme oder
oder FA (1x Pall-Med.) Errichtung Sterbeverfiigung oral Nichteinnahme?
(1 Jahr giiltig) V.
PSYCH-Abklarung bei Bedarf Totenbeschau

1. 2. 3. 4.
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Podcast-Hinweis ‘

InfoTalk

.. L
O OGAM @ Osterreichische Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin

15. November 2023

Rechtsrahmen zum Assistierten Suizid
Dr. Michael Halmich LL.M.

Forum Gesundheitsrecht

Zum Vortrag

www.gesundheitsrecht.at 130


https://covid-19.infotalk.eu/

F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Erfahrungen

— GroRes Schulungsinteresse, zahlreiche Richtlinien in Spitalern und Pflegeeinrichtungen zum Umgang mit dem Themal!

— Lt. Auskunft des Gesundheitsministeriums wurden mit Stand 1.1.2024 6sterreichweit bisher 331 Sterbever-
figungen errichtet. Es wurden 263 Praparate abgegeben und davon 34 Praparate in Apotheken zurickgegeben.

Auch ASCIRS der Ost. Palliativgesellschaft bietet Meldemdglichkeit (Bericht Februar 2024):
Es sind bisher insgesamt 194 Berichte eingelangt. Es wurden dort 74 vollendete assistierte Suizide gemeldet.

WWW.ascirs.at

Welche Erfahrung méchten Sie uns mitteilen?

Assistierter Suizid
angefragt

Assistierter Suizid Assistierter Suizid
vollendet o= abgebrochen o

i)

» zum Bericht » zum Bericht » zum Bericht
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Fall

Infusionen verwe * Anklage gegen
Zwei Pflegekrifte

Das Landeskrankenhaus

Kirchdorf in Oberdsterrej
FOTOKERsCH) AT/WERN

ER KERSCHBAUM

ch auf einem Undatierten Archivbild

- APA/

132
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Ein 61-jahriger Patient aus Attnang-Puchheim starb am 3. Oktober 2017 an den Folgen einer
tragischen Verwechslung von Infusionen auf der Intensivstation des LKH Kirchdorf. Wegen
Vorhofflimmern sollte er eine Kalium/Magnesium-Infusion erhalten, stattdessen wurde eine
Calciumchlorid/Magnesiumchlorid-Infusion verabreicht. Laut LKH Kirchdorf kam es damals zu einer
falschen Einsortierung der Medikamente und bei der Verabreichung des Medikaments Uberprifte
der zustandige Pfleger die Etiketten der gleichaussehenden Flaschen nicht.

Link zu Video Anwalt

Medienbericht nach Verhandlung / Weiterer Bericht
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Fall

v Magazin « Landesstudio Ganz Osterreich

CHRONIK

Todliche Uberdosierung: Pflegerin angeklagt 2

In einer pflegeeinrichtung im Miihlviertel soll es zu einer folgenschweren Fehldosierung
eines Medikaments gekommen sein. Eine 84-jahrige Bewohnerin starb daraufhin an einer
{iperdosierung. Die pflegerin muss sich vor Gericht verantworten.

Online seit gestern, 17.01 Uhr Teilen »

Weil sie versehentlich ein Medikament falsch dosiert haben soll, muss
sich eine Mitarbeiterin einer pflegeeinrichtung im Mihlviertel
demndchst vor Gericht verantworten, wie die Staatsanwaltschaft Linz
gegeniiber dem ORF bestatigt. Die 50-Jahrige soll daflr verantwortlich
sein, dass einer 84-jahrigen gewohnerin taglich statt wochentlich eine
Substanz mit dem Wirkstoff Methotrexat verabreicht worden ist.

Gefangnis droht

Die Bewohnerin starb vergangenen Februar an den Folgen der
{Uberdosierund. sie erstickte. Der Pﬂeaedienstleisterin drohen im Falle
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Beitrag vom
3.12.2021 - Link
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Kérperverletzungsdelikte

Korperverletzung

§ 83. (1) Wer einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit schadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer einen anderen am Kérper miBhandelt und dadurch fahrlassig verletzt oder an der Gesundheit schadigt.
(3) Wer eine Korperverletzung nach Abs. 1 oder 2 an einer Person, die

1.mit der Kontrolle der Einhaltung der Beférderungsbedingungen oder der Lenkung eines Befdrderungsmittels einer dem 6ffentlichen
Verkehr dienenden Anstalt betraut ist,

2.in einem gesetzlich geregelten Gesundheitsberuf, in einer anerkannten Rettungsorganisation oder in der Verwaltung im Bereich eines
solchen Berufes, insbesondere einer Krankenanstalt, oder als Organ der Feuerwehr tatig ist,

wahrend oder wegen der Ausibung ihrer Tatigkeit begeht, ist mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren zu bestrafen.

Fahrlassige Korperverletzung

§ 88. (1) Wer fahrlassig einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit schadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu drei Monaten
oder mit Geldstrafe bis zu 180 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Handelt der Tater nicht grob fahrlassig (§ 6 Abs. 3) und ist

1.die verletzte Person mit dem Tater in auf- oder absteigender Linie verwandt oder verschwagert oder sein Ehegatte, sein eingetragener
Partner, sein Bruder oder seine Schwester oder nach § 72 Abs. 2 wie ein Angehdriger des Taters zu behandeln,

2. aus der Tat keine Gesundheitsschadigung oder Berufsunfahigkeit einer anderen Person von mehr als vierzehntagiger Dauer erfolgt oder

3.der Tater ein Angehdriger eines gesetzlich geregelten Gesundheitsberufes und die Koérperverletzung in Ausibung seines Berufes
zugefugt worden,

so ist der Tater nach Abs. 1 nicht zu bestrafen.

(3) Wer grob fahrlassig (§ 6 Abs. 3) oder in dem in § 81 Abs. 2 bezeichneten Fall einen anderen am Korper verletzt oder an der Gesundheit
schadigt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen zu bestrafen.

(4) Hat die Tat nach Abs. 1 eine schwere Korperverletzung (§ 84 Abs. 1) zur Folge, so ist der Tater mit Freiheitsstrafe bis zu sechs
Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen zu bestrafen. Hat die Tat nach Abs. 3 eine schwere Korperverletzung (§ 84 Abs. 1) zur
Folge, ist der Tater mit Freiheitsstrafe bis zu zwei Jahren, hat sie jedoch eine schwere Kérperverletzung (§ 84 Abs. 1) einer groBeren Zahl von
Menschen zur Folge, mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren zu bestrafen.
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Angriff auf Gesundheitsberufe

Tatlicher Angriff auf mit bestimmten Aufgaben betraute Bedienstete einer dem offentlichen Verkehr dienenden Anstalt oder
Angehorige des Gesundheits- oder Rettungswesens oder Organe der Feuerwehr

§ 91a. Wer eine Person,

1.die mit der Kontrolle der Einhaltung der Beférderungsbedingungen oder der Lenkung eines Beférderungsmittels einer dem offentlichen
Verkehr dienenden Anstalt betraut ist,

2.in einem gesetzlich geregelten Gesundheitsberuf, fir eine anerkannte Rettungsorganisation oder in der Verwaltung im Bereich eines
solchen Berufs, insbesondere einer Krankenanstalt, oder als Organ der Feuerwehr tatig ist,

wahrend der Austbung ihrer Tatigkeit tatlich angreift, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen
zu bestrafen.
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Qualen / Vernachlassigen

Qualen oder Vernachlassigen unmiindiger, jiingerer oder wehrloser Personen

§ 92. (1) Wer einem anderen, der seiner Flrsorge oder Obhut untersteht und der das achtzehnte Lebensjahr noch nicht vollendet hat
oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer geistigen Behinderung wehrlos ist, korperliche oder seelische Qualen zufugt, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren zu bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer seine Verpflichtung zur Fursorge oder Obhut einem solchen Menschen gegenutber gréblich vernachlassigt
und dadurch, wenn auch nur fahrlassig, dessen Gesundheit oder dessen korperliche oder geistige Entwicklung betrachtlich schadigt.

(3) Hat die Tat eine Korperverletzung mit schweren Dauerfolgen (§ 85) zur Folge, so ist der Tater mit Freiheitsstrafe von sechs Monaten
bis zu funf Jahren, hat sie den Tod des Geschadigten zur Folge, mit Freiheitsstrafe von einem bis zu zehn Jahren zu bestrafen.
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Unterlassung der Hilfeleistung

Unterlassung der Hilfeleistung

§ 95. (1) Wer es bei einem Unglicksfall oder einer Gemeingefahr (§ 176) unterlaBt, die zur Rettung eines Menschen aus der Gefahr des
Todes oder einer betrachtlichen Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung offensichtlich erforderliche Hilfe zu leisten, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die Unterlassung der Hilfeleistung jedoch den Tod

eines Menschen zur Folge hat, mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen, es sei denn, daB
die Hilfeleistung dem Tater nicht zuzumuten ist.

(2) Die Hilfeleistung ist insbesondere dann nicht zuzumuten, wenn sie nur unter Gefahr fur Leib oder Leben oder unter Verletzung anderer
ins Gewicht fallender Interessen maglich ware.
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Freiheit / Selbstbestimmung

Strafbare Handlungen gegen die Freiheit

Freiheitsentziehung

§ 99. (1) Wer einen anderen widerrechtlich gefangen halt oder ihm auf andere Weise die persdnliche Freiheit entzieht, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren zu bestrafen.

(2) Wer die Freiheitsentziehung langer als einen Monat aufrecht erhalt oder sie auf solche Weise, dal3 sie dem Festgehaltenen besondere
Qualen bereitet, oder unter solchen Umstdnden begeht, daB sie fir ihn mit besonders schweren Nachteilen verbunden ist, ist mit
Freiheitsstrafe von einem bis zu zehn Jahren zu bestrafen.

Notigung
§ 105. (1) Wer einen anderen mit Gewalt oder durch gefahrliche Drohung zu einer Handlung, Duldung oder Unterlassung nétigt, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Die Tat ist nicht rechtswidrig, wenn die Anwendung der Gewalt oder Drohung als Mittel zu dem angestrebten Zweck nicht den guten
Sitten widerstreitet.

Eigenmachtige Heilbehandlung

§ 110. (1) Wer einen anderen ohne dessen Einwilligung, wenn auch nach den Regeln der medizinischen Wissenschaft, behandelt, ist mit
Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Hat der Tater die Einwilligung des Behandelten in der Annahme nicht eingeholt, dal durch den Aufschub der Behandlung das Leben
oder die Gesundheit des Behandelten ernstlich gefahrdet ware, so ist er nach Abs. 1 nur zu bestrafen, wenn die vermeintliche Gefahr nicht
bestanden hat und er sich dessen bei Aufwendung der nétigen Sorgfalt (§ 6) hatte bewuBt sein kdnnen.

(3) Der Tater ist nur auf Verlangen des eigenmachtig Behandelten zu verfolgen.
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Urkundendelikt

Strafbare Handlungen gegen die Zuverlassigkeit von Urkunden und Beweiszeichen

Urkundenfalschung

§ 223. (1) Wer eine falsche Urkunde mit dem Vorsatz herstellt oder eine echte Urkunde mit dem Vorsatz verfalscht, daB sie im
Rechtsverkehr zum Beweis eines Rechtes, eines Rechtsverhaltnisses oder einer Tatsache gebraucht werde, ist mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 720 Tagessatzen zu bestrafen.

(2) Ebenso ist zu bestrafen, wer eine falsche oder verfilschte Urkunde im Rechtsverkehr zum Beweis eines Rechtes, eines
Rechtsverhaltnisses oder einer Tatsache gebraucht.

www.gesundheitsrecht.at 141



F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Formen der Gewalt

Korperliche Gewalt: Schlagen, StoBen, Treten, Wirgen, Fesseln, Attacken mit Waffen etc.

Psychische Gewalt: Drohungen, Demitigungen, Einschlichterung, Kontrolle, Psychoterror, Beldstigung, Stalking etc.
Sexuelle Gewalt: sexuelle N6tigung, Missbrauch, Vergewaltigung, Zwangsprostitution, Zwangsheirat etc.
Okonomische Gewalt: Arbeitsverbot, Arbeitszwang, Kontrolle von Einkommen, Nahrung, Kleidung etc.
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Gewaltschutzgesetz

— Gewaltschutzpaket im Herbst 2019 von Parlament beschlossen.

— Anderungen fiir Gesundheitsberufe: Vereinheitlichung der Anzeigepflichten | § 7 GuKG
— Trat mit 30.10.2019 in Kraft.

Gesundheitsberufe sind zur Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft verpflichtet, wenn
sich in Austbung der beruflichen Tatigkeit der begriindete Verdacht ergibt, dass durch eine gerichtlich
strafbare Handlung

— der Tod, eine schwere Korperverletzung oder eine Vergewaltigung herbeigefihrt wurde oder

— Kinder oder Jugendliche misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht werden oder
worden sind oder

— nicht handlungs- oder entscheidungsfahige oder wegen Gebrechlichkeit, Krankheit oder einer geistigen
Behinderung wehrlose Volljahrige misshandelt, gequalt, vernachlassigt oder sexuell missbraucht
werden oder worden sind.
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Gewaltschutzgesetz neu

Eine Pflicht zur Anzeige besteht nicht, wenn

— die Anzeige dem ausdriicklichen Willen des volljahrigen handlungs- oder entscheidungsfahigen
Patienten widersprechen wirde, sofern keine unmittelbare Gefahr fur diesen oder eine andere
Person besteht oder

— die Anzeige im konkreten Fall die berufliche Tatigkeit beeintrachtigen wirde, deren Wirksamkeit
eines personlichen Vertrauensverhaltnisses bedarf, sofern nicht eine unmittelbare Gefahr fir
diese oder eine andere Person besteht, oder

— das Gesundheitspersonal, das seine berufliche Tatigkeit im Dienstverhaltnis ausiibt, eine
entsprechende Meldung an den Dienstgeber (z.B. Spital, Pflegeeinrichtung) erstattet hat und
durch diesen eine Anzeige an die Kriminalpolizei oder die Staatsanwaltschaft erfolgt ist.

www.gesundheitsrecht.at 144



F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Gewaltschutzgesetz neu

Besonderheiten bei Kinder / Jugendliche:

Da kann die Anzeige unterbleiben, wenn sich der Verdacht gegen einen Angehdrigen richtet, sofern
dies das Wohl des Kindes oder Jugendlichen erfordert und eine Mitteilung an die Kinder- und
Jugendhilfetrager und gegebenenfalls eine Einbeziehung einer Kinderschutzeinrichtung an einer
Krankenanstalt erfolgt.

Tipp fir Vorgehen im Spital:

— Scharfen Sie die Sinne zur Erkennung von Gewalt.

— Schonendes Ansprechen gegenuber der betroffenen Person.

— Ggf. Einbezug Kinder- / Opferschutzgruppen im Spital.

— Auch wenn keine Anzeige gewlinscht wird => forensische Spurensicherung.

— Jedenfalls Anzeige wohllberlegt treffen.
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Dokumentation

Wichtig: Friihzeitiges Denken an forensische Spurensicherung!

Projekt ,MedPol”: standardisierter, gerichtstauglicher Dokumentations

(zudem Beweissicherungs-Sets)
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