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Die Autorin verzichtet im Sinne der besseren Llesbarkeit auf die heute ibliche gegenderte
Schreibweise. Patienten werden als Lleidende beiderlei Geschlechts gesehen. Bei
Berufsbezeichnungen steht der Beruf und nicht das Geschlecht des entsprechenden Vertreters

im Vordergrund.

1 Einleitung

Im April 2008 trat ein Cesetz in Kraft, das den erst im Sommer 2007 geregelten Wirkungsbereich
von Personenbetrevern mafigeblich erweiterte. Zugleich wurde der Terminus des ,Personlichen
Assistenten” geschaffen. Weitgehend unbemerkt blieb, dass dieses
Gesundheitsberuferechtsanderungsgesetz’  massiv die Rechte und Pflichten von Arzten und
diplomiertem Pflegepersonal berihrt.

Die Autorin wurde durch ihre Arbeit als Koordinatorin eines Mobilen Palliativieams im Rahmen von
inferdisziplinéren Besprechungen immer wieder mit Fragen konfrontiert, welche Tatigkeiten im Sinne
der patientenorientierten Versorgung an 24 — Stunden — Betreuer Ubertragen werden kénnten.

Bis April 2008 durften Personenbetreuer ausschlieBllich unterstitzend eingreifen, pflegerische und
medizinische Tatigkeiten waren prinzipiell unfersagt. In der Praxis wurden Angehorige auf
enfsprechende Tdtigkeiten eingeschult. Wer die tafsachliche Durchfihrung der Handlungen

ibernahm, lag in der Verantwortung von Arbeitgeber und Personenbetreuer.

Uber die Anderungen, die sich ab April 2008 durch die vorliegende Novelle fir Mobile
Palliativieams in der Zusammenarbeit mit Personenbetrevern ergaben, herrschte Unklarheit. In
Gespréchen  mit  diplomierfen  Angehérigen  mobiler  Pflegeeinrichtungen  und ~ dem
Entlassungsmanagement stationarer Einrichtungen stellte sich heraus, dass grofe Differenzen in der

Auslegung des Gesetzes bestanden — soweit dieses iberhaupt bekannt war. Die Meinungen

! GesBRAG 2007, BGBI. I Nr. 57,/2008
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reichten von der Ansicht, Personenbetrever durften auch unter diplomierter Uberwachung
ausschlieBlich unterstitzend tatig werden, Uber die Auffassung, sie kénnten alle Tatigkeiten
ausfuhren, die Angehérige ihnen anordneten, bis zu dem Schluss, Betreuungen, bei denen
Personenbetrever involviert seien, seien maglichst abzulehnen, da die diplomierte Pflegeperson fur
alles, was der Personenbetreuer tue oder lasse, zur Verantwortung gezogen werden kénne. Im
arztlichen Bereich stief3 die Autorin weder unter Hausérzten noch unter Palliativérzten auf ein wie
immer geartetes Problembewusstsein. Erst wenn beispielsweise angesprochen wurde, dass ab April
2008 schriffliche Anordnungen an Personenbetrever vorgeschrieben seien, kamen Interesse und
eine gewisse Ratlosigkeit Uber die Form der tatsachlichen Durchfihrung auf.

Durch die Teilnahme an einer Enquete der Wirschaftskammer Osterreich? zum Thema
Personenbetreuung im Dezember 2008 wurden mehr Fragen zum praktischen Umgang mit der
Delegation von pflegerischen oder medizinischen Tatigkeiten an Personenbetreuer aufgeworfen, als
beantwortet. Beispielsweise kam eine Teilnehmerin der Enquete zur Uberzeugung, alleine der
Verdacht, dass eine  Personenbetreuung in  Pflegehandlungen,  die  tber  reine
Unterstitzungstatigkeiten hinausgehen, eingebunden sei, verpflichte die zugezogene diplomierte
Pflegeperson sowohl zur Erstellung eines umfassenden Pflegeplanes, als auch zur Kontrolle der
Durchfihrung und Dokumentation. Ein Jurist sei sogar der Ansicht gewesen, dass die rechimafige
Ausbildung der Personenbetreuer von der anordnenden Person kontrolliert werden misse.

Bei einer ersten lekiire des Geseizestextes stield die Auforin auf — fir sie persénlich —
missversténdliche Formulierungen im juristischen Deutsch. Es schien teilweise nicht klar, woraut das
GCesetz abrzielte. Daher beschloss die Autorin, die Frogestellungen, die sich aus der
Gesefzesanderung fur diplomiertes Pflegepersonal und Arzte mobiler Palliativieams ergeben,
rechtlich zu beleuchten. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, praktische Probleme aufzuzeigen, und,
so weit maglich, rechtlich abgesicherte l&sungen zu finden.

Probleme der Qualifétssicherung  und  berufsstandischer Inferessen  werden, soweit fir die
Entwicklung der Rechtsansichten notwendig, am Rande behandelt.

Der ethisch — moralische Aspekt der Praxis der Personenbetreuung wird vollstéindig ausgeklammert.
Nach Ansicht der Autorin ist dieses Thema so komplex, dass es einer eigenen Arbeit bedarf, um

ihm gerecht zu werden.

2 WKO
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2 Historischer Uberblick

Um den historischen und gesellschaftlichen Hintergrund der Gesetfze zu beleuchten, folgt eine kurze

geschichtliche Darstellung der 24 — Stunden — Pflege zu Hause:

2.1 Entstehung der 24 — Stunden — Pflege zu Hause

Nach dem Fall des Eisernen Vorhangs im Jahr 1989 wurden Personen aus den an Osterreich
grenzenden Landern Ungarmn, Slowakei und Tschechien zunehmend als billige, illegale Arbeitskréfte
zu Reinigungs- und Hilfsarbeiten herangezogen. Das Angebot weitete sich rasch auf Hilfestellungen
bei Verrichtungen des téglichen lebens, wie Einkaufen, Kochen und sonstige Besorgungen aus. Im
laufe der Jahre kam es zu immer umfassenderen Betreuungstatigkeiten alter Menschen. Fanden
diese Kontakte anfangs hauptséichlich in den  Grenzregionen statt, breitefen  sich  die
Dienstleistungen mit der Zeit tber Gesamtésterreich aus.

Schon bald entstanden Vermittlungsgesellschaften fir 24 — Stunden - Befreuungen. 2004 fraten die
lander Polen, Tschechien, Slowakei, Ungam und Slowenien, Estland, leffland und Litouen der
Furopdischen Union bei. Dadurch wurde das Ein- und Ausreisen von auslandischen Betreuern
erleichtert. Seit im Jahr 2007 auch Bulgarien und Ruménien Mitglieder der Européischen Union
wurden, finden sich auch aus diesen landern, besonders aus den deutschsprachigen Enklaven
Rumdaniens, 24 — Stunden — Betrever in Osterreich.

Das typische Angebot sieht folgendermaBBen aus: Eine Betreuungsperson, iberwiegend Frauen,
zieht fur zwei Wochen in den Haushalt der betreuten Person ein und verbringt anschlieBend wieder
zwei Wochen in ihrer Heimat. In dieser Zeit tbernimmt im Wechsel eine zweite Betreuungskraft die
Arbeit.

Soferne es sich um ein legales Arbeitsverhlinis handelt, werden die Befrever zwar meist tber
diverse  Organisafionen vermittelt, haben aber in  Osferreich das freie Gewerbe der
Personenbefreuung  angemeldet.  Nur ein  verschwindend geringer  Anteil  arbeitet  im

Angestelltenverhdlnis.
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2.2 Demographische Daten

Die osterreichische Gesellschaft ist eine alternde Gesellschaft. Im Jahr 1961 betrug die
durchschnitiliche Lebenserwartung fuir Manner 66,5 Jahre, fur Frauen 72,8 Jahre. Bis zum Jahr
2007 stieg die lebenserwartung bei Mannem auf 77,3 Jahre (plus 10,8) bei Fraven auf 82,9
Jahre (plus 10,1)*. Gleichzeitig stagnierte die durchschnifiliche Kinderzahl um einen Wert von 1,38
Kindern pro Frau, wahrend das durchschnitiliche Fertilittsalter auf 29,4 Jahre (27,7 beim ersten
Kind) anstieg. Diese Entwicklung bedeutet, dass Angehorige in Zukunft noch im Erwerbsleben
stehen werden, wenn ihre Eltfern ein pflegebedirftiges Alter erreichen.

Aber schon heute stellt uns diese an sich erfreuliche Steigerung der lebenserwartung auch vor
Herausforderungen. Es ist nicht zuletzt dem medizinischen Fortschritt zu verdanken, dass Menschen
ein so hohes Alter erreichen. Allerdings wéchst dadurch auch die Wahrscheinlichkeit im Laufe
seines lebens Pflege oder Betreuung in Anspruch nehmen zu missen — insbesondere durch die
Zunahme dementieller Erkrankungen.

Derzeit werden befrevungsbedirflige Personen iber sechzig Jahre noch tberwiegend (80%)* zu
Hause von ihren Angehdrigen versorgt. Aber schon jetfzt steigt der Bedarf an infegrierlen mobilen
Betreuungs- und Pflegeleistungen, da es dem Wunsch der meisten Pflegebedurftigen entspricht, so

lange wie méglich daheim zu bleiben.

Im Juli 2008 erhielten insgesamt 341.978  Personen® in Osterreich Pflegegeld nach dem
Bundespflegegeldgesetz®. Hinzu kamen ca. 60.000 Personen, die Pflegegeld von den landemn
bezogen (59.495 im Dezember 2006). Also stehen ssterreichweit 400.000 befreuungs- oder
pflegebedirftigen Menschen 67.000 Heimplatze, davon 53.000 Pflegeplatze, zur Verfigung”.

Im Rahmen des Wahlkampfes zur Nationalratswahl am 01.10.2006 wurde die damals illegale
24 — Stunden - Betreuung in Verbindung mit einem sogenannten ,Pflegenotstand” &ffentlich

diskutiert. Trotz Warnungen von Experten, sich nicht im Wahlkampf zu einer ,Husch Pfusch” L6sung

% Statistik Austria, Demographisches Jahrbuch 2007, Seite 15
* AK aktuell 1 = 2007, 24 — Stunden Pflege, Seite 2

5 Sozialbericht 2007 — 2008, Seite 10

© BPGG BGBI. I Nr. 43/2007

7 AK = Akivell 1 = 2007, 24 — Stunden Pflege, Seite 2

Seite 4



verleiten zu lassen, wurden die Weichen fur eine legalisierung der 24 — Stunden — Pflege sehr
rasch gestelll. Wie zu zeigen sein wird, wurde dadurch dllerdings die Moglichkeit, eine
weifreichende Neuordnung und Anpassung der Pflege an die Situation in Osterreich insgesamt
langfristig zu erreichen, versaumt.

Nach unterschiedlichen Schétzungen wurden im Jahr 2007 20.000 bis 40.000 Personen® von
meist ausléndischen Betreuungskraften zu Hause rund um die Uhr illegal betreut oder gepflegt,
bzw. umfaBite die illegale Betreuungstatigkeit nach vorsichtigen Schatzungen rund 10.000 bis
15.000 Haushalte und rund 20.000 bis 30.000 Betreuungspersonen”. Daher wurden zunéchst

Rahmenbedingungen fir eine legale 24 — Stunden — Betreuung zu Hause geschaffen.

2.3  Chronologie der Gesetzgebung

Zunachst muPte zwischen Lléndemn und Bund geklart werden, in welche Kompetfenz die
Gesetzgebung zur Personenbetrevung fallt.

Die Bundesverfassung erklérte in ihrer Novelle 1925 Angelegenheiten des Gewerbes, der Industrie
und der Heilkunde zur Kompetenz des Bundes. Krankenpflege gehorte schon damals zur
Heilkunde. Da es im Johre 1925 noch keine der Personenbetreuung &hnliche Berufsform gab,
wurde diese als im weitesten Sinne der Krankenpflege zugehérig empfunden. Die Tatigkeiten
werden zwar nicht als eine Art der Krankenbehandlung ausgeiibt, umfassen aber Handlungen, die
der Befreute nicht selbst vomehmen kann, wie zum Beispiel Einkaufen und Kochen. Zum
Aufgabenbereich von Personenbetrevern gehért es zudem, das Wohlbefinden des Kranken zu
verbessern, ohne aber auf den Krankheitsverlauf direkfen Einfluss zu nehmen, wie zum Beispiel
Kérperpflege und Liflen'®. Dementsprechend fallt die gesetzliche Regelung der gegensténdlichen

Themenkreise in die Gesefzgebungskompetenz des Bundes.

8 Die Presse.com APA/RED 03.01.09: lllegale nach Schatzungen: 10.000 bis 40.000 und AK aktuell 1 —
2007, 24 - Stunden Pflege, Seite 2

“bmask, Bericht der Bundesregierung tber die lage von Menschen mit Behinderung in Osferreich 2008,
Seite 206

19 Vergleiche: Neumann et al., Betreuung daheim, 2008, Seite 21
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Die Osterreichische Bundesregierung wollle  vermeiden, dass eine hohe Anzahl an
betreuungsbedirftigen Menschen, die sich schon bisher durch Personenbetreuer unterstitzen lief,
kriminalisiert wirde. Daher wurden zundchst Strafbestimmungen in den Bereichen des Arbeits- und
des Sozialversicherungsrechtes durch das Pflegeibergangsgesetz'! amnestiert. Diese MafBnahme
wurde nach Ablauf durch das Pflegeverfassungsgesetz'? um Bestimmungen aus den Bereichen des
Finanz-, des Sozialversicherungs- und des Gewerberechts bis 30.06.2008 verlangert. Dadurch
wurden fur anmeldungswillige Betreute Nachzahlungen in betréchtlicher Hohe vermieden.

In Verantwortung des Bundesministeriums fur Wirschaft und Arbeit wurden die arbeits- und
gewerberechtlichen  Grundlagen fir  Personenbetrever in  Privathaushalten  geschaffen.  Am
01.07.2007 traten das Hausbetreuungsgesetz'®, die Novelle zur Gewerbeordnung' und die
Novelle zum BPGG in Kraft.  Domit  wurden unselbststandige  und  selbststandige
Betreuungsverhdlinisse geregelt und ein Foérdermodell zur 24 — Stunden — Betreuung beschlossen.

Es folgten weitere Verordnungen, die der Qualitatssicherung dienen sollen, die sich auf den § 69.
Abs. 1 und 2 der GewO beziehen: Standes- und Ausiibungsregeln fir Personenbetrever'®, sowie
Mafnahmen fir Gewerbetreibende des Gewerbes der Personenbetreuung zur Vermeidung einer

Gefahrdung von Leben oder Gesundheit bei der Erbringung ihrer Dienstleistung'®.

In der Folge sollten Personenbetrever legal dozu erméchtigt werden, bei der Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme sowie bei der Kérperpflege unterstitzend einzugreifen. Das Bundesministerium
fur Gesundheit, Familie und Jugend legte dem Nationalrat nach einer EntschlieBung der
Nationalratssitzung des 16.01.2008 eine Novelle zum Gesundheits- und Krankenpflegegesetz'”
vor. Mit 10.04.2008 frat das GesBRAG 2007 in Kraft. Dieses geht weit tber die oben genannten

""BGBI. I Nr. 164,/2006 i.d.F. BGBI. | Nr. 50/2007

2 BGBI. I Nr. 43/2008

¥ HBeG BGBI. I Nr. 33/2007 zuletzt geaéndert durch BGBI. | Nr. 57,/2008
* GewO 1994 BGBI. | Nr. 33/2007

!> Verordnung BGBI. II Nr. 278/2007 i.d.F. 01.03.2009

' Verordnung BGBI. II Nr. 152/2007

17 GuKG
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Unterstitzungen hinaus. Die Praxisrelevanz dieses Gesetzes fir Mobile Palliatvteams ist Gegenstand
dieser Arbeit.'®

Bis Mitte November 2008 langten in Osterreich rund 13.400 Anmeldungen zum freien Gewerbe
der Personenbetreuung ein. Zusatzlich sind auf Grund einer Schétzung ca. 300 Personenbetreuver
unselbststéindig  beschaftigh.' Zum selben Zeitpunkt wurden beim Bundessozialamt insgesamt
3.526 Ansuchen auf Gewdhrung einer Férderung zur 24 — Stunden — Betreuung gezahlt.

Bei rund 13.400 Gewerbeanmeldungen ist davon auszugehen, dass von diesen Betreuern knapp

mehr als 6.000 pflegebedirftige Personen in der h&uslichen Umgebung versorgt werden.?

Das Mobile Palliativieam Baden betreut im Durchschnitt 25 Patienten zur gleichen Zeit. Davon sind
laufend drei bis vier Schwerkranke durch 24 — Stunden — Betreuer versorgt. Gerade bei Menschen
in ihrer letzten lebensphase trift ein vermehrter Bedarf an pflegerischen und arzilichen Handlungen

auf. Daher ist es fur Mobile Palliativieams wesentlich, die Folgen des GesBRAG 2007 zu erfassen.

3 Methode

Die Forschungsfelder zwischen Natur- und Geisteswissenschaften sind grundlegend verschieden.
Die Rechtslage kann weder qualitativ noch quantitativ gemessen werden, da es nicht méglich ist,
auf empirisch nachweisbare Tatsachen zuriickzugreifen. Es missen daher Thesen aufgestellt
werden, die mehr oder weniger plausibel sind.

Bei der rechtlichen Beurteilung von Sachverhalten ist zu prifen, ob der abstrakt verfasste
Gesetzestext eine Regelung fur den konkreten Sachverhalt vorsieht; dies geschieht im Rahmen der
sogenannten Subsumtion. Da in einigen Bereichen unklar scheint, wie das Gesetz zu vestehen ist,
und ob es einen bestimmten Sachverhalt abdeckt, wird dabei folgendermafBen vorgegangen:

Ist der Worllaut nicht eindeutig, missen schwammige Begriffe inferpretiert werden. Dabei ist neben

der insbesondere aus den Gesefzesmaterialien erschlieBbaren Absicht des Gesetzgebers die

' Vergleiche: Neumann ef al., Betreuung daheim, 2008, Seite 20 — 21 und bmask, Bericht der
Bundesregierung uber die Lage von Menschen mit Behinderung in Osterreich 2008, Seite 206 - 210

2 bmask, Sozialbericht 2007, Seite 81

20 bmask, Sozialbericht 2007, Seite 82
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Systematik des Gesetzes zu beachten. Kommt es zu einer Auslegung, die das restliche Gesetz
tberflissig oder unversténdlich werden lasst, ist diese Auslegung falsch.

Um den urspriinglichen Sinn und Zweck des Gesetzes zu erkennen, wird auf die Umstande beim
Erlass und auf Stellungnahmen der entsprechenden Ministerien zuriickgegriffen.

Einer Vorschrift wird ein bestimmter Sinn und Zweck unterstelli, und die Bedeutung des Textes im
lichte dessen geprift. Die Ergebnisse werden, soweit maglich, mit Stellungnahmen von Juristen und

Berufsverbénden unfermavert bzw. Berichten und Erléssen der zusténdigen Ministerien gegeniber

gestellt.
4 Uberlegungen zu §3b. GuKG, BGBI. | Nr. 57/2008 -
Personenbetreuung

4.1 Durchfihrung einzelner pflegerischer Tatigkeiten im Einzelfall (§ 3b. Abs. 1 GuKG)

|II

4.1.1 Definition von ,Einzelfal

Gemafl § 3b. Abs. 1 sind Personenbetrever befugt, ,einzelne pflegerische Tatigkeiten an der
betreuten Person im Einzelfall” durchzufihren. Im juristischen Kontext entspricht ein Einzelfall nicht
einem Regelfall, sondern stellt eine Ausnahme dar. Personenbetreuer wéiren also nicht regelméfig
und verbreitet, sondern nur in Ausnahmeféllen befugt, einzelne pflegerische Handlungen an den
von ihnen betreuten Personen durchzufihren. In der Praxis der mobilen Palliativbetreuung stellt die
Ubernahme pflegerischer Tatigkeiten allerdings tatsachlich  den  Regelfoll dar. Wird eine
enfsprechende Pflegehandlung bei einem Palliativpatienten notwendig, ist davon auszugehen, dass
es voraussichtlich zu keiner Besserung des Zustandes des Betreuten kommen wird. Das heift, diese
entsprechende Pflegehandlung wird regelméfig und nicht als Ausnahme, durchgefihrt werden
missen.

Die Autorin stellt die Vermutung auf, dass in der tberwiegenden Anzahl der Versorgungen durch
Personenbetrever auch auBBerhalb des Palliativbereiches  mit forflaufender Dauer der Betreuung
pflegerische Tatigkeiten zur Regel werden. Zwar gibt es zum derzeitigen Zeitpunkt keine

Untersuchungen zu diesem Thema, allerdings ist anzunehmen, dass Personen, die schon bisher eine
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Betreuung rund um die Uhr benétigt hatten, mit Fortdauer der Betreuung zunehmend regelmaBiger
pflegerischer Versorgung bedurfen.

Es stellt sich die Frage, ob das Abstellen auf den ,Einzelfall” zur Beruhigung der entsprechenden
Berufsverbénde gewdhlt wurde, oder ob sich eine andere, sinnvolle Bedeutung des Wortes
Einzelfall finden lasst.

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird der Einzelfall nach dem Osterreichischen Waérterbuch
ebenfalls als ,Ausnahme” bezeichnet.?!

laut Duden?? wird Einzelfall als ,konkreter, einzelner Fall (der jeweils individuell zu beurteilen und
zu behandeln ist)...” beschrieben. Diese Definition kommt den Anspriichen an die Praxis nahe: als
Einzelfall ist die konkrete Pflegehandlung durch die Personenbetfreuung an diesem einen Patienten in
seinem derzeitigen Zustand zu befrachten. Je nach den entsprechenden Fahigkeiten und
Kenntnissen des Personenbetrevers und untfer Ricksichinahme auf die Gesamisituation ist individuell

zu beurteilen, ob der Personenbetreuer die entsprechende Pflegehandlung setzen darf oder nicht.

4.1.2 Definition von ,einzelne pflegerische Tétigkeiten”

In den Richtlinien zur Unterstitzung der 24 — Stunden — Betreuung® heift es unter Punkt 1.
,Allgemeine Voraussetzungen:

e Notwendigkeit einer 24 — Stunden — Betreuung; bei Beziehern/Bezieherinnen von Pflegegeld ab
der Stufe 5 wird in aller Regel von der Notwendigkeit einer solchen Betreuung auszugehen sein.
Bei Beziehern/Bezieherinnen von Pflegegeld der Stufen 3 und 4 ist die Notwendigkeit einer 24 —
Stunden — Betreuung durch eine begriindete (fach)arziliche Bestatigung oder durch eine begriindete
Besttitigung anderer zur Beurteilung des Pflegebedarfs berufener Expert/innen nachzuweisen, ..."
Bei Pflegebedirftigen der Stufe 5 ist davon auszugehen, dass sie tafséchlich in einem so schlechten
kérperlichen Zustand sind, dass die Notwendigkeit weitreichender, regelmafBiger Pflegefatigkeiten

besteht. Dies bedeutet, dass vom Bundesministerium damit gerechnet wird, dass Personenbetreuer

weitreichende Pflege selbststéindig und ohne Anordnung und Kontrolle durchfihren. Gepart ist der

21 Back et al., Osterreichisches Warterbuch, 2003, Seite 172

%2 http:/ /duden-suche.de/suche/trefferliste. php.einzelfall

23 Vergleiche: bmask: Richtlinien zur Unterstiitzung der 24 — Stunden — Befreuung (§21 b des BPGG),
01.171.2008, Seite 1
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Ansicht, dass die gesetzliche Deckung dieser Tatsache auch aus dem Umkehrschluss des § 3b.
GuKG abgeleitet werden kann.?

Denn erst wenn aus medizinischer Sicht fur die Durchfihrung der angefihrten Tatigkeiten durch
Laien eine Anordnung durch einen Angehérigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege erforderlich wird, werden einzelne pflegerische Tatigkeiten® demonstrativ aufgelistet.
Dies bedeutet, dass tberhaupt erst die Notwendigkeit einer solchen Anordnung diese Tétigkeiten
im rechtlichen Sinne zu pflegerischen Tatigkeiten macht.

Der Schwerpunkt der Tatigkeiten von Personenbetrevern liegt im Wortlaut auf der Betreuung. Pflege
wird durch die Bezeichnungen ,einzelne” und ,Einzelfall” im Ausmaf3 minimiert, soll also nicht
generell sfaftfinden und nicht den Regelfall darstellen. Ob sich tatséchlich Unterschiede in den

Definitionen von Pflege und Betreuung finden lassen, wird in Kapitel 4.1.3. diskutiert.

Weder im GuKG noch im Arztegesetz?® oder der Gewerbeordnung? findet sich ein Hinweis
darauf, auf welche Art und Weise der Personenbetrever mit einem Mitglied des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege in Kontakt trefen soll, falls es fur pflegerische
Tatigkeiten aus medizinischer Sicht einer Anordnung durch eine diplomierte Pflegeperson bedarf.

Ohne entsprechende Ausbildung und Qualitétskontrolle besteht das Risiko, dass Pflegefehler weder
bewusst werden, noch fachlich richtig auf sie reagiert werden kann. Das Bundesministerium fur
Wirschaft, Familie und Jugend wahlt in seinem Muster - Werkvertrag tber leistungen in der
Personenbetreuung die Formulierung: ,bei von ihr (der Personenbetreuung) erkannten Anderungen
des Allgemeinzustandes oder des Verhaltens”?®. Bei Personenbefrevern handelt es sich um
pflegerische und medizinische Laien, die haufig der deutschen Sprache nur begrenzt machtig sind.
Deren Beurteilung des Allgemeinzustandes oder des Verhaltens von ihnen anvertrauten Personen st
vom Standpunkt der Qualitéissicherung in Frage zu stellen. Meiner Ansicht nach wurden die

Formu|ierungen ,Einzelfall” und ,einzelne pﬂegerische T'dﬁgkeiien” gewdhh, um zu verschleiern,

4 Vergleiche: Gebhart, pflege durch ,laien”, 2008, Seite 21

25 GesBRAG § 3b. Abs. 2

26 ArzteG 1998, BGBI. | Nr. 169/1998 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 57,/2008
2 GewO

“htip:/ /www.bmwii.gv.at/NR/rdonlyres/7 6A0B039-6450-4282-9506-2384-
FO489DFB/0/ Werkvertragohnelogo.pdf, Stand 09.06.09, Seite 4
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dass die mit dem GuKG erreichten Ausbildungs- und Pflegestandards durch das vorliegende Gesetz
de facto enorm ausgehshlt werden.?”

Dabei wurde auch die Maglichkeit einer gewissen Qualitétskontrolle im Rahmen der Férderung der
24 — Stunden — Betreuung nach § 21b. BPGG verabstumt. Beispielsweise hdtte der Gesetzgeber
die Férderung an Kontrollen durch Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege binden kénnen. In den Richtlinien zur Unterstitzung der 24 — Stunden — Betfreuung
wird zur Qualitatssicherung folgende Méglichkeit geboten: ,Zur Sicherung der Qualitét in der
hauslichen Betreuung kann der Zuschussgeber®® geeignete Mafinahmen, etwa Information und
Beratung in Form eines Hausbesuches, insbesondere durch Pflegefachkréfte, vorsehen.”*! Praktische
Durchfohrungshinweise in welchen Féllen solch eine Form der Qualitatssicherung statt finden soll,
fehlen. Es bleibt also dem Gutdinken des Zuschussgebers tberlassen, ob eine entsprechende

Information und Beratung staft findet.

GemaB § 159. Abs. 3 GewO dirfen pflegerische Tatigkeiten, die aus medizinischen Grinden
angeordnet werden missen, an der betfreuten Person nur dann durchgefihrt werden, wenn sie vom
Gewerbetreibenden nicht Uberwiegend erbracht werden. Sollte sich die Formulierung ,nicht
iberwiegend erbracht” auf die zeifliche Anwesenheit und die Gesamffitigkeiten des
Personenbetreuers beziehen, so ist es doch sehr unwahrscheinlich, dass ein ,iberwiegender” Teil
der 24 Stunden fir einzelne pflegerische Tatigkeiten aufgewendet werden muss, die aus
medizinischen Grinden einer Anordnung bedirfen.

In einer Stellungnahme zum Entwurf der Gesetzesnovelle erscheint auch lienbacher®  die
Einschréinkung, dass in den §§ 14. Abs. 2 Z 4. und 15. Abs. 7 Z 1. bis 5. GuKG genannte
Tatigkeiten nur dann als erlaubte, pflegerische gelten, wenn sie von der Betreuungskraft an der
betreuten Person nicht tberwiegend erbracht werden, unklar. Neben der Uberlegung, dass damit

ausgeschlossen  werden  sollte, dass die  genannten  Tatigkeiten  innerhalb  der

?Vergleiche:Allmer,

http:/ /www.boegk.at/archiv/ Stellungnahme_Gesetzen/2008_02__Stn_GuKG_Nov.himl
OUnterstitzungsfond  fur Menschen mit  Behinderung, Bundesministerium fir Arbeit, Soziales und
Konsumentenschutz

*" bmask, Richtlinien zur Unferstitzung der 24 — Stunden — Befreuung, 2008, Seite 5
*Vergleiche:lienbacher,

http:/ /www.parlament.gv.at/PG,/DE/XXIll/ME/ME_00159_36/fname_101969.pdf, Seite 3/4
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Gesamibetrevungstitigkeit des Personenbetrevers tberwiegen, wird in Erwéigung gezogen, dass
eventuell auch verhindert werden sollte, dass diese Tatigkeiten Uberwiegend von einer
Betreuungskraft nach HBeG - anstatt von einem Angehdrigen eines Gesundheits-  und
Krankenpflegeberufs — erbracht werden. Fir den Fall, dass die pflegerischen Tétigkeiten zeitlich
nicht Uberwiegen sollen, gébe Lienbacher der Eingrenzung des Anwendungsbereiches des HBeG,
anstatt des Befreuungsbegriffes den Vorzug. Dazu wird die Formulierung: ,Dieses Bundesgesetz ist
nicht anzuwenden, wenn Uberwiegend in den §§ 14. Abs. 2 Z 4. und 15. Abs. 7 Z 1. bis 5.
GuKG genannte Tatigkeiten erbracht werden.” vorgeschlagen.

Wird hingegen darauf abgezielt, dass bestimmte qualifizierte Tatigkeiten an einer betreuten Person
nicht iberwiegend von einem medizinischen Laien erbracht werden, so ist Lienbacher der Ansicht,
dies solle zweckmaBigerweise im GuKG geregelt werden. Sinngemaf3 kénnen diese Anregungen
ebenso fur Befreuungstatigkeiten nach § 159. Abs. 3 GewO verstanden werden.

Da die entsprechenden Formulierungen des Gesetzesentwurfes fir den giltigen Gesetzestext
beibehalten wurden, kann der Schluss gezogen werden, dass jede pflegerische Tatigkeit von
Personenbefrevern aus rechtlicher Sicht ohne eine Anordnung durch einen Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege durchgefihrt werden darf. Die einzige
Einschréinkung besteht darin, dass es zu einer Anordnung durch diplomiertes Pflegepesonal kommen
muss, falls dafir medizinischen Grinde vorliegen. Wer diese Grinde festzustellen hat, bleibt

unbeantwortet.

4.1.3 Grenzen zwischen Betreuung und Pllege

Im Sozialbericht 2007 — 2008°° wird angegeben, dass mehr als 6.000 pflegebedirftige Personen
in der hauslichen Umgebung betreut werden. Dies ist beispielhaft fir die Verwendung der Begriffe
von Pflege und Betreuung. Zwar wird angegeben, dass diese Personen pflegebedirftig sind,
zugleich aber durch den Gebrauch des Begriffes ,befreut” eine Zuordnung zum Gewerbe der
Personenbetreuer angedeutet.

|34

Gugerell** beschreibt, dass die Begriffe Pflege und Befreuung im allgemeinen Sprachgebrauch
nicht synonym verwendet werden. Ein vermeintlicher Unterschied zwischen den Begriffen werde

durch den differenzierten Gebrauch suggeriert.

33 bmask, Sozialbericht 2007 — 2008, Seite 82
3 Gugerell, pflege und betreuung, 2009, Seite 17
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Im Laufe der sffentlichen Diskussionen tber die 24 — Stunden — Befreuung wurde auch die Frage,
ob es sich bei den Tatigkeiten der Personenbetrever um Pflege- oder Betreuungsleistungen handle,
gestellt. In der Regel erfolgt eine Zuordnung von Aufgaben- und Verantwortungsbereichen an
bestimmte Berufsbilder. Aus den Anforderungen der Berufsbilder werden entsprechende
Ausbildungen festgelegt. Fir Personenbetrever ist nur dann eine gewisse Ausbildung gefordert,
wenn eine Forderung nach § 21b. BPGG beantragt wird.

Aber selbst diese Forderung wird durch folgende Ausnahmen gemildert: ,Ab 1. Janner 2009
missen die Befreuungskrdfte entweder eine theoretische Ausbildung, die im Wesentlichen
derjenigen eines/r Heimhelfers/in entspricht, nachweisen oder seit mindestens sechs Monaten die
Betreuung des Férderwerbers sachgerecht durchgefihrt haben oder es muss eine fachspezifische
Ermachtigung der Befreuungskraft zu pflegerischen Tatigkeiten vorliegen.”* Es wird nicht néher
angefihrt, wer die Feststellung, dass eine theorefische Ausbildung im Wesentlichen derjenigen
eines Heimhelfers entspricht, trifft. Auch ist zu beachten, dass Heimhelfer in Osterreich je 200
Theorie- und Praxisstunden absolvieren, es ihnen aber selbst unter Aufsicht nicht gestattet ist,
Pflegehandlungen auch nur annghernd im  Ausmaf3 von selbststéindigen Personenbetrevern zu
setzen.

Hat die Betreuungskraft seit mindestens sechs Monaten die Betreuung im Sinne des HBeG oder
geméB § 159. GewO 1994 nach den Erfordemissen einer sachgerechten Befreuung des
Forderwerbers durchgefiht®, entsteht auch dann ein Forderanspruch, wenn der Pllegebedarf durch
Entstehen einer palliativen Situation in den letzten lebensmonaten massiv ansteigh. Wer die
sachgerechte Betreuung feststellt, ist nicht geregelt. Auch wird nicht beachtef, wie der Zustand der
betreuten Person in den sechs vergangenen Monaten war, sodass sich die Frage stellt, ob sich der
zukinftige Pflege- und Betreuungsbedarf mit der sachgerechten Betreuung bisher vergleichen lasst.
Neumann et al*” definieren Betreuung durch die Aufzghlung von Tétigkeiten, die sich mit Beispielen
belegt Uber vier Seiten erstreckt. Eine klare Trennung zwischen pflegerischen und betreuenden
Tatigkeiten ist trotz dieser ausfuhrlichen Behandlung nicht erkennbar. Unter Anderem kommt es zu
einer Aufzahlung von Tétigkeiten, die der Haushalts- und Lebensfihrung zugeordnet werden und die

Unterstitzungen bei Emahrung, Kérperpflege, Ausscheidung und Mobilisierung  beschreiben.

35 bmask, Sozialbericht 2007 — 2008, Seite 81

% BPGG §21b. Abs. 27 5.b

% Neumann et al., Betreuung daheim, 2008, Seite 344
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Einzelne pflegerische Tatigkeiten, die dem Personenbetrever von Arzt oder Krankenschwester
Ubertragen wurden, werden ebenso angefihrt. Die Begriffe Betreuung und Pflege werden zur
Definition von Betreuung in standigem Wechsel gebraucht.

Als Definition einer befreuungsbedirftigen Person wird ebenda® in Ermangelung einer gesetzlichen
Regelung angegeben, dass ein Befreuungsbedarf dann gegeben sei, sobald eine Person
Pflegegeld beziehe. Damit bestehe ein behérdlich dokumentierter Pflegebedart. Im Sinn des BPGG
ist der stéindige Befreuungs- und Hilfsbedarf aufgrund einer kérperlichen, geistigen oder psychischen
Behinderung oder einer Sinnesbehinderung als Pflegebedarf zu verstehen.

Gugerell stellt in ihrer Masterthesis fest, dass weder in gesetzlichen Regelungen noch von anderen
Begriffsdefiniionen eindeutige Unferschiede zwischen Pflege und Befreuung abgeleitet werden
kénnen.  Pflegepersonen  leisten  Befreuungstatigkeiten  und  Befreuungspersonen  leisten
Pflegetatigkeiten.  Und auch Hausreither®® ist der Ansicht, dass die Abgrenzung der

Tatigkeitsbereiche nicht immer einfach zu treffen sei.

4.2 Pflegerische Tatigkeiten ,sobald Umstande vorliegen, die aus medizinischer Sicht fur
die Durchfihrung dieser Tétigkeiten durch Laien eine Anordnung durch einen
Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und  Krankenpflege
erforderlich machen” (§ 3b. Abs. 2 Z 1. - 5. GuKG)

§ 3b. Abs. 2 Z 1. bis 5. nennt Tdatigkeiten, die dann zu den pflegerischen Tatigkeiten z&hlen,
sobald Umstande vorliegen, die aus medizinischer Sicht fur die Durchfihrung dieser Tatigkeiten
durch einen laien eine Anordnung durch einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich machen. Allerdings wird nicht angefihrt, auf welche
Art und Weise die angefihrten Pflegettigkeiten Uberhaupt einer medizinischen Sicht unterzogen

werden sollen.

* Neumann ef al., Befreuung daheim, 2008, Seite 116/117
37 Gugerell, pflege und befreuung, 2009, Seite 16
40 Hausreither, Personenbetreuung ..., 2008, Seite 1
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laut der Qualitatssicherung  fur die  Personenbetreuung®' sind  Personenbetrever zwar dazu
verpflichtet mit der befreuungsbedirftigen Person oder deren gesetzlichem Vertreter eine
Vereinbarung betreffend Handlungsleitlinien fur den Alllag und den Notfall abzuschlieBen. Darin
misse insbesondere im Falle einer erkennbaren Verschlechterung des Zustandsbildes des Befreuten
die Verstandigung bzw. Beiziehung von Angehérigen, Arzten oder Einrichtungen, die mobile
Dienste anbieten, geregelt werden. Daher liegt die Verantwortung fir das Hinzuziehen einer
medizinischen Fachkraft in erster linie bei den Vertragsparteien, je nach Formulierung des
enfsprechenden Absatzes im Befreuungsvertrag.

In einem Musterwerkverfrag des Bundesministeriums fur Wirtschaft, Familie und Jugend iber
leistungen in der Personenbetreuung®? wird unter Punkt 8., Handlungsleitlinien fir den Alllag und
den Noftfall, folgende Formulierung verwendet: ,Die befreuende Person verpflichtet sich, im Notfall
und bei von ihr erkannten Anderungen des Allgemeinzustandes oder des Verhaltens der
befreuungsbedirftigen Person (wie z.B. Fieber, Hautausschlag, Verdauungsstérungen, Anderungen
im Ess- und Trinkverhalten, Schmerzen, Unruhe, erhshtem Schlafbedirfnis, Teilnahmslosigkeit)
folgende Personen zu kontaktieren”. Danach besteht die Méglichkeit Name, Adresse und
Telefonnummer von drei Personen anzugeben. Das Risiko eines Nicht - Erkennens auf Grund der
oben besprochenen fehlenden Ausbildung der Personenbetrever wird als Risiko offenbar bewusst
eingegangen. Auch findet sich hier keine Verpflichtung, eine pflegerische oder medizinische
Fachkraft zuzuziehen, die Benachrichtigung kann auch ausschlieBlich an Angehérige erfolgen. Die
Beliebigkeit der zu benachrichtigenden Personen kann schwerwiegende Folgen fir den betreuten
Patienten haben.

Erst bei Gefahr im Verzug ist die betreuende Person verpflichtet, alle MaBBnahmen zu ergreifen, die
der Situation fakfisch und ethisch angemessen sind, um der kérperlichen Integritét und der Wirde
der befreuungsbedirftigen Person gerecht zu werden. Im allgemeinen Versténdnis ist dieser Zusatz
wohl als Aufforderung zu verstehen, in Noffallen Arzt oder Rettung zu informieren, bzw.

Handlungen zu setzen, die jedem Birger im Rahmen von Erste Hilfe MafBnahmen zuzumuten sind.

418 160. Abs. 2 Z 1. GewO (BGBI. Nr. 194/1994 zulefzt geéndert durch BGBI. | Nr. 33/2007) und
§5. (1) HBeG

“*hitp:/ /www.bmwfj.gv.at/NR/rdonlyres/76A0B039-6450-4282-9506-2384-

FO489DFB/0/ Werkvertragohnelogo.pdf, Seite 4
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Erkennt der Hausarzt oder ein beigezogener mobiler Dienst, dass Umstande vorliegen, die aus
medizinischer Sicht fur die Durchfihrung dieser Téatigkeiten durch Laien eine Anordnung durch einen
Angehérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich machen, hat
eine enfsprechende Anordnung an den Personenbetrever zu erfolgen. Es scheint allerdings unklar,
ob durch die gewdhlte Formulierung — aus mediizinischer Sicht — Pflegepersonal tberhaupt gestattet
ist, von sich aus die Notwendigkeit einer Anordnung festzustellen, oder ob in jedem Fall zuerst ein
Arzt hinzugezogen werden muss. Die Situation ware eindeutig, ware der Text in ,aus pflegerischer
und medizinischer Sicht’, wie in der Stellingnahme des BoeCK** zum Entwurf des
Bundesgesetzes** angeregt, geéindert worden.

Es stellt sich die Frage, welche Schlusse daraus fir Angehsrige Mobiler Palliativieams gezogen
werden kénnen. Die Aufgaben unterscheiden sich betrachtlich von denen eines Hausarztes oder
mobilen Pflegedienstes. In erster Linie sind Mobile Palliativieams beratend tétig. Haufig wird nur fur
ein bestimmtes Symptom Hilfe gesucht. Allerdings besteht die Aufgabe der Mitglieder eines
Palliativieams auch in der Vorbeugung und linderung von leiden durch frihzeitiges Erkennen,
untadeliges Einschatzen und Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Symptomen
kérperlicher, psychosozialer und spiritueller Art.*> In diesem Sinn besteht eine weitreichende
Verantwortung gegeniber dem Patienten und seinen Befreuern.

Stellt der Angehérige des Palliativieams einen gewissen pflegerischen Mangel fest, muss es, je
nach den Fahigkeiten des Personenbetreuers und unter Beachtung der gesetzlichen Vorgaben, zu
einer Einschulung mit entsprechenden Kontrollen kommen.

Im Rahmen der Palliativversorgung wird es haufig durch die laufende Verschlechterung des
Allgemeinzustandes des Patienten und durch das Fortschreiten der Erkrankung absehbar, dass die
im Gesetz angefihrten Tatigkeiten in Kirze aus medizinischer Sicht zu pflegerischen Tétigkeiten
werden. Damit bedirfen sie aber einer Anordnung durch einen Angehérigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege. Stellt der Angehorige des Mobilen Palliativieams im
konkreten Fall also fest, dass der Patient in absehbarer Zeit in einen Zustand kommen wird, der
eine umfassende Pflege notwendig macht, ist er dazu verpflichtet, Vorsorge den Winschen des

Pafienten entsprechend zu treffen. Ist eine fachgerechte Versorgung durch den Personenbetreuer

#3 Berufsverband der Osterreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

4 Allmer, 2007, htip:/ /www.boegk.at/archiv/Stellungnahme_Gesetzen,/2008_02__Stn_GuKG_Nov.himl
> Vergleiche: WHO Definition Palliative Care, 2002

4 Siehe Ges.BRAG § 3b. Abs. 3
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nicht anzunehmen, missten mobile Dienste die entsprechenden pflegerischen Tatigkeiten
ibernehmen. Hierbei ist aber haufig die wirtschaftliche Situation des Patienten zu bedenken: Die
24 — Stunden — Betreuung geht meist an die finanziellen Grenzen der Betroffenen und deren
Angehérigen. Mussten zusatzlich regelmaBige Leistungen mobiler Dienste bezahlt werden, bliebe
haufig keine andere Wahl als die Einweisung in stationdre Einrichtungen. Dies entspricht aber meist
nicht dem Willen des Patienten*”, der eine nicht unbetfréchtliche finanzielle Belastung auf sich
genommen hat, um méglichst lange zu Hause bleiben zu kénnen.

Der Gesetzgeber hatte bei der Anderung der Paragraphen eine legale, leistbare*® und praxisnahe
Umsetzung der 24 — Stunden — Betreuung®” im Sinn.

Der derzeitige Minister fur Wirtschaft, Familie und Jugend, Dr. Reinhold Mitterlehner® lobte in seiner
Funktion als stellvertretender Generalsekretér der Wirtschaftskammer Osterreich, dass im Nationalrat
ein wichtiger Schritt zur praxisnahen Ausgestaltung der Personenbetreuung gelungen sei. Teure
Doppelgleisigkeiten dadurch, dass pflegerische Tatigkeiten zusatzlich zum Personenbetreuer von
Krankenschwestern ausgeibt worden seien, waren in veminftigem Ausmaf beseitigt worden.

Nach Rupp®! ergibt sich in den ,Erlauternden Bemerkungen zum GesBRAG 200752 als erwiinschte
Unterstitzung der Personenbetrever die Vorstellung einer begleitenden Kontrolle im Sinne eines
Case — and — Care - Managements durch den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und
Krankenpflege. Obwohl er dies fachlich sehr begrift, sieht Rupp aber im Vergleich zu den
vorgenannten diplomierten Pflegepersonen als Case — and — Care — Managemn eine hohe
praktische Affraktivitat der Housarzte. Dies liege vor allem daran, dass Hausérzte im Regelfall fur
die Befreuungs- und Pflegebedirftigen nichts kosten, wihrend die Leistungen von Pflegepersonen als
Case — and — Care - Managem ganz oder feilweise zusatzlich zu bezahlen wéren.

Bei Lleistungen Mobiler Palliativieams fallen keine Kosten fir die Patienten an. Die regelmaBige
Unterstitzung von Personenbetrevern im Falle finanzieller Engpasse kann den Empfehlungen fir

3

,Leistungsangebote Mobiler Palliativieams”>* entnommen werden: ,Das MPT>* wendet sich in erster

7 Vergleiche Kapitel 5.3.

48 Bericht der Bundesregierung iber die lage von Menschen mit Behinderung in Osterreich 2008, Seite 206
4 bmask, Sozialbericht 2007 — 2008, Seite 11

20 OGKV, 2008, http:/ /www.oegkv.at/index.php2id=3740

>! Rupp, Haftung und Qualitéitssicherung ...,2008, Seite 5

27vZ7., 88 3b. und 3c. GUKG.

°3 Krainz et al, 2007, Empfehlungen fir Leistungsangebote ..., Seite 2/3
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linie an die Befreuenden zu Hause und im Heim ... Es ist beratend und anleitend t&tig und bietet
seine Erfahrung ... an.” Weiters heif}t es zwar, dass es nicht Aufgabe des Mobilen Palliativieams
sei, pflegerische oder medizinische Befreuung durchzufihren. Allerdings kénne ,in Absprache mit
den professionellen Betrevenden auch eine gezielte Einbindung in die Pflege und Betreuung”
erfolgen. Hier wird ausdricklich von ,professionellen Betreuenden” - nicht begrenzt auf Pflegende
mobiler Dienste - gesprochen. Personenbetreuer fallen durch die legalsierung unter den Begriff eines
professionellen  Betreuers. Bis ein entsprechendes Case — and - Care — Management,
beispielsweise auf Basis von sogenannten Gemeindeschwestern, eingerichtet ist, entspricht es
demnach also dem Aufgabengebiet Mobiler Palliativieams die Einschulung in und Kontrolle von
pflegerischen Tatigkeiten bei Personenbetrevern zu Ubernehmen. Allerdings fuhrt dies zu einer
haufigeren Frequenz an Visiten durch Schulungs- und vor allem Kontrollt@gtigkeiten. Dadurch werden
wertvolle Ressourcen gebunden und die Kosten der Versorgung an die Allgemeinheit tbertragen.

Diese gesetzliche Regelung ruft einen Konlflikt fir Angehérige Mobiler Palliaitivieams  zwischen
gesetzlicher Vorschrift, Aufgaben und Pflichten Mobiler Palliativieams und den mutmafBlichen oder

ausgesprochenen Wiinschen des Palliativpatienten hervor.

Besteht die Gefahr eines pflegerischen Mangels in der Zukunft, kann mit dem Patienten oder seinem
gesetzlichen Verirefer eine Vereinbarung in der Form einer dokumentierien Willenserklérung ber
den Ort seines Verweilens getroffen werden. Dieses Vorgehen kann mit der Grundhaltung der
Woahrung der Autonomie und Wirde und der Orientierung an individuellen Bedurfnissen jedes
einzelnen Patienten® im  Sinn von Palliative Care argumentiert werden. Auch die Europdische
Menschenrechiskonvention®® &ulert sich zum Gebot der Achtung der Privatsphare dahingehend,
dass jedermann unfer anderem das Recht auf Achtung seines Privat- und Familienlebens sowie auch

seiner Wohnung habe.

4.3 Erfordemis der Einwilligung der betreuten Person, des gesetzlichen Verreters oder

des Vorsorgebevollmachtigten (§ 3b. Abs. 3 Z 2. GuKG)

>* Mobiles Palliativieam

>*Vergleiche: Pletzer, Palliative Care — rechtl. Aspekte, 2009, Folie 2
CEMRK Art 8 Abs. 1
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Gemafl § 3b. Abs. 3 Z 2. dirfen angeordnete pflegerische Téatigkeiten nur ,auf Grund einer nach
den Regeln uber die Einsichts- und Ureilsféhigkeit giltigen Einwilligung durch die betreute Person
selbst oder durch die gesetzliche Vertretung oder den Vorsorgebevollméchtigten” ausgeibt werden.
Patienten mussen darin einwilligen, dass ihrem Personenbetreuer pflegerische Dienstleistungen durch
einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege ibertragen

werden. Dazu bedarf es der Einsichts- und Urteilsfghigkeit.

4.3.1 Einsichts- und Urteilsfahigkeit

Finsichts- und Urteilsfthigkeit liegen dann vor, wenn es dem Patfienten méglich ist, Grund,
Bedeutung und mogliche Folgen einer Behandlung zu erkennen und den Willen nach dieser
Einsicht zu bestimmen. Daraus kann sich ein ,informed consent’ zwischen Behandelndem und
Patienten  entwickeln. Die Reichweite der Selbstbestimmung  wird nicht durch  eine

ns57

,Veminftigkeitskontrolle”” gemindert. Auch Enischeidungen, die objekfiv betrachtet unverninftig
scheinen®, sind zu akzeptieren, sofern sie dem Willen des Patienten entsprechen.

Zur Beurteilung der Einwilligungsfahigkeit wird der konkrete Einzelfall in Bezug auf die kognitiven
Fahigkeiten des Patfienten und die Komplexitét der Entscheidungssituation  herangezogen.
Normalerweise wird Einwilligungsfahigkeit vermutet, nur bei begrindefen Zweifeln kommt es zu
einer Uberprifung. Jedenfalls dirfe  nach  Fraunbaum® von einer Verweigerung einer
Heilbehandlung an sich nicht auf die fehlende Einsichts- und Urteilsfahigkeit geschlossen werden.
Die Beurteilungskompetenz hat der behandelnde Arzt. Im Zweifelsfall ist eine zweite Meinung
einzuholen.

Es ist zu beachten, dass Einwilligungsfahigkeit nicht identisch mit Geschafisfahigkeit ist. Auch ein
besachwalteter Patient kann fir bestimmte Entscheidungen einwilligungsféhig sein.  Sofemn

Finwilligungsfahigkeit besteht, obliegt die Zustimmung allein dem Befroffenen selbst. Wenn der

Patient einwilligungsfahig ist und die Zustimmung verweigert, hat eine Behandlung zu unterbleiben.

Die Einwilligung zur Ubertragung von pflegerischen Tatigkeiten an Personenbetreuer kann mindlich

oder schrifflich erfolgen. Allerdings ist eine Dokumentation zur Beweissicherung zu empfehlen.

>Vergleiche: Kopetzki, 2006, htip://meduniwien.ac.at/sg/files/16/295/mcw-22-d2-einwilligung. pdf
> Vergleiche: Plefzer, 2009, Folie 10

*? Fraunbaum, 2009, http://www.behindertenarbeit.at/_TCgi_Images/bha/20060805153133_1 .pdf
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4.3.2  Einwilligungsunfahigkeit
Gerade im Palliativbereich ist haufig evident, dass der Patient durch Bewussfseinseintribung im
Rohmen seiner terminalen Erkrankung oder durch eine Demenzerkrankung nicht  mehr
einwilligungsféhig ist. Dann bestehen folgende Méglichkeiten:
Eine Vorsorgevollmacht® ist vorhanden: Die Entscheidung trifft, sofern sie in den Wirkungskreis des
Vorsorgebevollméchtigten  fallf und  von  der  Vorsorgevollmacht  gedeckt  ist,  der
Vorsorgebevollméchtige, wobei eine allféllige Patientenverfigung zu beachten ist.
Wurde kein Vorsorgebevollmachtigter bestellt, ist zu priffen, ob ein veriretungsbefugter nachster
Angehoriger im Sinne der §§ 284b. ff ABGB vorhanden ist. Die Verfretungsbefugnis nachster
Angehoriger®! fritt fur Enischeidungen, die keine schwerwiegenden Eingriffe fir den Patienfen
bedeuten, in Kraft. (Der Vollstandigkeit halber sei erwahnt, dass ein Widerspruch des Patienten zur
Vertretung durch bestimmte Angehorige im OZWe? registriert werden kann). Ist ein Sachwalter®®
bestellt, fallt bei einfachen Eingriffen diesem die Einwilligung zu.
Bei schwerwiegenden Eingriffen bedarf es zur giltigen Einwilligung des Sachwalters einer
Bestatigung durch ein unabhangiges d@rziliches Zeugnis iber das Fehlen der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit, sowie des Umstands, dass die Vornahme der Behandlung zur Wahrung des
Wohles des Betroffenen erforderlich sei. Fehlt ein solches Zeugnis oder gibt der Behinderte zu
erkennen, dass er die Behandlung ablehnt, bedarf die Zustimmung des Sachwalters der
gerichtlichen Genehmigung. Die Zustimmung des Sachwalters kann auch durch das Gericht ersetfzt
werden.
Fine einfache medizinische Behandlung liegt dann vor, wenn es, auch im Rahmen von bekannten
Nebenwirkungen oder Komplikationen, zu keiner Gesundheitsbeeintréchtigung von mehr als 24
Tagen kommt. Eine schwerwiegende medizinische Behandlung lésst  dagegen eine
Gesundheitsbeeintrtichtigung von mehr als 24 Tagen erwarten. Darunter fallen unter Anderem

Chemo- und Strahlentherapie, PEG — Sonde, sowie t&dlich endender Behandlungsabbruch?*.

0§ 284f. ABGB idF SWRAG BGBI. | Nr. 92,/2006

61 § 284b. ABGB idF SWRAG BGBI. | Nr. 92,/2006

¢2 Osferreichisches zentrales Verfreferverzeichnis

3 § 283 ABGB idF SWRAG BGBI. | Nr. 92,/2006

 Vergleiche: Pletzer, Palliative Care — rechtl. Aspekte, 2009, Folie 20
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Falls  keine der obigen Voraussetzungen zutrifft, ~kommt es zur Anregung einer

Sachwalterbestimmung beim Pflegschaftsgericht (Bezirksgericht).

4.3.3 Behandlung ohne Einwilligung

Eine Behandlung ohne Einwilligung muss bzw. darf nur dann statt finden, wenn Gefahr im Verzug
ist; das heifBt, wenn der mit der Einholung der Zustimmung verbundene Aufschub mit Lebensgefahr
oder mit der Gefahr einer schweren gesundheitlichen Schédigung des Patienten oder der Patientin
verbunden wire.

Wird in anderen Féllen eine Heilbehandlung ohne Einwilligung durchgefihrt und angezeigt, wird
diese, selbst wenn sie nach akfuellen wissenschafilichen Erkennissen lege arfis durchgefihrt
wurde, und zu einer Verbesserung des Gesundheitszustands des Patienten gefihrt hat, nach § 110.

)

Strafgesefzbuch als ,eigenmachtige Heilbehandlung”®® geahndet.
Kopetzki sieht noch die Méglichkeit, dass eine mutmaBliche Einwilligung®” des Patienten

argumentiert werden kann.

4.3.4 Einwilligung zur Ubertragung pflegerischer Dienstleistungen an Personenbetreuer

Pﬂegerische Diensﬂeisiungen sind nicht als schwervviegende Eingriffe im medizinischen Sinne zu
beurteilen. Im Falle der Einwilligungsunfihigkeit des Patienten kann daher eine Fremdbestimmung
durch  Dritte in Form einer Einwilligung durch einen Vorsorgebevollmachtigen,  einen
vertretungsbefugten néchsten Angehdrigen oder aber auch durch Sachwalter eingeholt werden.

Gibt es auBer der Personenbetreuung keine Ansprechperson mehr, kann - je nach Beurteilung des
Einzelfalles - eine mutmaflliche Einwi||igung angenommen werden. Normalerweise hat der Patient
mit dem Personenbetrever einen Vertrag abgeschlossen, um méglichst in seiner gewohnfen
Umgebung bleiben zu kénnen. Dies ist mit erheblichen Unkosten verbunden. Daher kann begriindet
angenommen werden, dass es dem Willen desPatienten entspricht, weiterhin zu Hause von seinem

Personenbetreuer gepflegt zu werden. Eine diesbezigliche Dokumentation ist zu empfehlen.

© Patientencharta Art. 17 Abs. 5

6§ 110. StGB BGBI. Nr. 60/1974

o7 Kopetzki, 2006, hitp://meduniwien.ac.at/sg/files/16,/295/mcw-22-d2-einwilligung. pdf
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4.4 Ausibung nach Anleitung und Unterweisung durch eine Diplomkraft

4.4.1 Dokumentation der Anleitung und Unterweisung im erforderlichen Ausmaf3

Gemaf3 § 3b. Abs. 3, Z 3. dirfen angeordnete pflegerische Tétfigkeiten nur ,nach Anleitung und
Unferweisung im erforderlichen Ausmafd durch einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheitss  und  Krankenpflege”  ausgetbt  werden.  Dementsprechend  umfasst  der
eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich von Angehérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege die Anleitung, Unterweisung und begleitende Kontrolle von Personen gemaf3 §§
3b. und 3c.® In der ,Erganzung zum Werkverirag iber Leistungen der Personenbetreuung gemaf
§ 159. CewO 1994", einem Zusatz zum Musterwerkverirag fir Personenbetrever, wird zwar
darauf hingewiesen, dass die Kriterien zur Ubertragung pflegerischer Tatigkeiten einzuhalten sind®’.
Dies bezieht sich wohl auf die Anleitung und Unferweisung im erforderlichen Ausmaf3. Allerdings
findet sich kein Abschnitt, der eine Dokumentation zur Anleitung und Unferweisung der
enfsprechenden Pflegetatigkeit vorsieht. In Standardsituationen der extramuralen Betreuung” hat die
Anordnung unfer Dokumentation der Anleitung und Unterweisung zu erfolgen. In der Praxis ist also
zum einen eine schriffliche Anweisung bei Personenbetrever und Patienten zu belassen. Zum
anderen muss in der laufenden Dokumentation des Mobilen Palliativieams vermerkt werden, dass

die entsprechende Anordnung an den Personenbetreuer statt gefunden hat.

4.4.2 Delegation von Tatigkeiten

Fine Anordnung oder Ubertragung von Tatigkeiten ist als Delegation zu verstehen. Dabei kommt es
zur Ubertragung der Verantwortung fur die Durchfihrung einer Tatigkeit von einer Person auf die
andere. Die anordnende Person bleibt dabei fir das Ergebnis der Tatigkeit rechenschaftspflichtig””.

In unserem Fall tragt der Personenbetrever die Durchfihrungsverantwortung. Kommt es zu einem

Pflegefehler, ist der Personenbefrever nach § 1299, ABGB? im Sinne der

%8 GuKG § 14 Abs. 2, Zeile 10.

http:/ /www.bmwfj.gv.at/NR/rdonlyres/26CB1C43-0306-4F18-B57B-
AOB81BYFAAGL4/0/1_7_Personenbetreuung_%C3%9ChertragungpflegerischeT%C3%A4tigkeiten.pdf Seite2
79 Hausreither, Lust, Checkliste zur 24 — Stunden — Befreuung, 2008, Seite 115-118

71 Kurzl, delegation von pflegerischen tétigkeiten, 2009, Seite 10/11
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Einlassungsfahrlassigkeit’”® verantwortlich. Denn ,wer ohne Not freiwillig ein Geschaft tbernimmt,
dessen Ausfihrung eigene Kunstkenntnisse, oder einen nicht gewshnlichen Flei3 erfordert, gibt
dodurch zu erkennen, dafB3 er sich den notwendigen Fleil und die erforderlichen, nicht
gewdhnlichen Kenntnisse zutraue; er mufd daher den Mangel derselben vertreten.” Allerdings kann
sich aus der Formulierung ,ohne Not freiwillig” im Bezug auf Personenbetrever ein individuell zu
beurteilender Tatbestand  ergeben. Es sind  durchaus  Situationen  vorstellbar, in denen
Personenbetrever aus Sorge um ihren Arbeitsplatz nicht wagen, die Ubernahme einer pflegerischen
Diensfleistung abzulehnen. Dies gilt gleichermafen fir die Ubernahme arztlicher Tatigkeiten aus
dem mitverantwortlichen Bereich. Der Erfahrung der Autorin und ihres Teams nach ist die Kenninis
der Rechislage bei Personenbetreuern und Auftraggebern diesbeziglich lickenhaft bis nicht existent.
Ob sich daraus allerdings ein strafmindermnder Tatbestand fir den Personenbetrever ergibt, bleibt
fraglich.

Erschwerend fir die Angehdrigen Mobiler Palliativieams kommt hinzu, dass dem Anordnenden ein
Versehen zur Last fallt, falls er tber die Unerfahrenheit des Personenbetreuvers Bescheid wusste, oder
bei gewdhnlicher Aufmerksamkeit hétte Bescheid wissen missen.”* Da es allgemein bekannt ist,
dass das Gewerbe der Personenbetreuung normalerweise von medizinischen Laien ausgetbt wird,
frifft bei fehlerhafter Austbung der pflegerischen Tétfigkeit die anordnende Person mitunter eine
Mitverantwortung.

Fir Angehorige Mobiler Palliativieams bedeuten oben genannte Fakten in Zusammenarbeit mit
Personenbetrevern, dass es einer sorgféltigen Uberpriffung der Ressourcen und Kompetenzen des
Personenbetrevers und einer genauen Analyse der Befreuungssituation bei der Ubertragung von
Tatigkeiten bedarf.

Eine Beurteilung, ob eine Delegation in Frage kommt, kann von folgenden Elementen abhangig
gemacht werden’*:

- der Stabilitat des Patienten

- der Kompetenz des Personenbetreuers, an den die Delegation erfolgt

- der Kompetenz der Palliativpflegefachkraft

- den még|ichen Risken aus dem Krankheitsbild

728 1299. ABGB, JGS Nr. 946/1811

73Kapitel 8.2.3.

748 1299 ABGB, JGS Nr. 946/1811

"Vergleiche: Kirzl, delegation von pflegerischen tatigkeiten, 2009, Seite 12 ff
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- der Haufigkeit, wie oft die pflegerische Tatigkeit bereits durchgefihrt wurde

- dem Aufwand der Entscheidungsfindung unter Beriicksichtigung der Patientensituation, und

- dem Selbstversorgungspotenzial des Patienten

Jedes dieser Elemente kann von O (beste) bis 3 (schlechteste Voraussetzung) bewertet werden. Auf
eine Delegation sollte laut Kirzl verzichtet werden, sobald mehrere Elemente mit Stufe 3 bewertet

werden.

Ein Anleitung und Unterweisung im erforderlichen AusmaB ist dann sicher anzunehmen, wenn den
Kriterien der prakfischen Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegeschilern entsprochen wird.
Daher ist eine Dokumentation, etwa in Form von: ,nach erfolgter Anleitung und Einschulung” im
Zweifelsfall  zu bevorzugen bzw. der ,Erganzung zum Werkertrag Uber leistungen der
Personenbetreuung gemaB § 159. GewO 1994" zur eigenen Absicherung hinzuzufigen.

In welcher Form die begleitende Kontrolle statt zu finden hat, ist auf den Einzelfall abzustimmen. Ob
eine richtige Beaufsichtigung” ausgetbt wird, macht Kirzl von der Frage abhangig, ob
Uberprifungen und Evaluationen in ausreichendem Mafe sfatt finden, kritische Ereignisse geklart
werden und die Pflegefachkraft bei der Lsung von Problemen hilft. Im Palliativbereich, in dem
kritische  Situationen haufig auftreten, erfordert dies einen erhhten Aufwand sowohl in der

Besuchsfrequenz, als auch in der telefonischen Ermreichbarkeit.

4.5 Ausnahmsweise Zulassigkeit einer miindlichen Anordnung (§ 3b. Abs. 3 Z 4. GuKG)

Gemé&B § 3b. Abs. 3 Z 4. kann dem Personenbetrever in begrindeten Féllen bei ,Eindeutigkeit
und Zweifelsfreiheit” auch eine mindliche Anordnung ereilt Werden, soferne es zu //UnverZUghcher,
langstens innerhalb von 24 Stunden erfolgender nachtréiglicher Dokumentation” kommt. Mobile
Palliativieams sind in erster Linie beratend tatig. Telefonische Kommunikation nimmt einen weitaus
breiteren Raum ein, als Hausbesuche. Um das Gebot der unverziglichen, nachtraglichen
Dokumentation zu erfilllen, muss es in der Zusammenarbeit mit Personenbetrevern deutlich hdufiger
zu Visiten kommen, als in der Beratung von Angehérigen.

Eine dem Palliativieam héufig noch fremde Person muss ihrem sprachlichen Versténdnis und ihrem

Verantwortungsgefiuhl nach eingeschatzt werden. Im Allgemeinen werden mindliche Anordnungen

7 Vergleiche: Kirzl, delegation von pflegerischen tétigkeiten 2009, Seite 12
Seite 24



sich auf  Personenbetrever beschrénken missen, deren Féhigkeiten dem Team  durch

vorhergehenden persénlichen Kontakt bekannt sind.

4.6 Méglichkeit der Ablehnung der Tétigkeit (§ 3b. Abs 3 Z 4. GuKG)

Gemafl § 3b. Abs. 3 Z 4. muss dem Personenbetrever ein ausdriicklicher ,Hinweis auf die
Moglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der Tatigkeit” gegeben werden. Das Bundesministerium
fur Wirtschaft, Familie und Jugend weist in seinem Muster der Ergénzung zum Werkvertrag”” fir
Personenbetrever auf die Verpflichtung hin, dass darauf aufmerksam gemacht werden muss, dass
der Personenbetrever die Ubernahme einer pflegerischen oder medizinischen Tatigkeit ablehnen
kann. Allerdings findet sich kein Punkt, unter dem dieser auch bestatigt, diesen Hinweis zur
Maglichkeit der Ablehnung erhalten zu haben. Daher ist eine gesonderte Bemerkung dazu im

Zweifelsfall zu empfehlen.

4.7 Weitere Beschrankungen der Ubertragungsmaglichkeit nach § 3b. Abs. 3 GuKG

Gemafl § 3b. Abs. 3 konnen einem Personenbetreuer nur arziliche oder pflegerische Téatigkeiten
iberfragen werden, ,sofern die Person gemaf Abs. 1 dauemnd oder zumindest regelméafig oder
zumindest mehrmals wéchentlich ber langere Zeitrgume in diesem Privathaushalt tétig ist und in
diesem Privathaushalt héchstens drei Menschen, die zueinander in einem Angehorigenverhdlinis
stehen, zu betreuen sind”. Die praktische Kontrolle dieser Forderungen kann einem Angehorigen
eines Mobilen Palliativieams nicht zugemutet werden.

Bei Verwendung der Erganzung zum Werkertrag tber leistungen der Personenbetreuung gemal §
159. GewO 1994 finden sich Hinweise zu diesen Punkten noch vor der Unterschrift, die der
Personenbetrever und Patient bzw. dessen gesetzlicher Vertreter zu leisten haben. Es st

anzunehmen, dass der Verfasser, das Bundesministerium fir Wirschaft, Familie und Jugend,

"’htip:/ /www.bmwii.gv.at/NR/rdonlyres/26CB1C43-0306-4F18-B57B-
AOB81BOFAAGL4/0/|_7 _Personenbetreuung_%C3%9ChbertragungpflegerischeT%C3%A4tigkeiten.pdf,  Seite
2
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dodurch eine ausreichende rechtliche Absicherung fir den anordnenden Angehorigen des

gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege sieht.

4.8 Vergewisserungspflicht und Dokumentation (§ 3b. Abs. 4 GuKG)

Gemaf § 3b. Abs. 4 hat sich der Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege ,im erforderlichen Ausmaf3 zu vergewissern, dass die Person gemal Abs. 1 tber die
erforderlichen Fahigkeiten verfugt. Dies ist ebenso wie die Anleitung und Unterweisung und die
Anordnung gemé&B § 5 zu dokumentieren.” Die Formulierung dieses Absatzes ist nach Ansicht der
Autorin zweideutig:

Ist eine ,Person gem&B Abs. 1” gemeint, so wéren dies Befreuungskrafte nach den Bestimmungen
des Hausbetreuungsgesetzes bzw. im Rahmen des Gewerbes der Personenbetreuung. Damit kommt
das Ergebnis aus Kopitel 4.4.1. zu tragen: Die Dokumentation ber die erfolgte Anleitung und
Unterweisung.

Nach Rupp’® erwdchst den Delegierenden die Verpflichtung der Anleitung und Unterweisung des
betreuenden Laien insofern, als eine Prifung der Delegierbarkeit in Hinsicht auf das Vorliegen von
Fahigkeiten, Ferfigkeiten und Kenntnissen des Laien nach erfolgter Anleitung und Unterweisung der
enfsprechenden Tdtigkeiten statt finden sollte.

Soll es aber heiBen, dass die Person gemaf Abs. 1 ,iber die erforderlichen Fahigkeiten verfigt”,
und somit die Berechtigung zur Ausibung dieser Tatigkeiten nicht ohnehin als Angehériger eines
Gesundheits- und Krankenpflegeberufes oder eines Sozialbetreuungsberufes hat, so stellt sich die
Frage, wie der Angehérige des Mobilen Palliativieams diese Berechtigung feststellen kann.

Es ist nicht anzunehmen, dass der Gesetzgeber durch diese Formulierung beabsichtigt hat,
diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegepersonen zu Konfrollorganen iber die beruflichen
Qualifikationen von Personenbetrevern zu emennen. Das Recht oder gar die Pflicht, diverse
Dokumente in einem Privathaushalt zu prifen und zu beurteilen, kann Angehsrigen Mobiler
Palliativdienste daraus nicht entstehen.

Allerdings sollte nach Ansicht der Autorin durch Angehsrige Mobiler Palliativdienste dokumentiert
werden, wenn der Personenbetrever angibt, die entsprechende Pflegetatigkeit auf Grund seiner

Ausbildung durchfihren zu kénnen.

78 Rupp, Haftung und Qualitatssicherung ..., 2008, Seite 6
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4.9 Befristung der Anordnung (§ 3b. Abs. 5 GuKG)

Gemdaf § 3b. Abs. 5 ist die Anordnung ,nach MafBgabe pflegerischer und qualitatssichernder
Notwendigkeiten befristet, hochstens aber fir die Daver des Betreuungsverhalinisses, zu erteilen.” In
der ,Erganzung zum Werkertrag tber Leistungen der Personenbetreuung gemaf § 159. GewO
1994" findet sich auf Seite 3 ein eigener Absatz Uber die Daver der Uberiragung. Hier kénnen
sowohl Beginn wie Ende der Ubertragung eingetragen werden. Auch findet sich die Formulierung:
,Die Uberfragung der Dienstleistungen in der Pflege erfolgt am und ist mit der Daver
des Betreuungsverhalinisses beendet.” Diese oder &hnlicher Bemerkungen sollien in die schriffliche

Anordnung aufgenommen werden.

4.10 Dokumentation (§ 3b. Abs. 6 Z 1. GuKG)

Gemafl § 3b. Abs. 6 Z 1. sind Personenbetrever dazu verpflichtet ,die Durchfuhrung der
angeordnefen Tatigkeiten ausreichend und regelméfig zu dokumentieren und die Dokumentation
den Angehérigen der Gesundheitsberufe, die die befreute Person pflegen und behandeln,
zugéanglich zu machen”. Es sfellt sich die Frage, ob Angehérige von Palliativieams dazu verpflichtet
sind, die Dokumentation der Personenbetrever iber die angeordneten Tatigkeiten zu Uberprifen.
Aus diesem Gesetzestext ist eine solche Verpflichtung nicht direkt abzuleiten.

Allerdings wird eine Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals sowie Anleitung, Unterweisung
und begleitende Kontrolle von Personen gemaf §§ 3b. und 3c. im GuKG’? gefordert. Im Bericht
der Bundesregierung Uber die lage von Menschen mit Behinderung®® wird hervorgehoben, dass
der Cesetzgeber mit dieser Novelle®' die Méglichkeit geschaffen habe, pflegerische und arziliche
Tatigkeiten in Einzelfallen an Personenbetreuer zu Ubertragen. Es wird darauf hingewiesen, dass die
Delegationen einer begleitenden Kontrolle unterworfen werde. Die laufende Kontrolle ist also

ausdriicklich gewiinscht und wird als besondere Sicherung der Qualitét hervorgehoben.

778 14. Abs. 2 Z 10. GuKG, BGBI. I Nr. 57,/2008

89 bmask, Bericht der Bundesregierung tber die lage von Menschen mit Behinderung in Osterreich 2008,
Seite 210

&1 GesBRAG 2007, BGBI. I Nr. 57,/2008
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Eine begleitende Kontrolle der Tatigkeiten des Personenbetreuers, insbesondere der Durchfihrung
der angeordnefen Pflegehandlungen, sei nach Hausreither und Lust®? vorgesehen, auch durch
regelmafBige Anwesenheit der diplomierten Pflegeperson in Form eines Case — and — Care —

55 ist der Ansicht, es bedirfe zur Qualitétssicherung der delegierten

Managements. Auch Kirz
Tatigkeiten einer Uberprifung und Evaluation in ausreichendem Mafle. Das ausreichende Maf ist
wiederum der Situation im Einzelfall anzupassen. Ohne eine regelméfBige Kontrolle der
Dokumentation des Personenbetreuers wird eine Evaluierung kaum méglich sein.

Kontrolle und Evaluierung entsprechen dem pflegewissenschaftlichen Stand korrekter Delegation.
Eine Dokumentation tber die fachgerechte Durchfihrung der delegierfen Tatigkeit durch den

Personenbetrever, gerade auch in der Anfangsphase der selbsistandigen Durchfihrung nach der

Uberiragung dieser Tatigkeit, ist daher durchzufuhren.

4.17 Informationspflichten des Personenbetreuers (§ 3b. Abs. 6 Z 2. GuKG)

Gemé&B § 3b. Abs. 6 Z 2. hat der Personenbetreuver ,der anordnenden Person unverziglich alle
Informationen zu erteilen, die fur die Anordnung von Bedeutung sein kénnen, insbesondere

Vertinderungen im Zustandsbild der befreuten Person oder Unterbrechung der Betreuungstétigkeit”.

4.11.1 Informationen, die fir die Anordnung von Bedeutung sein kénnen

Die fehlende Ausbildung von Personenbetrevern wird in Kapitel 4.1.2. und 4.1.3. kritisch
betrachtet.

Die Probleme, die dadurch bei der Beurteilung durch den Personenbetreuer, was fir die Anordnung
von Bedeutung sein kénnte, entstehen, entsprechen weitgehend denen, die in Kapitel 4.4.2.
abgehandelt werden. In erster linie ist der Personenbetrever, der sich die Ubernahme der
enfsprechenden Tétigkeit nach erfolgter Einschulung zutraut®, - mit den ebendort beschriebenen
Finschréinkungen - verantwortlich. Wie oben besprochen, enffallt auch Verantwortung auf die

delegierende Pflegefachkraft, wenn trotz erkennbarer Unfahigkeit des Personenbetrevers die

82 Hausreither, Lust, Checkliste zur 24 — Stunden — Betreuung, 2008, Seite 117
83 Kurzl, delegation von pflegerischen tatigkeiten, 2009, Seite 12

8 Kapitel 8.2.3. Einlassungsfahrlassigkeit
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entsprechende Tatigkeit delegiert wurde oder die Informationsweitergabe aufgrund einer nicht
entsprechenden Kontrolle scheitert.

Aus dem Wort ,unverziglich” kann nicht geschlossen werden, dass die anordnende Person
jederzeit erreichbar sein muss. Im Falle einer Nichterreichbarkeit muss vereinbart sein, dass fir den
Personenbetrever die Vereinbarungen geméf den Handlungsleitlinien fur den Alllag und den
Notfall®in Kraft treten.

Auch die Forderung, dass Personenbetrever fir die Vermeidung der Geféhrdung von Gesundheit
und Leben der zu befreuenden Person Sorge® zu tragen haben, kann in diesem Sinne verstanden
werden. Laut den Ausitibungsregeln fir Leistungen der Personenbetreuung ist auf das Wohl des zu

Betreuenden zu achten®”. Hier liegt also die Verantwortung in erster Linie beim Personenbetrever.

4.11.2 Vorkehrungen fir die ,Unterbrechung der Betreuungstétigkeit”

Es ist eindeutig Aufgabe des Personenbetrevers eine Unferbrechung der Betreuungstatigkeit zu
melden. Da der Personenbetrever zum Wohle des zu Betreuenden zu handeln hat, ist die
Unterbrechung seiner Befreuungstatigkeit so rechizeitig zu melden, dass Vorkehrungen fur eine
ausreichende Versorgung des Patienten gefroffenen werden kénnen. Gegebenenfalls auch die
Anleitung, Unterweisung und Ubertragung der entsprechenden Tatigkeiten an den nachfolgenden
Personenbetrever durch einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheifs- und

Krankenpflege.

8 GewO § 160. Abs. 2 Z 1. BGBI. Nr. 194/1994 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 33/2007

8 8 1. Abs. 1. Verordnung des Bundesministeriums fir Wirtschaft und Arbeit tber Mafinahmen, die
Gewerbetreibende, die das Gewerbe der Personenbetreuung ausiiben, zur Vermeidung einer Gefthrdung
von leben oder Gesundheit bei der Erbringung ihrer Dienstleistungen zu setzen haben. § 69 Abs. 1 der
Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr. 194 idF BGBI. | Nr. 33/2007

8 8 1. Abs. 1. Verordnung des Bundesministeriums fir Wirschaft und Arbeit Uber Standes- und
Ausiibungsregeln fur Leistungen der Personenbetreuung, § 69 Abs. 2 der Gewerbeordnung 1994, BGBI. Nr
194, idF BGBI. | Nr. 161/2006 im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Soziales und
Konsumentenschutz
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In der Erganzung zum Werkerirag ber Leistungen der Personenbetreuung gemaf § 159. GewO
199488 findet sich hierzu ein eigener Hinweis, der auch durch den Personenbetfrever per

Unterschrift zur Kenntnis genommen werden muss.

5 Uberlegungen zu § 3c. GuKG, BGBI. | Nr. 57/2008 —  Perstnliche

Assistenz

Gem&B § 3c. Abs. 1 dirfen ,einzelne pflegerische Tatigkeiten an Menschen mit nicht nur
voribergehenden  kérperlichen  Funktionsbeeintrachtigungen  oder  Beeintrachtigungen — der
Sinnesfunktionen, die geeignet sind, diesen Menschen eine gleichberechtigte und selbstbestimmte
lebensfihrung zu verwehren”, von Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege ,im Einzelfall nach Mafigabe der Abs. 2 bis 5 Laien angeordnet und von diesen

ausgelbt werden”.

5.1 Ubertragung nach MafBgabe des § 3c. Abs. 2 und 5 GuKG

Um Laien einzelne pflegerische Tatigkeiten an oben beschriebenen Menschen anzuordnen, bedarf
es dhnlicher Voraussetzungen, wie bei der Ubertragung von pflegerischen Dienstleistungen an
Personenbetrever:®

der Einwilligung des Patienten oder seines gesetzlichen Vertreters,

der Anleitung, Unterweisung und Vergewisserung Uber die ausreichenden Fahigkeiten des

Laien

der ausdricklichen Information ber die Moglichkeit der Ablehnung der Ubernahme der

Tatigkeit,

der schrifflichen Dokumentation der Ubertragung der Tatigkeit, sowie

der Beschrankung der Daver der Ubertragung

#htip://www.bmwii.gv.at/NR/rdonlyres/26CB1C43-0306-4F18-B57B-

AOB81B9FAAG4,/0/1 7 _Personenbetreuung_%C3%9ChertragungpflegerischeT¥C3%Adtigkeiten . pd, Seite3
878 3c. Abs. 2 bis 5, GUKG
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http://www.bmwfj.gv.at/NR/rdonlyres/26CB1C43-0306-4F18-B57B-A0B81B9FAA64/0/I_7_Personenbetreuung_%C3%9CbertragungpflegerischeT%C3%A4tigkeiten.pdf

Der beauftragte Laie ist zwar verpflichtet, alle Informationen, die fir die Anordnung von Bedeutung
sein konnten, unverziglich der anordnenden Person zu melden. Allerdings besteht fur ihn im
Gegensatz zum Personenbetrever keine Verpflichtung einer Dokumentation der bertragenen
Tatigkeiten oder der Zusammenarbeit mit anderen in die Pflege und Betreuung eingebundenen
Personen. Auch ist der Abschluss von einer Vereinbarung tber Handlungsleitlinien fur den Alllag
oder wenigstens den Notfall nicht vorgesehen! Eine entsprechende Kontrolle und Qualittssicherung
durch den Anordnenden ist dadurch schwer méglich. Ob dies im Sinne des Gesetzgebers oder ein
blofes Versaumnis in der Formulierung ist, kann die Autorin nicht beurteilen.

Die im Fall der persdnlichen Assistenz Gbertragenen Tétigkeiten sind nicht durch eine Aufzahlung
des Gesetzgebers auf bestimmt Gebiete der Pflege beschrankt. Grundsaizlich darf also jede

pflegerische Téatigkeit uberfrogen werden.®

5.2 Ausnahmen von der persénlichen Assistenz (§ 3c. Abs 1 Z 1. und 2. GuKG)

Personen, deren Tatigkeit im Rahmen institutioneller Befreuung ausgetbt wird, oder die ein
Befreuungsverhdhnis zu mehr als einer Person unterhalten, sind ausdriicklich von der Persénlichen
Assistenz ausgenommen.'.

Mobile Palliativieams erhalten immer wieder Anfragen aus befreuten Wohngruppen. Dort leben
Patienten, denen es aufgrund ihrer oft auch psychischen Beeintréichtigungen moglichst erspart
werden soll, gerade in schwerer Krankheit oder in ihrer letzten lebensphase einen Orts- und
Betreuerwechsel durchzumachen.

Zum Wohle der Menschen mit Behinderungen, die in institutionellen Einrichtungen untergebracht
sind, kann nur der |ésungsorienﬂer’re Ansatz von Allmer”? - Uber’rrogen auf o||gemeine
Pflegehandlungen - fur Einrichtungen, die befreutes Wohnen anbieten, empfohlen werden: Die
Rechtsirsger  der  Behinderteneinrichtungen missten  bei der Personalentwicklung aus  ihrer
Organisationsverantwortung heraus darauf Bedacht nehmen, dass Behindertenfachbetrever oder

Altenfachbetreuer, welche in ihrer Ausbildung auch eine Qualifikation in der Pflegehilfe erworben

% Vergleiche: Gepart, OGKV Allgemeine Rechtsberatung, 02/2009, Seite 5 bzw. 04,/2009, Seite 3

718§ 3c. Abs. 1, Zeile 1. und 2.

7?Allmer,2004,http: / /www.google.at/ searchehl=de&qg=Verabreichung+von+Medikamenten+in+Behinderte
neinrichtungen+Allmer&meta=cr%3DcountryAT
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haben, berufsrechtlich berechtigt sind, nach schrifflicher Delegation durch Angehérige des
gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege, Medikamente, die bereits im jeweiligen
Dispenser vordosiert sind, zu verabreichen.

Fur diplomierte Angehérige Mobiler Palliativieams bedeutet die derzeitige Gesetzeslage, dass eine
Uberiragung pflegerischer Diensfleistungen oder von Dienstleistungen aus dem mitverantwortlichen
Bereich an Personen aus dem oben ausgeschlossenen Personenkreis™ unter den Strafbestand
gemaB § 105. Abs. 1 Z 2. GuKG fallt.”* Diese Vorschriften sind zwar unter allgemeinen
Gesichtspunkten und unter dem Aspekt der Quadlifétssicherung  nachvollziehbar.  Mobile
Palliativieams kommen dadurch aber regelmaBig in schwierige Konflikte: Sie orientieren sich
entweder an der bestehenden Gesetzeslage und reilen den schwerkranken oder sterbenden
behinderten Wohngruppenbewohner entgegen den Anspriichen palliativer Versorgung aus seiner
gewohnten Umgebung. Oder sie handeln gemeinsam mit dem engagierten Wohngruppenpersonal
eindeutig illegal und delegieren Tatigkeiten an ausdricklich von der Persénlichen Assistenz
ausgenommenes Personal.

Als aktuelles Beispiel kann die Autorin einen 57 jahrigen Palliativpatienten anfihren, der in einer
betreuten Wohngruppe lebt. Er leidet unter anderem an einer psychischen Erkrankung, die es ihm
sehr schwer bis nahezu unméglich macht, sich in neue Situationen einzufinden und Kontakte zu
fremden Menschen zu schliefen. Er benétigt nach einer Operation des Kehlkopfes die regelméfige
Versorgung seines Tracheostomas und der entsprechenden Kanile. Der Patient ist derzeit noch voll
mobil und genieft es, nach dem sehr belastenden Krankenhausaufenthalt, im Rahmen dessen sogar
freiheitsbeschréinkende MaBnahmen auf Grund seiner psychischen Probleme notwendig waren,
wieder in der gewohnten Umgebung von den vertrauten ausgebildeten Sozial- und
Behindertenbetreuern unterstiitzt zu werden. Der Sachwalter wie auch das gesamte, sehr motivierte
Personal wollen es dem Patienten ermaglichen, so lange wie méglich — am besten bis zu seinem
lebensende — in der Wohngemeinschaft zu bleiben. Aus diesem Grund wurden Versorgung und
Reinigung des Tracheostomas, wie auch ein eventuelles Absaugen unter diplomierfer Anleitung
getbt. Offensichtlich handeln sowohl der Angehsrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und

Krankenpflege, wie auch die Sozial- und Behindertenbetreuver strafbar, da in diesem Fall nicht von

PPersonen, deren Tatigkeit im Rahmen institufioneller Betreuung ausgetbt wird, oder die ein
Betreuungsverhdlinis zu mehr als einer Peson unterhalten

““lemanden, der hiezu durch dieses Bundesgesetz oder eine andere gesetzliche Vorschrift nicht berechtigt ist,
zu einer Tatigkeit des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege oder der Pflegehilfe heranzieht
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einer ,persénlichen Assistenz” ausgegangen werden kann, sich diese pflegerischen Tatigkeiten
aber nicht im Berufsbild der Betreuer finden.

Hier ist nur zu hoffen, dass sich die Einschdtzung von Rupp”™ als richtig erweist, dass
Gerichtsverfahren wohl eher selten zu erwarten sein werden. Im Rahmen einer Neuregelung des
gesamten  Gesundheitssystems  sollten  nach  Ansicht der Autorin  einzelne, den heutigen
Anforderungen nicht entsprechende Gesetze novelliert und Ausbildungen und Aufgabenfelder der
diversen Berufsgruppen den Realititen angepasst werden. Allerdings wird davon auszugehen sein,
dass hshere Qualifikation und Verantwortung auch zu hsheren Kosten fihren werden.

laut Gepart sei sowohl dem Gesefzestext als auch den Materialien kein Anhaltspunkt zu
entnehmen, ob die Persénliche Assistenz gegen Entgelt ausgetbt werden darf.?® Im Umkehrschluss
spricht also nichts dagegen, dass eine Personliche Assistenz gegen Enfgelt ausgetbt wird.
Allerdings werden fir pflegerische (und medizinische) Tatigkeiten ausschlieBlich  befristete
Einzelermachtigungen zur Durchfihrung an einer befreuten Person ausgestellt — soweit dies im

Rahmen der Uberpriffungsmoglichkeiten der anordnenden Person liegt.

Gepart” ist der Ansicht, dass der scheinbare Unterschied bei den Handlungsbereichen
delegierbarer pflegerischer MaBBnahmen zwischen Personenbetrevern und Personen, die im Rahmen
der Persénlichen Assistenz agieren, dadurch relativiert wird, dass es sich bei der Darstellung der an
Personenbetrever delegierbaren pflegerischen MaBnahmen um eine demonstrative  Aufzéhlung
handle”.  Dariber hinaus sind seiner Ansicht nach realistischerweise kaum  pflegerische
MaBnahmen im Rahmen der Personlichen Assistenz vorstellbar, die Uber den beispielhaft
dargestellten pflegerischen Handlungsbereich von Personenbetrevern im Sinne des § 3b. Abs. 2
GuKG hinaus gehen kénnten. Dieser Ansicht ist nach Meinung der Autorin zwar insoferne zu
folgen, als sich aus dem Gesetzestext keine Unterschiede in der moglichen Ubernahme von
Tatigkeiten zwischen Personenbetreuern und Persénlichen Assistenten herauslesen lassen.

Allerdings sind im Palliativbereich  pflegerische  MafBinahmen, die Uber den dargestellten
Handlungsbereich von Personenbetrevern hinausgehen, tagliche Realitét — siehe Beispiel oben und

Versorgung von Drainagen, Kathetern, ableitenden PEG Sonden,etc. Die Autorin wagt zu

% Rupp, Haftung und Qualitétssicherung ..., 2008, Seite 11

% Gepart, OGKV - allgemeine Rechtsberatung, 02,/2009, Seite &

77 Gepart, OGKV — dllgemeine Rechtsberatung, 02,/2009, S 5 bzw. 04,/2009, Seite 3
78§ 3. Abs. 2 GuCK: ,zu den pflegerischen Tatigkeiten gemaf Abs. 1 zahlen auch ..."
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behaupten, das dies nicht nur fur den Palliativbereich zutrifft, sondern dass es im Verlaufe eines
hohen Prozentsatzes an Betreuungen zunehmend zur Ubernahme pflegerischer und medizinischer
Tatigkeiten kommt. Dies - moglicherweise aus Unwissen aller Befeiligten tber die Gesetzesloge -
auch ohne entsprechende Delegation, schrifliche Anordnung, Unterweisung und begleitende

Kontrolle.

5.3 Palliativpatienten - Menschen mit nicht nur  voribergehender kérperlicher

Funktionsbeeintréchtigung

GemaB § 3c. Abs. 1 kommt eine Ubertragung an einen persanlichen Assistenten dann in Betracht,
wenn der Befreute an einer nicht nur voribergehenden kérperlichen Funkfionsbeeintréchtigung oder
einer Beeintréichtigung der  Sinnesfunktionen leidet. Das Bundesministerium fir Soziales und
Konsumentenschutz (in Zusammenarbeit mit allen Bundesministerien)” geht zwar nicht ausdricklich
auf die Personliche Assistenz ein. Allerdings wird das gesamte GesBRAG 2007, BGBI. | Nr.
57/2008 ausdricklich als  Erungenschaft  gepriesen, um eine legale, leistbare und
qualitétsgesicherte 24 — Stunden — Befreuung zu Hause zu erméglichen.

Behinderungen werden laut WHO'® als Schadigungen, Funktionsbeeintréchtigungen oder soziale
Beeinfrachtigungen im Vergleich zu nicht geschadigten Menschen gleichen Alters definiert. Im
BPGG wird festgehalten, dass Funktionsbeeintrachtigungen mit hoher Wahrscheinlichkeit lénger als
sechs Monate anhalten missen, um die Berechtigung zu erlangen, Pflegegeld zu beziehen.

Die Schadigungen und Funktionsbeeintréichtigungen von Palliativpatienten halten im Normalfall bis
zu deren Tod an. Obwohl dieser haufig friher als nach sechs Monaten einfritt, ware es wohl
zynisch anzunehmen, dass diese Tatsache einen AusschlieBungsgrund fir leistungen der
Personlichen Assistenz darstellen wirde. Gerade fir Menschen, deren Tod nahe ist und die auf
vielfaltige Hilfeleistungen angewiesen sind, ist es wesentlich, die verbleibende lebenszeit selbst
gestalten zu kénnen.

Hier konnen laien, die im Rahmen der Persénlichen Assistenz an sie delegierte pflegerische

leistungen durchfihren, die Lebensqualitat deutlich verbessern. Um bei oben erwdhnten Beispielen

% Vergleiche: bmask, Bericht der Bundesregierung iber die lage der Menschen mit Behinderung in
Osterreich 2008, Seite 210/211
190 World Health Organisation
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zu bleiben: Palliativpatienten haben sich dann nicht mehr nach dem Zeitmanagement mobiler
Pflegedienste zu richten, sondern die Versorgung und Pflege von Tracheostoma, Drainage,
Katheter, ableitender PEG Sonde,... kann dem individuellen Togesablauf des Palliativpatienten

variabel angepasst werden.

6 § 15. Abs. 7, GuKG, BGBI. | Nr. 57/2008 - mitverantwortlicher

Bereich

Gemal § 15. Abs. 7 GuKG sind Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege berechtigt, die im folgenden in den Ziffern 1. bis 5. aufgezahlten Tatigkeiten ,nach
MaBgabe arztlicher Anordnungen gemaf3 Abs. 1 bis 4 folgende Tatigkeiten im Einzelfall an

Personen gem&B § 3b. und § 3c. weiter zu Ubertragen”. Es sind die Erkenntnissse aus der

Behandlung des § 3b . Abs. 3 bis 6 und § 3c. Abs. 2 bis 5 anzuwenden.

6.1 Verabreichung von Arzneimitteln

Die Verabreichung von Arzneimitteln ist prinzipiell eine @rzfliche Tatigkeit. Im Rahmen der
Verordnung von Heil- und Arzneimitteln hat der Arzt die ausschlief3lich ihm obliegende Entscheidung
zu treffen, ob

- der Pafient im konkreten Fall unter Bedachinahme auf Zusammensetzung und Wirkung des
Arzneimittels geistig und korperlich in der lage ist, eine Selbstanwendung vorzunehmen oder

- ob es sich bei der Anwendung der Arzneimittel um eine Tatigkeit handelt, die auf medizinisch —
wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht und daher durch einen Arzt persénlich zu erfolgen hat. '’
Bei einem mindigen Patienten, der einsichis- und urteilsfahig ist, verteilt sich die Verantwortung, wer
die Medikamente verwahrt, vorbereitet und eingibt zwischen Patient und Personenbetrever oder

Persdnlichem Assistenten.

1918 15 GuKG GZ: 21.251/5 = VIIl/D/13/00 Durchfihrungserlass des BM fir soziale Sicherheit und

CGenerationen
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192 soferne er durch Beschluss dafir

Hat der Patient einen Sachwalter, hatte dieser nach Fraunbaum
zustéindig ware, die Verwahrung der Medikamente durch einen Betreuer zu beaufiragen. Allerdings
zieht er in Zweifel, ob Uber die Personensorge eine Zustimmung zur Verwahrung der Medikamente
durch dritte tberhaupt gegeben werden kénne. Da die Personensorge lediglich im Innenverhdlinis
wirkt und keine rechtswirksamen Vertretungshandlungen nach aufen nach sich ziehen konne,
bezweifle die neuvere lehre dies. Es empfehle sich, diesbeziglich eine Erweiterung des
Sachwalterschaftsbestellungsbeschlusses am Bezirksgericht vornehmen zu lassen. AuBerdem bedirfe
es sowohl vom Sachwalter als auch vom Betreuver einer Rickkoppelung mit dem Arzt. Dariber
hinaus misse sich der Sachwalter davon iberzeugen, dass der Betreuer fachlich in der Lage sei,
die Medikamente zu verwahren.

Kann der Patient - wie es im Palliativbereich h&ufig vorkommt - nicht mehr selbst entscheiden und ist
keine  gesetzliche  Verfretung  vorhanden, so ist bei der Weiterdelegation  der
Arzneimittelverabreichung ~ durch  diplomierte  Pflegepersonen  Mobiler  Palliativieams — an
Personenbetrever oder andere Laien im Rahmen der Persénliche Assistenz zum Wohle des Patienten
folgendes zu beachten: Wird nach dem ,mutmaBlichen Willen” des Patienten dahingehend
enfschieden, dass die Arzneimiﬁe|verobreichung im Sinne des Patienfen an seinen Personenbetrever
oder persénlichen Assistenten delegiert wird, ist zumindest nach den Regeln der Delegation —
Anleitung, Unterweisung, Beurteilung der individuellen Fahigkeiten und begleitender Kontrolle —

vorzugehen.

In der Praxis bedeutet dies, dass bei einer Ubertragung der Verabreichung von Arzneimitteln durch
diplomiertes Palliativpflegepersonal an Personenbetrever nach Ricksprache mit dem behandelnden
Arzt eine dahingehende Dokumentation zu empfehlen ist. Beispielsweise kénnte diese unfer dem

3

Punkt Anmerkungen]o in den schon mehrmals erwdhnten Ergénzungen zum Werkver’rrog Platz

finden.

192Fraunbaum, 2001, http: / /www.behindertenarbeit.at/TCgi/bha/TCgi.cgictarget=thema&p_kat=7&ID_The
ma=12&ID_KafThema=6&ID_News=14
'%htip://www.bmwii.gv.at/NR/rdonlyres/26CB1C43-0306-4F18-B57B-

AOB81BOFAAL4/0/1_7 _Personenbetreuung_%C3%9ChertragungpflegerischeT%C3%Adtigkeiten.pdf,  Seite
3
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In den Ausfihrungen des Durchfihrungserlasses des Bundesministeriums  fur soziale Sicherheit und
Generationen'® wird néher auf die Verabreichung von Arzneimitteln  eingegangen: Diese kénne im
Einzelfall an andere Personen ibertragen werden, wenn die Aufgabe der Arzneimittelverabreichung
vom Tatigkeitsbereich des jeweiligen Gesundheitsberuf umfasst sei'®. Eine Aufsicht wére nur dann
erforderlich, wenn sie das jeweilige Berufsrecht vorséhe (z. B. beim Pflegehelfer). Zur Mithilfe kénne
sich der Arzt Hilfspersonen bedienen, wenn diese Personen nach seiner genauen Anordnungen und
unter seiner standigen Aufsicht'® handelten. Dies betrifft aber nur die unterstitzende Tatigkeiten bei
arzflichen Verrichtungen, nicht die eigene Durchfihrung von arzilichen Verrichtungen und nicht auf
medizinisch  — wissenschafilichen Erkenninissen begrindete Tatigkeiten, die eine gesonderte
Ausbildung verlangen.'”” Pflegehelfer absolvieren eine Ausbildung von 1600 Stunden, Heimhilfen
eine von 400 Stunden. Diese durfen nur unter Aufsicht von Arzten oder diplomiertem Pflegepersonal
Medikamente verabreichen.

Personenbetrever und Persdnliche Assistenten bedirfen als Voraussetzung fur ihre Tatigkeit keiner
Ausbildung. Trotzdem kann ihnen die Verabreichung von Medikamenten'®® ohne jede Aufsicht
iberfragen werden. Jaksch'® verlangt in ihrer Stellungnahme, dass die Ausfuhrungen  des
Durchfihrungserlasses des Bundesministeriums fir soziale Sicherheit und Generationen zu § 15.
GuKG GZ: 21.251/5 = VIIl/D/13/00 aufzunehmen seien, vor allem im Hinblick darauf, dass es
sich dabei ausschlieBlich um Arzneimittel bzw. Anwendungssituationen handeln kénne, die keine
besonderen medizinischen Kenntnisse erforderten. Diese Einschrankung wurde im GesBRAG nicht
bericksichtigh. Daher kann prinzipiell jede Arzneimittelverabreichung an Personenbetrever und

Persénliche Assistenten delegiert werden.

1048 15 GUKG GZ: 21.251/5 - VIIl/D/13/00, 2001

1056 49 Abs. 3, ArzteG

106 8 49, Abs. 2, ArzteG

197Pritz, 2001, hitp:/ /www.geronto.at/Artikel / Themen_des_Rechts_in_der_Pfleg/Verabreichung_von_Arznei
mittel /verabreichung_von_arzneimittel. himl

108 8 500 Abs. 1 ArzteG

19aksch, 2008,

htto: / /www.parlament.gv.at/PG/DE/XXIll/ME/ME_00159 49/fname 101998 pdf, Seite 3
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6.2 Verwaltung von Arzneimitteln

Unter die Verwaltung von Arzneimitteln fallt auch das Nachbestellen und Einordnen in Dispenser. Ist
der Patient geistig und kérperlich nicht in der Lage, eine Selbstanwendung durchzufihren, kann der
Vertreter des Patienten oder der Patient selbst, wenn er zu diesem Zeitpunkt noch Einsichtsfahigkeit
besitzt, laut Pritz''® einem Dritten, in unserem Fall dem Personenbetrever oder Personlichen
Assistenten, eine Ermachtigung zum Verwalten der Arzneimittel erfeilen. Dieser Dritte habe einen
erhshten Sorgfaltsmafistab anzulegen, das heifit er darf diese Tatigkeit nur tbernehmen, wenn er
sie fachlich beherrscht, sie ihm zumutbar ist und er Ricksprache mit dem behandelnden Arzt
gehalten hat.

Interessant ist in diesem Zusammenhang, dass vom Gesefz her ein Unferschied zwischen
Angehérigen einerseits und Personenbetrevern und Personlichen Assistenten andererseits gemacht
wird, die alle gleichermafBen dem Kreis medizinischer laien zuzuordnen sind. Wéhrend die
Delegation, Einschulung und Unterweisung von medizinischen Tétigkeiten nach § 15. Abs. 7 Z 1.
bis 5. GuKG durch Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege an
die medizinischen Laien Personenbetreuer staft finden darf, ist die Anleitung und Unterweisung der
Angehorigen zu diesen Tdtigkeiten nach Rechtsansicht des Bundesministeriums fir Generationen

und Familie nicht zulassig, sondern den Arzfen vorbehalten.'"!

6.3 Anlegen von Bandagen und Verbénden, Blutentnahme aus der Kapillare zur
Bestimmung des Blutzuckerspiegels — mittels Teststreifens, Einfache Warme- und

lichtanwendungen

Bei der Weiterdelegation dieser Tatigkeiten sind die oben besprochenen Regeln der Ubertragung
von pflegerischen Tatigkeiten an Personenbetreuer und Laien im Rahmen der Persénlichen Assistenz
zu beachten. Die Dokumenfation der Ricksprache mit dem behandelnden Arzt ist ebenso zu

empfeh|en wie bei der Arzneimiﬁe|verobreichung.

"19Pritz, 2001, http:/ /www.geronto.at/Artikel / Themen_des_Rechts_in_der_Pfleg/Verabreichung_von_Arznei

mittel /verabreichung_von_arzneimittel. himl

"Gepart, OGKV — allgemeine Rechtsberatung, 02,/2009, Seite 7
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6.4 Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von

blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln

Hier ist nach den oben dargestelllen Vorgaben zu verfahren. Allerdings kommt es im
Palliativbereich haufig dazu, dass subkutane Injektionen anderer Arzneimitiel, beispielsweise von
Schmerzmedikamenten, die unfer Umsténden auch unter das Suchtmittelgesetz fallen, notwendig
werden. Nach dem § 15. Abs. 7 GuKG darf diese medizinische Tétigkeit vom Angehdrigen des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege nicht weiterdelegiert werden.

Unter Beriicksichtigung der mit der Verabreichung in den einzelnen Féllen verbundenen Risken kann
das nicht Uberzeugen: Bei allgemeiniblichen Geraten zur Insulinverabreichung  besteht die
Maglichkeit, die Insulindosis durch Drehen oder Driicken des Pens zu veréindern. Dies bedeutet eine
erhebliche Gefahrdung der Gesundheit des Patienten durch Uber- oder Unterdosierung, die sehr
rasch zu einer unfer Umsténden lebensbedrohenden Hypo- oder Hyperglykamie fuhren konnen.
Dagegen erfolgt die Dosierung von subkutan verabreichten  Arzneimitteln  normalerweise
ampullenweise. Hier ist ein Fehler in der Dosierung wesentlich unwahrscheinlicher als bei einer
Insulininjektion. Auch in Bezug auf Hygiene und Verabreichung ist die subkutane Injektion anderer
als der in Z 3. beschriebenen Arzneimittel als ,in verg|eichb0rem Schwierigkeifsgrod” zu beurteilen.
Die Entscheidung dariber, ob diese Tétigkeit an einen Personenbetreuer Ubertragen werden kann,
obliegt dem Arzt"'?. Streng nach dem Gesetzestext hat die Einschulung und Unterweisung auch
durch diesen, und nicht durch einen Angehérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege zu erfolgen.

Die Befolgung dieser Regelung kann in  der Praxis zu erheblichen Schwierigkeiten und zu einer
betrichilichen Verzégerung in der (Schmerz)therapie von Palliativpatienten fihren. Das Erstellen
eines interdisziplinaren Noffallplanes, in den das Betreuerteam eingebunden ist''3, ist ausdriickliche
Aufgabe eines Mobilen Palliativieams. Damit soll es dem Aufirag und Ziel, Palliativpatienten ein
Verbleiben zu Hause zu erméglichen und eine Aufnahme von Patienten in ein Akutkrankenhaus zu
vermeiden, gerecht werden. Diese Noffallplane  kommen im  medizinischen  Bereich

Bedarfsmedikationen gleich. Wenn Patienfen beispielsweise ihre orale Schmerzmedikation durch

1128 50b Abs. 2 Z 6 ArzteG 1998 idF BGBI. | 57/2008
13 Vergleiche: Krainz et al, Empfehlungen fur leistungsangebot ...,2007, Seite 5
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eine Verschlechterung ihres Zustandes nicht mehr schlucken kénnen, im Notfallplan aber die
subkutane Injektion des Medikamentes fir den Fall von Schluckproblemen vorgeschrieben ist,
durften  Palliativpflegepersonen  frotzdem  keine  Einschulung der medizinischen Laien, ob
Angehérige, Personenbetreuer oder Personliche Assistenten, vornehmen. Das Pflegepersonal misste
bis zur Einschulung durch einen Arzt die Visitenanzahl entsprechend erhdhen, um  die
Bedarfsmedikation personlich verabreichen zu kénnen. Falls dies, z.B. tber Nacht oder iber ein
Wochenende, nicht méglich ware, misste auf das Eintreffen eines Arztes - mit allen Nachteilen der
zeiflichen Verzégerung, wie Auftreten von Schmerzen oder Einfreten einer Entzugssympotmatik -
gewartet oder die Einweisung des Palliativpatienten in eine stationére Einrichtung veranlasst

werden.

6.5 Bedarfsmedikation

Bei der Verabreichung von Arzneimitteln missen grundsétzlich Dosis, Art und Zeitpunkt der
Verabreichung im Vorhinein feststehen. Eine @rziliche Anordnung, die eine Diagnose oder einen
Therapievorschlag durch Angehorige der Gesundheits- und  Krankenpflegeberufe erfordert, st
keinesfalls zuléssig!™*. Ist es schon Angehérigen der Gesundheits- und Krankenpflege nicht gestattet,
eine Diagnose zu erstellen, kann dies noch viel weniger von medizinischen laien, wie sie
Angehérige, Personenbetrever und Persénliche Assistenten darstellen, erwartet werden. In der
Literatur wird Bedarfsmedikation teilweise véllig abgelehnt, weil der Zeitpunkt der Verabreichung in
der Anordnung nicht feststehe. Andere Meinungen sehen Bedarfsmedikation in jenen Fallen als
zulgssig, in denen sich der Bedarf eindeutig und ohne medizinische Vorkenninisse erkennen laft. '
Nach dem GuKG sind Anordnungen zulssig, aus denen sich der Zeitpunkt der Medikation klar
ergibt:

,® Schmerzmedikation: Wenn der Patient X aus der Narkose aufwacht, ist ihm das Medikament Y
in der Dosis Z zu verabreichen.

e Dem Patienten X ist das Medikament Y in der Dosis Z zu verabreichen, wenn Blutdruck unter den

Wert xyz sinkt.

"14Pritz, 2001, hitp:/ /www.geronto.at/Artikel / Themen_des_Rechts_in_der_Pfleg/Verabreichung_von_Arznei
mittel /verabreichung_von_arzneimittel. himl

"% Vergleiche: ebenda
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e Wenn der Patient X in einer Stunde immer noch nicht einschlafen kann, ist ihm das Schlafmittel Y
in der Dosis Z zu verabreichen.'"

Dementsprechend wdare eine Formulierung fur einen  Palliativpatienten, der eine laufende
Schmerztherapie erhalt, dahingehend vorstellbar:

e Wenn der Patient X seine laufende Schmerzmedikation oral nicht zu sich nehmen kann, ist das
Medikament Y in der Dosis Z subkutan ...stindlich zu verabreichen.

Im oben erwdhnten Erlass''” des Ministeriums wird klargestellt, dass eine Bedarfsmedikation
ausnahmsweise zulgssig sei. So kénne es in Einzelfallen gestattet sein, dass der Arzt Anordnungen
an Krankenpflegeberufe erteile, die sich zwar auf nicht objektiv messbare Parameter stitzten, aber
auf Grund anderer klarer Vorgaben eindeutig, zweifelsfrei und nachvollziehbar seien. Als Beispiele
werden AuBerungen des Patienten iber Kopfschmerzen und Einschlafschwierigkeiten angefuhrt''®.
Die angefihrten Situationen beschreiben die Maglichkeiten der Anordnung von Bedarfsmedikation
zwischen Arzt und diplomierter Pflegeperson. Es stellt sich die Frage, ob es nun zulgssig ist, dass
der Angehorige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege eine subkutane
Bedarfsmedikation an Personenbetrever ibertragt.

Im oben erwdhnten Erlass des Ministeriums ist ausdriicklich beschrieben, dass im  Rahmen der
Berufsausibung eine Hilfestellung zur Selbstanwendung mit entsprechendem medizinischen bzw.
pflegerischen Fachwissen durch Nichtangehérige von Gesundheitsberufen nicht zuléssig ist.'" Dies
besttitigh den Schluss, dass die entsprechende Bedarfsmedikation durch diplomiertes Pflegepersonal
nicht weiterdelegiert werden darf, bzw., dass die Einschulung und Unferweisung durch den Arzt
personlich zu erfolgen hat.

Bleiben wir beim Beispiel des Palliativpatienten, der seine Schmerzmedikamente nicht mehr oral zu
sich nehmen kann: Der diplomierfe Angehérige eines Palliativieams wird bei Nichterreichbarkeit
des verordnenden Arzfes zugezogen. Nach Anleitung und Unterweisung des Personenbetreuers im
erforderlichen AusmaB wird diesem die weitere Durchfihrung der Therapie alle sechs Stunden

iberlassen. Diese Vorgangsweise ist, wie oben ausgefihrt, an sich nicht zulassig. Allerdings kommt

"% ebenda

17815 GukKG GZ: 21.251/5 - VIIl/D/13/00, 2001

""8Pritz, 2001, hitp:/ /www.geronto.at/Artikel / Themen_des_Rechts_in_der_Pfleg/Verabreichung_von_Arznei
mittel/verabreichung_von_arzneimitiel. htrl

""°Fraunbaum, 2001, http:/ /www.behindertenarbeit.at/TCgi/bha/TCgi.cgictarget=thema&p_kat=7&ID_The
ma=12&ID_KatThema=6&ID_News=14
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der Patient ohne ein Weiterfihren der Therapie sowohl in einen Schmerzzustand, als auch
moglicherweise — Morphinmedikation - in eine Entzugssymptomatik. Die Einlieferung des Patienten
in ein Akutkrankenhaus entspricht weder dessen Wiinschen noch dem Auftrag und Ziel Mobiler
Palliativieams. Die Organisation mobiler Dienste, die kurzfristig sechsstindlich — in der Praxis auch
noch sfter — die Therapie verabreichen kénnten, ist erstens kaum méglich, und entspricht zweitens
nicht den Absichten des Gesetzgebers, eine leistbare und proxisnahe Pflege zu Hause zu
erméglichen.

Schon im Jahr 2001, als noch keinerlei gesetzliche Vorgaben zur 24 - Stunden — Betreuung

120 zyr Ansicht, dass Betreuer, die Bedarfsmedikation verabreichen,

bestanden, kam Fraunbaum
durch einen rechtfertigenden Notstand Straffreiheit erlangen wirden. Nach  Ansicht der Autorin
lasst sich daraus ableiten, dass im beschriebenen Fall bei einer Weiterdelegation - bei
ausreichender Dokumentation der Noffallsituation — sowohl der Angehérige des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege als auch der Personenbetrever zwar nicht
gesefzeskonform handeln, aber zumindest straffrei bleiben wirden. Die Gefahr eines erheblichen

Schmerzzustandes und/oder einer Entzugssymptomatik fir den Patienten ist mit Sicherheit als

Notfall oder Notstand zu verstehen.

7§ 50b. Arztegesetz 1998, BGBI. | Nr. 57,/2008

7.1 §50b. Abs. 1

Gemaf3 § 50b. Abs. 1 kann ein Arzt im Einzelfall einzelne &rztliche Tatigkeiten an Befreuungskréfte
nach dem HBeG und an Personen, die das Gewerbe der Personenbetreuung ausiiben, tberfragen.
Die Erkenntnisse aus der Behandlung der Fragestellungen beziglich Einzellfall’?' und einzelner
arztlich/medizinischer Tdfigkeiten entsprechen denen, zu den Regelungen beziglich der
pflegerischen Dienstleistungen. Allerdings dirfen Personenbetrever im Gegensatz zu pflegerischen

keinerlei arztliche Tdﬂgkeiien ohne Anordnung am Patienten durchfihren.

"29Fraunbaum, 2001, http:/ /www.behindertenarbeit.at/TCgi/bha/TCgi.cgictarget=thema&p_kat=7&ID_The
ma=12&ID_KatfThema=6&ID News=14

2TKapitel 4.1.1.
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7.2 §50b. Abs. 2

In § 50b. Abs. 2 werden Tatigkeiten, die gem&B Abs. 1 iberfragen werden kénnen, angefuhrt:

1. die Verabreichung von Arzneimitteln,

2. das Anlegen von Bandagen und Verbanden,

3. die Verabreichung von subkutanen Insulininjektionen und subkutanen Injektionen von
blutgerinnungshemmenden Arzneimitteln,

4. die Blutentnahme aus der Kapillare zur Bestimmung des Blutzuckerspiegels mittels Teststreifen,

5. einfache Warme- und Lichtanwendungen sowie

6. weitere einzelne &rztliche Tatigkeiten, sofern diese einen zu den in den Z 1. bis 5. genannten
Tatigkeiten  vergleichbaren  Schwierigkeitsgrad  sowie  vergleichbare  Anforderungen an  die
erforderliche Sorgfalt aufweisen.

Die Erkennnisse entsprechen den aus der Behandlung der Delegation von Tétfigkeiten aus dem
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich der Angehérigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits-
und Krankenpflege besprochenen Ergebnissen.'?? Selbstverstandlich kann die Einschulung und
Unterweisung, sowie die begleitende Konfrolle der Tatigkeiten des Personenbetrevers, auch an

einen Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege delegiert werden.

7.3 §50b. Abs. 4 bis 7

Gemafl § 50b. Abs. 4 hat der Arzt der Person, an die er arziliche Tatigkeiten Ubertrégt, im
erforderlichen Ausmaf3 die Anleitung und Unterweisung zu erteilen, sich davon zu vergewissern,
dass diese Person iber die erforderlichen Fahigkeiten verfigt, wie auf die Moglichkeit der
Ablehnung der Ubertragung gesondert hinzuweisen.

Gemaf Abs. 5 ist die Ubertragung schrifilich und befristet zu erteilen und zu widerrufen. Nur in
begrindeten Ausnahmefallen und sofem die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind,
kann die Ubertragung mindlich erfolgen, wobei auch dies langstens innerhalb von 24 Stunden

schrifflich zu dokumentieren ist.

122K apitel 6
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Der Personenbetrever ist gemaB § 50b. Abs. 6 dozu verpflichtet, dem Arzt unverziglich alle
Informationen zu erteilen, die fur die Anordnung von Bedeutung sein kénnten, insbesondere
Veranderungen des Zustandsbildes der befreuten Person oder die Unterbrechung der
Betreuungstatigkeit.

Ebenso ist der Personenbetrever gemall § 50b. Abs. 7 dazu verpllichtet, die Durchfuhrung der
iberfragenen Tatigkeiten ausreichend und regelmaBig zu dokumentieren und die Dokumentation
den Angehérigen der Gesundheitsberufe, die die betfreute Person behandeln und pflegen,
zugénglich zu machen.

Die Erkenntnisse entsprechen in der Reihenfolge des Auftrefens im Arztegesetz denen, die aus der
Behandlung der § 3b Abs. 3 Z 3.'%, Abs. 4.'%, Abs. 3 Z 4., Abs. 5'%, Abs. 6 Z 2.7 und Z

1.128 GuKG gewonnen wurden.

7.4 Ubertragung an Persanliche Assistenz (§ 50b. Abs. 3 ArzteG)

Gemé&B § 50b. Abs. 3 kann der Arzt im Einzelfall einzelne &rzfliche Tatigkeiten an Personen, die
Menschen mit nicht nur voribergehenden kérperlichen  Funktionsbeeintréichtigungen  oder
Beeintriichtigungen der Sinnesfunktion, die geeignet sind, diesen Menschen eine gleichberechtigte
und selbstbestimmte Lebensfihrung zu verwehren, begleiten und unterstitzen, nach MaBgabe der
Abs. 4 bis 6 Ubertragen. Die Beschreibung des Patienten und Betreuerkreises entspricht der
Beschreibung im Gesetzestext zur Persénlichen Assistenz'?” nach § 3c. GesBRAG, BGBI. | Nr.
57/2008.

Prinzipiell sind aus dem Gesetzestext keine Einschrankungen der ibertragbaren &rzilichen
Tatigkeiten, wie sie fur Personenbetrever in Abs. 2 angefihrt sind, zu erkennen. Demnach kénnen

auch arztliche Tatigkeiten, die einen hdheren Schwierigkeitsgrad aufweisen, als die in Abs. 2 Z 1.

123Kapitel 4.4.
124 Kapitel 4.8.
125 Kapitel 4.5.
126 Kapitel 4.9.
127 Kapitel 4.17.
128 Kapitel 4.10.
129 Kapitel 5.
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bis 5. aufgezahlten, an Persénliche Assistenten iberfragen werden. Es stellt sich nun die Frage, ob
ein Personenbetrever im Hinblick auf die Ubernahme einzelner arztlicher Tatigkeiten zu einem
Personlichen Assistenten werden kann.

Im Rahmen der Persdnlichen Assistenz ist nicht geregelt, ob diese Tatigkeit gegen Entgelt
durchgefihrt wird. Es scheint also nichts dagegen zu sprechen, dass ein bezahlter Personenbetreuver
im Einzelfall als Personlicher Assistent auch @rztliche Tatigkeiten, die tber die im Schwierigkeitsgrad
Uber die in § 50b. Abs. 2'%° aufgezdhlten hinausgehen, sbermimmt.

Nach Gepart'® bildet die Frage, ob medizinische und/oder pflegerische Kenntisse und
Ferfigkeiten erforderlich sind, oder ob Selbst- oder Fremdgeféhrdung ausgeschlossen werden konne,
die Grenze der moglichen Ubertragbarkeit delegierbarer Handlungen. Er ist aber auch der Ansicht,
dass im Einzelfall subjekfive Kenntnisse und Fertigkeiten zu bericksichtigen seien. ,Die umfassende
Verantwortung betreffend Anleitung und Unferweisung, Prifung der individuellen Fahigkeiten der
beauftragten Person im Hinblick auf die Gefahrengeneigtheit der MaBinahme sowie den Zustand
des betreuten Menschen, wohl aber auch die begleitende Verlaufskontrolle tragt in diesem Fall
jedoch ausschlieBlich der anordnende Arzt”.’*? In der Praxis wird die laufende Konfrolle der
korrekten Durchfihrung von ibertragenen medizinischen Tétigkeiten vom Pflegepersonal, das meist
haufigeren Kontakt zu  Patfienten und Personenbetreuern hat, an den verantwortlichen Arzt weiter

geleitet.

7.4.1 nicht im Gesefz angefihrie delegierbare &rziliche Tatigkeiten

Die Arztekammer Oberésterreich befragte im Zuge eines Projekts Arzte nach den ihrer Meinung
nach Ubertragbaren Tatigkeiten an laien gemaB § 50a. Arzlegesetz.'®® Demnach wdre eine
Ubertragbarkeit folgender Tatigkeiten — zusatzlich zu solchen, die im Arztegesetz unter § 50b. Abs.
2 angefihrt werden - vorstellbar:'*

Infusionen wechseln, abhangen

Sondeneméhrung ( Anhangen, Spilen, Medikamente verabreichen)

130 ArzteG 1998 idF BGBI. | Nr. 57,/2008

131 Gepart, 04,/2009, Seite 3

132 Gepart, 04,/2009, Seite 7

133 Rupp, Haftung und Qualitétssicherung, 2008, Seite 6
13* Rupp, Haftung und Qualitétssicherung, 2008, Seite 6
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Fin-und Ausfuhrbilanz

inframuskulare Injekfionen

Daverkatheterwechsel bei weiblichen Patienten

PEG — Eméhrung (anhangen, spilen, Medikamente verabreichen)
O? - Gabe (Konzentratoren)

Versorgung von Stomapatienten

Die Autorin kann aus eigener Erfahrung folgende weitere Tétigkeiten hinzufigen, die in der Praxis
der Betreuung von Palliativpatienten durch Arzte an deren Angeharige und/oder Personenbetrever
delegiert worden waren:

parenterale Emndhrung tber Port a cath

Infusionstherapie iber Port a cath

Einmalkatheterismus bei weiblichen und ménnlichen Patienten

Spilen verstopfter Daver- oder suprapubischer Katheter

PEG Versorgung bei ableitender Sonde

Vakuumtherapie bei schlecht heilenden und/oder infizierlen Wunden

Versorgung und Pflege von Drainagen

Absaugen von Tracheostomata

Absaugen aus der Mundhéhle

Bolusgabe und Batteriewechsel bei PCA Pumpen

Die Ubernahme all dieser Tatigkeiten durch Llaien bzw. Personenbetrever im Rahmen der
personlichen Assistenz fragt zwar maf3geblich zur Erhéhung der selbstbestimmten Lebensfihrung und
zu einer Erhshung der lebensqualitét von Palliativpatienten bei, ist aber insgesamt kritisch zu sehen.
Dies insbesondere im Hinblick auf den Usus, dass diplomiertes Pflegepersonal die Einschulung und
Unterweisung arzilicher Tdatigkeiten an laien, seien es Angehorige oder Personenbetrever im
Rahmen der Persénlichen Assistenz, nach Anordnung des betreuenden Arztes bernimmt. Dies findet
entweder im stillen Einverstéindnis statt — der im Krankenhaus angestellle Arzt trifft zum Beispiel im
Rahmen eines stationaren Aufenthaltes die entsprechende Anordnung und verlésst sich darauf, dass
dos  Pflegepersonal die  Einschulung  Ubemimmt - oder es wird im Rahmen des
Entlassungsmanagements dem Pflegepersonal die Einschulung der laien aufgetragen. Im Gesetz

wird aber ausdriicklich der Arzt selbst zur Anleitung und Unterweisung verpflichtet.
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Die Einschulung auf parenterale Ernahrung und Portpflege sowie Sondennahrung wird héufig durch
diplomierte  Pflegepersonen, die als Angestellle im Auftrag der Herstellerfirmen arbeiten,
durchgefihrt. Ob die Angestellten der Firmen, die Sauerstoff - Gerdte liefern und die Befrever auf
das entsprechende Gerdt einschulen, Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheifs- und
Krankenpflege oder angelernte Personen sind, entzieht sich der Kenntnis der Autorin. In der Praxis
macht dies aber keinen Unferschied, da laut Gesetz in jedem Fall der anordnende Arzt die
Anleitung und Unterweisung der Laien vormehmen misste.

Diese allgemeinibliche Handhabung entspricht zwar der Absicht der Bundesregierung, eine
leistoare Pflege zu Hause zu emdglichen. Die Punkte ,legal und qualititsgesichert”'** sind
allerdings nicht oder nur eingeschrénkt erfullt. Unter Umsténden kann diese Handlungsweise bei
Palliativpatienten zwar mit der  Grundhaltung der Wahrung von Wiirde und Autonomie sowie an
der Orientierung an individuellen Bedirfnissen jedes einzelnen Patienten und seiner Angehérigen'
begrindet werden. Allerdings ist nach Ansicht der Autorin in oben beschriebenen Fallen zu hoffen,

137

doss diese Diskussion, wie Rupp'®” meint, lediglich eine akademische bleibt und  nicht von

prakfischer Relevanz sei.

7.4.2  Exkurs: Einwilligung der betreuten Person

Im ArzteG findet sich beziglich einer Einwilligung der betreuten Person zur Ubertragung drztlicher
Tatigkeiten an einen Personenbetreuer oder persénlichen Assistenten kein Hinweis. Es stellt sich die
Frage, ob daraus geschlossen werden kann, dass es zwar einer Einwilligung durch den Patienten
zur Ubertragung  pflegerischer  bzw. medizinischer Tatigkeiten an  Personenbetrever durch
Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheis- und Krankenpflege bedarf, dass der Patient
aber nicht in die Ubertragung arztlicher Tatigkeiten an Personenbetreuer einwilligen muss.

In der Ergénzung zum Werkverirag Uber leistungen in der Personenbetreuung gemafl § 159.
CewO 1994 ist unter Punkt ¢) aber die Zustimmung zur Ausibung der Ubertragenen arztlichen
Tatigkeit durch den Gewerbetreibenden durch die betreuungsbedirfige Person selbst, die

gesetzliche Verfretung der zu befreuenden Person oder den Vorsorgebevollméchtigten der zu

135 Vergleiche: Bericht der Bundesregierung uber die lage von Menschen mit Behinderung in Ostferreich

2008, Seite 206
13 Pletzer, Palliative Care — rechtliche Aspekte, 2009, Folie 3

137

Vergleiche: Rupp, Haftung und Qualitétssicherung ..., 2008, Seite 11
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betreuenden Person per Unterschrift zu bestatigen. Das Bundesministerium fir Wirtschaft, Familie
und Jugend sieht also sehr wohl eine Verpflichtung des Arztes, eine Einwilligung der betreuten
Person zur Ubermnahme von arztlichen Tatigkeiten durch Personenbetreuer einzuholen. Es scheint ein
Versdumnis des Gesetzgebers zu sein, hier einen entsprechenden Vermerk im Arztegesetz zu
setzen.

Zwar kann argumentiert werden, dass es ohnehin fir jegliche &rzfliche Tatigkeit einer Einwilligung
des Patienten bedarf. Es kann aber nicht aus der prinzipiellen Einwilligung zur Behandlung auch auf
eine Einwilligung zur Ubertragung der medizinischen Tatigkeit an einen Laien geschlossen werden.

Im Ubrigen gelten hier die Erkenntnisse aus dem Kapitel tber die Einwilligungsfahigkeit.'®

7.4.3  Notwendigkeit der Anordnung pflegerischer Tatigkeiten aus medizinischer Sicht

Weiters fallt auf, dass sich im Arztegesetz kein Hinweis darauf findet, dass pflegerische
Dienstleistungen durch Personenbetrever nur nach Anordnung eines Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege durchgefihrt werden dirfen, sobald Umstéinde
vorliegen, die aus medizinischer Sicht fir die Durchfihrung dieser Tatigkeiten durch laien eine
Anordnung durch einen Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
erforderlich machen'*?. In den entsprechenden Paragraphen'*® des GuKG ist dagegen der Zusatz
,gemal § 3b. und § 3c.” vermerki. In vielen Fallen werden Patienten ausschlief3lich von
Hausarzten, die den Patienten oft nur sellen persénlich visitieren, und Personenbetfrevem, die
Rezepte in der Praxis des Arztes abholen, befreut. Wird beispielsweise beim Aufireten von
Schluckbeschwerden eine Anordnung der Nahrungs- und Arzneimittelverabreichung durch einen
Pflegedienst aus medizinischer Sicht notwendig, enfsteht nun einem Arzi, selbst wenn er das
Problem erkannt hat, laut Arztegesetz keine Verpflichtung, das Hinzuziehen eines diplomierten

Pflegedienstes zu veranlassen.

Im Sinne der WHO Definition 2002 von Palliative Care'! ist der Palliativarzt aber sehr wohl dazu

verpflichtet, die Einschulung und Unterweisung sowie Anordnung durch einen Angehérigen des

138 Kapitel 4.3.

139°8 3b. Abs. 2, BGBI. I Nr. 57,/2008

14088 14. Abs. 2, Z10. und 15. Abs. 7

141" Vorbeugung und linderung von leiden, durch frihzeitiges Erkennen, untadeliges Einschétzen,...”
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gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege zu veranlassen. Die Dokumentation dieser
Veranlassung - und im Falle der Ablehnung durch den Patienten oder dessen gesetzlichen Vertreter

auch diese - ist zu empfehlen.

8 Haftungsrechtliche Fragen

2 werden Gerichtsverfahren pragmatisch betrachtet eher selten zu

Nach Meinung von Rupp'*
erwarfen sein. Er grindet diese Ansicht auf die existierenden Machiverhalinisse zwischen den
Beteiligten und vermutet Abhangigkeiten der Patienten einerseits von den professionellen Helfern
und von Angehérigen andererseits. Auch weist er auf die fachliche Informationsasymetrie zwischen
den Befroffenen hin.

Trotzdem stfellt sich die Frage, wer bei Schaden des Betreuten im Rahmen einer Haftung zur
Verantwortung gezogen werden kann. Der mégliche Personenkreis umfasst den Personenbetreuer
oder Persénlichen Assistenten, die diplomierte Pflegeperson, den Arzt sowie den gesetzlichen
Verirefer des Patienten. Aber auch den beschadigten Patienten selbst kann ein Mitverschulden

freffen.’*® Sind Einrichtungen beteiligt, die mobile pflegerische oder medizinische leistungen

anbiefen, kénnen auch diese zur Verantwortung gezogen werden.

8.1 Verwaltungsstrafrechtliche Haftung

Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zusfdndigkeif der Gerichte fallenden strafbaren
Handlung bildef, kommen aus dem Verwaltungsstrafrecht folgende Ubeﬁrefungen in Betracht. In

jedem Fall ist auch der Versuch strafbar, zustandig ist die Bezirksverwaltungsbehérde.

8.1.1 Ausiibung einer arztlichen Tatigkeit ohne Berechtigung

durch Arzte/Personenbetreuer/Persénliche Assistenten/andere Personen gemafl § 199. Abs. |
und 2 ArzteG 1998 idF BGBI. 57,/2008.

142 Rupp, Haftung und Qualitétssicherung ..., 2008, Seite 11
143 siehe Kapitel 8.2.5
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Es kommt zu Geldstrafen bis 2 180 € fir Arzte und bis zu 3 630 € fir andere Personen. Entstand
aus der Tat eine schwerwiegende Gefahr fur leib, leben oder Gesundheit einer Person, oder
wurde der Tater bereits zweimal wegen unbefugter arzilicher Tatigkeit bestraft, betragt der

Strafrahmen 21 800 €.

8.1.2 Ausiibung einer krankenpflegerischen Tétigkeit ohne Berechtigung

durch Personenbetrever/Persénliche Assistenten/andere Personen geméB § 105. Abs. 1 Z 1.
GuKG idF BGBI. | Nr. 57/2008.

Die Verwirklichung dieses Tatbestands ist mit Geldstrafen bis 3 600 € zu bestrafen. Auf Grund des
§ 3b. Abs. 2 ist, wie oben besprochen, eine Anordnung durch einen Angehdrigen des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege nur dann notwendig, wenn medizinische Umsttinde
dies notwendig machen. Da Patienten und deren Betrever als medizinische Laien anzusehen sind,
kénnte der Tatbestand einer strafbaren pflegerischen Handlung fir Personenbetreuer insbesondere
dadurch verwirklicht werden, dass beispielsweise der Hausarzt den Personenbetreuer und/oder
Pafienten Uber die Notwendigkeit einer Anordnung aufgeklart hat, aber trotzdem kein diplomierter

Pflegedienst herangezogen wurde.

8.1.3 Heranziehen nicht berechtigter Personen

gemdB § 105. Abs. 1 Z 2. GuKG idF BGBI. | Nr. 57,/2008.
Zum Personenkreis, der nicht berechtigt ist, pflegerische Handlungen auszufihren, gehéren, wie
oben besprochen'*, beispielsweise auch nichtdiplomierte Betreuer in institutionellen Einrichtungen.

Das Strafmaf3 befragt fur diplomiertes Pllegepersonal bis zu 3 600 €.

8.1.4 Zuwiderhandeln gegen die im ArzteG enthaltenen Anordnungen und Verbote

(§ 50b. ArzteG1998 idF BGBI. | Nr. 57/2008 gemaf § 199. Abs. 3 ArzteG 1998 idF BGBI. |
Nr. 57,/2008).
Hievon sind VerstsBe gegen die genannten Regeln, wie: Anleitung, Unterweisung und Kontrolle im

erforderlichen AusmaB, Hinweis auf die Moglichkeit der Ablehnung der Ubertragung, Befristung der

144 Kapitel 5.1.
Seite 50



Uberiragung, schriffliche Anordnung und Widerruf, etc. durch den Arzt betroffen. Das Strafmaf
betragt bis zu 2 180 €.

8.1.5 Zuwiderhandeln gegen die im GuKG enthaltenen Anordnungen und Verbote

(§ 3b. und 3c. GuKG idF BGBI. | Nr. 57/2008, § 105. Abs. 1 Z 4. GuKG idF BGBI. | Nr.
57/2008)

Hievon sind ebenso Verstéfle gegen die genannten Regeln, wie in 8.1.4. fir die arzilichen
Tatigkeiten beispielhaft dargestellt, befroffen. Das Strafmaf3 betréigt allerdings bis zu 3 600 €. Eine
Erklarung fur die unterschiedlich hohe Bestrafung gleicher Delikie bei Pflegepersonal und
Personenbetrevern (3 600 €) einerseits und Arzfen (2 180 €) andererseits fallt im Hinblick auf den
Gleichheitsgrundsatz schwer. Insbesondere, da das Risiko bei der Ubertragung arztlicher
Tatigkeiten eher hoher als bei pflegerischen Tétigkeiten einzuschétzen, und die finanzielle Situation

von Arzten im Allgemeinen nicht schlechter als die von Pflegepersonal und Personenbetreuern ist.

8.1.6 Ausibung eines Gewerbes ohne den erforderlichen Gewerbeschein

gemdB § 366. Abs. 1 Z 1. GewO 1994 idF BGBI. I Nr. 42/2008
Hat ein Personenbetrever das Gewerbe nicht ordnungsgem&B angemeldet, befragt das Strafmaf

bis zu 3 600 €.

8.2 Zivilrechtliche Haftung

Rechtsgrundlogen fir eine zivilrechiliche Haftung bilden die Betreuungsvertrdge zwischen Arzt,
diplomierfem  Pflegepersonal,  Personenbetrever oder Personlichem  Assistenten  (bzw.  der
enfsprechenden Einrichtungen) und dem Patienten oder seinem gesetzlichen Vertreter. Jede vom
Pafienten nicht konsentierle Behandlung entspricht nach herrschender juristischer Auffassung einer
Kérperverletzung. Ein Schaden'® entsteht nicht nur, wenn einer Person ein Nachteil am Vermségen
oder der Person zugefigt wurde, sondern auch, wenn ein Nachteil an der Ausiibung von Rechten

erlitten wurde. Daher kann eine eigenméchtige Heilbehandlung, das heif3t eine Behandlung, die

14> Vergleiche: § 1293. ABGB, JGS Nr. 946/1811
Seite 51



ohne rechimaBige Einwilligung des Patienten durchgefihrt wird, selbst dann schadensersatzpflichtig
sein, wenn sie lege artis durchgefihrt wird, und zu einer Verbesserung des Gesundheitszustandes
des Patienten fuhrt.

Im Palliativbereich ist es auch wesentlich zu wissen, dass Schadensersatzanspriiche vererbbar sind.

8.2.1 Anordnungsverantwortung

Der Arzt oder die diplomierte Pflegeperson tragen dem Patienfen gegeniber eine Verantwortung fir
das Ergebnis von Tatigkeiten, die sie mit seinem Einverstandnis an Personenbetrever oder
Personliche Assistenten delegieren.

- Die Anordnung muss dem wissenschaftlichen medizinischen oder pflegerischen Stand fur die
jeweilige Situation entsprechen.

- Die notwendige Anleitung, Unterweisung und Kontrolle des Personenbetreuers oder Persénlichen
Assistenten muss durchgefihrt werden.

- Die individuellen Fahigkeiten des Personenbetrevers oder Personlichen Assistenten missen in
Bezug auf die Anordnung in Betracht gezogen werden. Nach dem ABGB'“ fallt der anordnenden
Person ein Versehen zur last, hat sie tber die Unerfahrenheit dessen, den sie beauftragt, Bescheid

gewusst, oder hatte sie ,bey gewshnlicher Aufmerksamkeit” dariber Bescheid wissen kénnen.

8.2.2 Durchfihrungsverantwortung
Der Personenbetreuer oder Persanliche Assisfent fragt nach erfolgter Ubernahme der entsprechenden
Handlung die Durchfihrungsverantwortung. Er hat sich an den angeordneten Ablauf, die korrekfe

Durchfihrung und den vorgeschriebenen Zeitplan der Tatigkeit zu halten.

8.2.3 FEinlassungs- oder Ubemahmefahrlassigkeit

Einlassungs- oder Ubermnahmefahrlassigkeit liegt dann vor, wenn der Personenbetrever oder
Perstnliche Assistent wei3 oder wissen hatte missen, dass er die entsprechende Tétigkeit auf Grund

mangelnder Fahigkeiten oder Einschulung nicht mit der gebotenen Sorgfalt durchfihren kann. In

1468 1299 ABGB JGS Nr. 946/1811
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diesem Fall musste er die Ubemnahme der Tatigkeit nach gesunder Selbsteinschatzung ablehnen.
Der Originaltext im ABGB'*® lautet folgendermaflen: ,wer ohne Noth freywillig ein Geschaft
ibernimmt, dessen Ausfihrung eigene Kunstkenntnisse, oder einen nicht gewdhnlichen Fleif’
erfordert, gibt dadurch zu erkennen, daof3 er sich den Fleil und die erforderlichen, nicht

gewshnlichen Kenntnisse zutraue; er muf3 daher einen Mangel derselben verireten.”

8.2.4 Veriravensgrundsatz

Der Vertravensgrundsatz'*® besagt, dass jeder die seinem Wissen und seinen Fahigkeiten
enfsprechende Funktion in einem Befreuungsteam einnimmt, und fir die dafir notwendige Sorgfalt
einsteht. Jeder kann aber auch darouf verrauen, dass das jeweils andere Miglied des
Betreuungsteams die ihm zukommende Sorgfalt ebenso anwendet.

Zwar hat jeder Mitarbeiter seiner Stellung nach spezifische Beaufsichtigungs-, Kontroll- und
Uberwachungspflichten.  Aber auch hier kommen die Grundsatze des Vertravens und der
Figenverantwortung zu fragen. Erst bei offensichilich falschem Verhalten oder Einschréinkungen, was
die Intelligenz, das Sprachverstandnis, Bildung und Erfahrung sowie kérperliche Einschrankungen
anbelangt, ist der Vertravensgrundsatz nicht mehr anzuwenden.

Im Bezug auf die Ubertragung von arztlichen oder pflegerischen Tatigkeiten an Personenbetreuer
oder Perstnliche Assistenfen frésgt dies zu einer gewissen Enfspannung in Bezug auf die

Verantwortung der anordnenden Mitglieder eines Mobilen Palliativieams bei.

8.2.5 GCeteilte Haftung

Unter Umstanden konnen fur einen Schaden mehrere Personen haftbar gemacht werden. Lassen
sich die schuldhaften Anteile der einzelnen Personen an der Beschddigung nicht feststellen, so

haften alle fur einen und einer fir alle; es besteht eine sog Solidarhaftung'°. Tritt auch eine Schuld

1

des Beschadigten ein, so tragt dieser den Schaden verhalinismaBig'' mit. Dieser Fall kann etwa

14" Vergleiche: Allmer,, http://www.ocegvp.at/newbook/allmer.him Seite 3/4
1468 1299, ABGB JGS Nr. 946/1811

142 Vergleiche: Allmer,, hitp://www.oegvp.at/newbook/allmer.him Seite 8
12088 1301. und 1302. ABGB JGS Nr. 946/1811

1518 1304. ABGBJGS Nr. 946/1811
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dann eintreten, wenn der Patient sich die Kosten einer diplomierten Fachkraft zusatzlich zum
Personenbetreuer ersparen méchte, und trotz Anraten seines Hausarztes das Zuziehen einer solchen

zur Einschulung seines Personenbetreuers verweigert.

8.2.6 Minderung der Schadenshaftung

Wurde aus einer schuldlosen oder unwillkirlichen Handlung ein Schaden gesetzt, so ist dieser in
der Regel nicht schadensersatzpflichtig.’® Wurde im Notstand ein Schaden verursacht, so obliegt
es dem Richter unfer Erwagung diverser Umstinde abzuwdgen, ob und in welchem Umfang der

Schaden zu ersetzen ist.'%?

8.2.7 Haftung von Einrichtungen

Die Organisation oder Institution'*, die der Tréger des Mobilen Palliativieams oder auch eines
angestellfen Personenbetrevers ist, haftet fur Verschulden der Teammitglieder. Nur bei schwerem
Verschulden kann ein vollstandiger Rickersatz des Schadens vom Téter gefordert werden. Zwar
kann auch bei leichtem Verschulden Regress beansprucht werden; allerdings unferliegt dieser

Anspruch der MaBigung des Regresses nach den Regeln des DHG'”.

8.3  Strafrechtliche Verantwortung

8.3.1 Strafbare Handlungen gegen leib und Leben
gemé&B §8§ 80. bis 92. SIGB idgF.

Hierunter fallen unter anderem strafbare Handlungen wie Gefshrdung der kérperlichen Sicherheit,
Kérperverletzung, fahrlassige Totung, sowie Qualen oder Vernachléssigen unmindiger, jingerer

oder wehrloser Personen.

1928 1306. ABGB JGS Nr. 946/1811
1238 13060. ABGB idF RGBI. Nr. 69/1916
1248 13130. ABGB idF RGBI. Nr. 69/1916

19 Dienstnehmerhaftpflichigesetz
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8.3.2 Personen, die uU von Strafe ausgenommen sind

gemé&B § 88. SIGB idF BGBI. I Nr. 56,/2006.

§ 88. Abs. 2 SIGB zahlt Personen auf, die — soferne es sich bei der Tat nicht um ein schweres
Verschulden handelt — bei fahrlassiger Kérperverletzung von Strafe ausgenommen sind. Unfer
anderem gilt dies auch fur Angehérige eines gesetzlich geregelten Gesundheitsberufes, falls die
Kérperverletzung in Ausiibung ihres Berufes erfolgte, und keine Gesundheitsschédigung oder
Berufsunfahigkeit von mehr als vierzehntagiger Daver erfolgt. Arzte und Krankenpflegepersonal
fallen ohne Zweifel unter diese Regelung. Da Befreuungsaufgaben von Personenbetrevern und
Personlichen Assistenten wegen ihrer Zugehérigkeit - wenn auch nur in weitestem Sinne - zur
Krankenpflege, als Bundesgesetz unter anderem im GuKG wie im ArzteG geregelt sind, ist

anzunehmen, dass auch dieser Personenkreis unter den § 88. fallt.

8.3.3 Einwilligung des Verletzten oder Geftihrdeten

gemé&B § 90. SIGB idF BGBI. I Nr. 130/2001

In § Q0. Abs. 1 heif}t es: ,Eine Korperverletzung oder Gefihrdung der kérperlichen Sicherheit ist
nicht rechtswidrig, wenn der Verletzte oder Gefthrdete in sie einwilligt und die Verletzung und
Gefahrdung nicht gegen die guten Sitten verstsBt’. Inwieweit diese Regelung auf das
Betreuungsverhdlinis zwischen Patienten und Personenbetreuer/Persénlicher Assistent angewendet

werden kann, bleibt abzuwarten. In erster linie zielt es wohl auf Piercing, Tatowierung und

Ahnliches ab.

8.3.4 Kurpfuscherei
gemé&B § 184, SIGB BGBI. Nr. 60/1974

Der Tatbestand der sogenannten Kurpfuscherei lautet ,Wer, ohne die zur Ausibung des &rzilichen
Berufes erforderliche Ausbildung erhalten zu haben, eine Tatigkeit, die den Arzten vorbehalten ist,
in bezug auf eine gréBere Zahl von Menschen gewerbsmé&Big ausubt, ist mit Freiheitsstrafe bis zu
drei Monaten oder mit einer Geldstrafe bis zu 180 Tagessétzen zu bestrafen.”

Da eine grofiere Zahl von Menschen behandelt werden muss, um dem Tatbestand zu entsprechen,
wird diese Form einer Strafhandlung im Bereich der Personenbetreuung und Persénlichen Assistenz

wohl eher selten vorkommen.
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Q Ergebnisse

Bei jeder Ubertragung von pflegerischen oder arztlichen/medizinischen Tatigkeiten bleibt dem
Anordnenden eine Mitverantwortung, die Uber eine reine Anordnungsverantwortung hinausgeht.
Die Interessen des Patienten und seiner Angehérigen missen ebenso in Erwdgung gezogen
werden, wie qualitdtssichernde Aspekte und die individuellen Fahigkeiten des Personenbetreuers.
Grinde fir und gegen eine Ubertragung der jeweiligen Tatigkeit sind im Vorhinein ausfohrlich
abzuwagen.

Eine Einwilligung des Patienten zur Ubertragung pflegerischer oder arztlicher/medizinischer
Dienstleistungen an seinen Personenbetreuer ist mundlich oder schrifflich einzuholen und jedenfalls
zu  dokumentieren.  Die  Einwilligung  kann  durch  den  Patienten  selbst,  seinen
Vorsorgebevollméchtigten, gesetzlichen Vertreter oder ndchste Angehdrige erfolgen. Im Fall einer
evidenten Einwilligungsunf@higkeit des Patienten ohne gesetzlichen Vertreter kann eine mutmafBliche
Einwilligung des Patienten begriindet und dokumentiert werden.

Im Palliativbereich ist maglichst frihzeitig ein Zusatz zum Werkvertrag mit dem Personenbetreuer zu
empfehlen, in dem der noch einwilligungsfihige Patient bestatigt, mit der Uberfrogung pflegerischer
Tatigkeiten an seinen Personenbetfrever nach den entsprechenden gesetzlichen Regelungen
einverstanden zu sein, sofern ihm dies eine Verbleiben in der gewohnfen Umgebung mdg|ich
macht.

Palliativpatienten fallen unter den Begriff der Menschen mit nicht nur voribergehenden kérperlichen
Funktionsbeeintréichtigungen und kénnen dadurch auch von Personlichen  Assistenten  betreut
werden. Diese haben im Gegensatz zu Personenbetrevern nicht den Auftrag die Durchfihrung der
iberfragenen  Tatigkeiten  regelmafig  zu  dokumentieren  und  den  Angehorigen  von
Gesundheitsberufen, die den Patienten betreven, zuganglich zu machen.

Fir die Delegation @rzflicher und pflegerischer Tétigkeiten an Personenbetrever ist im Anschluss

eine Musteranordnung nach den rechtlichen Erkenntnissen dieser Arbeit enthalten.

9.1 pflegerische Tatigkeiten

Ein definierfer Unferschied zwischen Pflege und Befreuung kann nicht festgestellt werden.

Personenbetrever und Personliche Assistenten dirfen auch ohne Anordnung stémiliche pflegerische
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Tatigkeiten durchfuhren, sofern nicht Umstande vorliegen, die aus medizinischer Sicht eine
Anordnung durch eine diplomierte Pflegekraft erforderlich machen.

Neben den Vertragsparinern eines Personenbetreuungsvertrages, Hausérzten und mobilen Diensten
sind Angehdrige Mobiler Palliativieams fur die Feststellung, dass Umsténde vorliegen, die aus
medizinischer Sicht eine Anordnung durch einen Angehérigen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege erforderlich machen, verantwortlich.

Es wird empfohlen zu dokumentieren, wenn der Personenbetrever angibt, die entsprechende
Pflegetatigkeit auf Grund seiner Ausbildung, z.B. als diplomierte Pflegekraft, durchfihren zu dirfen.
Die Kontrolle der entsprechenden Dokumente kann dem Mitglied eines Mobilen Palliativieams nicht
zugemutet werden.

Die Kontrolle und Dokumentation der Durchfihrung einer tbertragenen Tétfigkeit durch den
Personenbetreuer ist sowohl aus gesetzlicher wie aus pflegewissenschaftlicher Sicht durchzufihren.
Ein Muster zur Dokumentation der Einschulung und laufenden Kontrolle nach den entsprechenden

gesetzlichen Regelungen findet sich im Anschluss.

9.2 arztliche/medizinische Tatigkeiten

Fine Ubertragung arztlicher Tatigkeiten gema § 50b. Abs. 2 Z 1. bis 5. ArzteG in Verbindung
mit § 15 Abs. 7 GuKG (mitverantwortlicher Bereich) durch diplomiertes Palliativpflegepersonal an
Personenbetrever kann nur nach Ricksprache mit dem behandelnden Arzt statt finden. Eine
dahingehende Dokumentation ist zu empfehlen. Ein Muster zur Dokumentation der Einschulung und
der laufenden Kontrolle von Tatigkeiten aus dem  mitverantwortlichen  Bereich  nach  den
enfsprechenden gesetzlichen Regelungen findet sich im Anhang.

Die Delegation, Anweisung und Unterweisung von subkutan zu verabreichender Bedarfsmedikation
(Noffallplan) durch Angehérige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege an
Personenbetrever ist nicht gesetzeskonform. Bei ausreichender Dokumentation ist wegen eines

rechﬁer’rigenden Notstands aber mit Straffreiheit zu rechnen.

Der Palliativarzt ist verpflichtet, eine Anordnung fir pflegerische Tatigkeiten durch einen

Angehorigen des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege zu veranlassen, sobald
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Umsténde vorliegen, die aus medizinischer Sicht fur die Durchfuhrung pflegerischer Tétigkeiten eine
Anordnung erforderlich machen. Die entsprechende Dokumentation ist zu empfehlen.

Der Personenbetrever oder Persénliche Assistent ist nicht ermachtigh, arztliche/medizinische
Tatigkeiten am Patienten ohne &rzfliche Anordnung durchzufihren.

Ein Personenbetreuer kann im Einzelfall zum Persénlichen Assistenten werden. Dadurch kénnen ihm
weifreichendere medizinische Tatigkeiten als in § 50b. Abs. 2, Z 1. bis 6. ArzteG angegeben,
iberfragen werden.

Fur die Delegation medizinischer Tatigkeiten an Personenbetrever oder Persénliche Assistenten ist im

Anschluss eine Musteranordnung nach den rechtlichen Erkenninissen dieser Arbeit enthalten.

9.3 Dokumentation fir Mobile Palliativieams

9.3.1 Dokumentation im freien Bericht

Im freien Bericht des Ubertragers der pflegerischen oder arztlichen Tatigkeit wird vermerkt, dass
eine Anordnung an den Personenbetrever oder Persénlichen Assistenten nach den gesetzlichen
Grundlagen statt gefunden hat. Wird ein Formblaft verwendet, hat dies den Vorteil, dass im Falle
eines Rechtsstreits selbst dann die bliche Form der Ubertragung nachgewiesen werden kann, wenn
die originale Anordnung, die ja beim Patienten verbleibt, verloren gegangen ist. In der Folge sind
bei allen Visiten kurze Vermerke zur Kontrolle der angeordnefen Tatigkeitlen) ratsam. Als
Arbeitsbehelf wurde von der Autorin fir das Mobile Palliativieam Baden eine Checkliste erstellt, die

im Anschluss vorgestellt wird.

9.3.2 Muster einer Anordnung
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'|L Mobiles Palliativieam Baden
1"\ : iy - 3
\ . \“ Wimmergasse 19, 2500 Baden
il —I T Tel: 0676,/0648488 Fax: 0225282660
Hosplzbewegung Mail: mpt.baden@al.net
Baden
Anordnung fur die Durchfiihrung einer Datwm ...

O pflegerischen Tatigkeit
O arztlichen Tatigkeit

an Hrn/Fr.: (Mame der befreuten Peson)

T
B 1 = E-mail: o

Ubertragende(r) O Arzt O DGKESIP
0 3 =

= T3

Zustimmung zur Ausiibung der iibertragenen Tatigkeit durch
O die betreute Person selbst
O die geseizliche Vertretung der betreuten Person
O den/die Vorsorgebevolliméachtigte/n der betreuten Person
8 = =TSR

Folgende O_iilztliche O pflegerische Tatigkeit(en)
werden an den Uberragungsempfanger delegiert:

MNach erfolgter Anleitung und Einschulung wurde der Ubertragungsempfanger auf die
Méglichkeit der Ablehnung der Uberiragung gesondert hingewiesen.
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Die Ubertragung der Tatigkeit erfolgtam ...
und endet, chne dass es einer Kindigung bedarf, am ..._..........._.....
und izt mit der Dauver des Betreuungsverhéltnisses befristet.

Hinweis: Der Uberragungsempfanger hat die Durchfiihrung der dbertragenen Tatigkeiten ausreichend und
regelmallig zu dokumentieren. Die Dokumentation ist den Angehorigen der Gesundheitsberufe, die die betreute
Person behandeln und pflegen, zugdnglich zu machen.

Der Dbertragungsempfanger hat der ibertragenden Person unverziighch alle Informationen zu ereilen, die fir die
Anordnung won Bedeutung sein kdnnen, insbesondere Veranderungen des Zustandsbildes der betreuten Person
oder Unterbrechung der Betreuungstatigheit. Bei Michterreichbarkeit treten die Vereinbarungen fiir den Alltag und
den Modtfall in Kraft.

Ubertragende/r Ubertragungsempfangenin Zustimmendelfr *
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

* bei Einwilligungsunfahigkeit ohne gesetzlichen Verireter, mutmalliche Einwilligung,
Begrindung:

Tl E-miail: .
und gilt fiar
O samtliche Gbertragene Tatigkeiten O folgende dberiragene Tatigkeiten:

Ort, Datum, Unterschrift
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9.3.3 Checkliste Einschulung und Kontrolle

I_ Ubertragung an Personenbetreuer oder Personliche Assistenten
Pati

entenname: (mertragungeempranger:

|srhoben won:

|E'l|ﬂ:l||lun;_| (E) und Kontrolle der korrekten [lll'cliiinng )

|Datum

ische Titigkeiten
E Maobilitdt / Lagerung
Iriu:lninenzwemuw

lo_fiir Sicherheit sorgen
Waschen, Kd

Basale Stimulation / Einreibung

Stuhlsorge

co[ofele[o]o

|Mitverantwortlicher Bereich

|0 _Info iber Delegation an At

E Medikarnantenverabreichung
Wunden, Verbande, Banchgen

o subcutane Injektionen

o Blutentnahme aus der Kapillare

|0 Warme- und Lichtanwendung

iiber korrekte [.'n.rt:hh_.lhrunﬂ
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10 Zusammenfassung

Im April 2008 trat in Osterreich das Gesundheitsberuferechtsainderungsgesetz 2007 in Kraft.
Neben der Erweiterung des Wirkungskreises von Personenbefrevern und der Einfuhrung des
Begriffes des Personlichen Assistenten, sind die Rechte und Pflichten von diplomiertem
Pflegepersonal und Arzten mafgeblich betroffen. Es herrschte Unklarheit tber die Konsequenzen,
die sich fur Mitglieder Mobiler Palliativieams in der Zusammenarbeit mit Personenbetrevern und
Persénlichen Assistenten ergeben. Wéhrend unter Angehérigen des gehobenen Dienstes  fur
Gesundheits- und Krankenpflege ein gewisses Problembewusstsein vorhanden war, fehlte dieses
unter den kontaktierten Arzten vollig. Es war ihnen schlicht unbekannt, dass auch das Arztegesetz
von der Gesetzesanderung betroffen war.

Im Rahmen der Arbeit wird geprift, inwieweit der abstrakt verfasste Gesefzestext auf konkrete,
palliative Betreuungssituationen anwendbar ist. Rechtliche Fragestellungen im allgemeinen wie auch
im Zusammenhang mit unklaren Texistellen, sowie Verantwortungs- und Haftungsfragen werden
beleuchtet und praktische L&sungen, so weit maglich, angeboten. Methodisch erfolgt dies durch die
Inferprefation von Begriffen, die Betrachtung der Systematik des Gesefzes und den Versuch, den
urspringlichen Sinn des Gesetzes zu erkennen.

Materialgrundlagen  bilden Gesetze und  Verordnungen, Berichte und Erlasse der jeweils
zustéindigen Bundesministerien und Stellungnahmen von Juristen und Fachverbénden.

Aus den Erkenninissen der vorliegenden Arbeit wurden Muster fur eine schriftlichen Anordnung
sowie fur die Dokumentation der Einschulung und Kontrolle von Personenbetrevern  oder

Persdnlichen Assistenten entwickelt.
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11 Schlusswort

Durch das Inkraftreten des GesBRAG 2007 (BGBI. | Nr. 57,/2008) steigt fur Mobile Palliativieams
in Folge der Verpflichtung der schrifflichen Anordnung und des schrifflichen Widerrufs, sowie der
laufenden Kontrolle unter Umsténden die Anzahl an Visiten, wenn Patienten durch Personenbetreuer
oder Persénliche Assistenfen versorgt werden. Es kommt haufig zu einem Konflikt zwischen einer
ausreichenden Qualitétssicherung und den Interessen und finanziellen Méglichkeiten des Patienten.
Mobile Palliativieams sind fur den Patienten zwar derzeit kostenlos. Es muss aber durch die Leitung
des Teams standig abgewogen werden, ob die laufende Kontrolle des Personenbetrevers oder
Persénlichen Assistenten im Verhdlinis zu anderen Patienten, die sich diese Form der Befreuung nicht
leisten, zu viele zeitliche Ressourcen des Teams beansprucht.

Die Autorin sieht folgendes prinzipielles Problem:

Im Rahmen eines im Wahlkampf ausgerufenen Pflegenotstands wurden sehr rasch Einzelbereiche
von Gesetzen, die Gesundheitsberufe betreffen, novelliert. Dadurch wurde die Chance vergeben,
ein durchdachtes Gesamtkonzept, das den heutigen Anforderungen der abgestuffen Versorgung
pflegebedirftiger Menschen gerecht wird, zu entwickeln. Es entstanden nicht nur mehr Fragen, als
beantwortet wurden, sondern in den Medien tauchen schon ein Jahr nach Inkrafttreten der Novelle
neuve, populistisch formulierte Forderungen zur weiteren Aushohlung qualitéisgesicherter Pflege
auf>°.

Hierbei wird das Grundproblem verschwiegen: Namlich, dass erweiterte Verantwortungen und
qualitativ hochwertige Ausbildungen der verschiedenen Gesundheitsberufe finanzielle Auswirkungen
haben missen, dass aber schon jefzt die Grenzen der Finanzierbarkeit im Gesundheitssystem

erreicht sind.

156 Siehe: Die Presse, 07.07.09, Gastkommentar von Franz — Joseph Huainigg: Vom leben in einer sterilen
latex — WG.
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Aus meiner Sicht ware im Rahmen eines Gesamtkonzeptes die Entwicklung eines Case — und -
Care — Managements, zum Beispiel in Form von ,Gemeindeschwestern”, zu befirworten. Eine
Pflegegeldeinstufung  durch  Angehérige  des  gehobenen  Dienstes  fir  Gesundheits-  und
Krankenpflege, verbunden mit kompetenter Information, Anleitung und Beratung der Pflegenden —
ob Angehérige, Personenbetrever oder Persénliche Assistenten — kénnte ein weiterer Baustein einer
Qualitatssicherung im ambulanten Bereich werden. Saémtliche Mafnahmen, die die Anzahl
stationdrer Aufenthalte in Krankenh&usern und Pflegeheimen vermindern, setzen finanzielle Mittel

zum Ausbau eines ambulanten Versorgungsnetzes frei.
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13 Verzeichnis der Gesetze, Verordnungen, Erdsse und (inter)nationaler

Ubereinkommen

Allgemeines birgerliches Gesetzbuch: ABGB (JGS Nr. 946,/1811 idgF)
Arztegesetz: ArzteG 1998 (BGBI | Nr. 169/1998 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 57,/2008)

Bundespflegegeldgesetz: BPGG (BGBI. Nr. 110/1993 zuletzt getindert durch BGBI. 128,/2008)
§ 21b.

Durchfihrungserla zu § 15. GuKG, insbesondere zur Frage der Verabreichung von Arzneimitteln,
Bundesministerium fur soziale Sicherheit und Generationen, 21.251/5VIII/D/13/00, Wien,
14.02.2001, Stand 13.01.2006

htto: / /www.agk.at/quak/Durchfuhrungserlass zu 15 GuKG.htm

Furopdische Menschenrechiskonvention: Konvention zum Schutze der Menscherechte und
Grundfreiheiten vom 04. November 1950, BGBI. 1958,/210 und Zusatzprotokoll zur Konvention
zum Schutze der Menscherechte und Grundfreiheiten vom 20. Marz 1952, BGBI. 1958,/210 und

dsterreichischer Vorbehalt zur MRK

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz: GuKG 1997 (BGBI | Nr. 108/1997 idF BGBI | Nr.
57/2008)

Gesundheitsberuferechtsanderungsgesetz: GesBRAG 2007 (BGBI | Nr. 57,/2008)
Gewerbeordnung 1994: GewO

§ 159. (BGBI. Nr. 194/1994 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 57,/2008)
§160. (BGBI. Nr. 194/1994 zuletzt geéindert durch BGBI. | Nr. 33/2007)
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Hausbetreuungsgesetz: HBeG BGBI. | Nr. 33/2007 zuletzt geéndert durch BGBI. | Nr.
57/2008

Patientencharta (Nr: GP XXII RV 57 AB 98 S 29. BR: 6815 S.700.) StF: BGBI. Nr. 88,/2003)
giltig ab 01.10.2003

Pllegeibergangsgesetz: BGBI I Nr. 164,/2006 idF BGBI | Nr. 50/2007 (31.12.07 aufer Kraft)
Pllegeverfassungsgesetz: BGBI. | Nr. 43,/2008 (30.06.08 auller Kraff)

Standes — und Ausiibungsregeln: AUR (auf Grund des §69 Abs. 2 der Gewerbeordnung 1994,
BGBI. Nr. 194, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 161,/2006, wird im

Einvernehmen mit dem Bundesminister fir Soziales und Konsumentenschutz verordnet)
Sachwalterschaftsrechtsainderungsgesetz: SWRAG 2006, BGBI. Nr. 92,/2006, §§ 283. + 284.
Strafgesetzbuch: SIGB: (BGBI. 60/1974 idgF)

Verordnung des BMWA iber MaBBnahmen, die Gewerbetreibende, die das Gewerbe der
Personenbetreuung ausiiben, zur Vermeidung einer Gefdhrdung von Leben oder Gesundheit bei der
Erbringung ihrer Dienstleistung zu setzen haben (auf Grund des §69 Abs. 1 der GewO 1994,
BGBI. Nr. 194, zuletzt geandert durch das Bundesgesetz BGBI. | Nr. 33/2007)

14 lebenslauf

KOSSLER Hildegard
DCKS, akad. Palliativexpertin Martin Mayer — Gasse 7/8
A — 2500 Baden
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geboren am 22.04.1962 in Wien

Staatsbirgerschaft: Osferreich

Funktion Koordinatorin des Mobilen Palliativieams Baden der Hospizbewegung Baden

Ausbildung

1968 — 1980 Volksschule, humanistisches Gymnasium BG IX, Wien Wasagasse

1980 — 1983 Matura, Studium an der Vet. Med. Universitat Wien

1983 Heirat, Studienabbruch im 2. Studienabschnitt (familidre Griinde)

1997 — 2000 Gesundheits- und Krankenpflegeschule Baden

2003 - 2004 Weiterbildung fur Palliativpflege gemal § 64. In Verbindung mit § 73 GuKG,
BGBI. | Nr. 108/1997 i.d.g.F. an der Pllegeakademie der Barmherzigen Brider,
Wien

2005 - 2006 Interdisziplingre Grundlagen zur Palliaitve Care im Rahmen des internationalen IFF
— Palliativlehrganges

2007 - 2009 Palliativiehrgang Il der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitét Salzburg

Berufliche Laufbahn

1983 = 1995 Aufbau der ehelichen Tierarzipraxis, Tierarztassistentin

1996 - 1997 kaufmannische Angestellte (Immobilienbiro)

2000 - 2001 und 2009 DCKS im landespensionistenheim Helenenheim Baden
2001 - 2008 DGKS im Landesklinikum Thermenregion Baden

ab 07/2007 Aufbau und Koordination des Mobilen Palliativieams Baden
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