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Willkommen zum
3. Vernetzungstreffen fiir Rechtsvortragende
im Gesundheitswesen

e k

—  Wir starten um 16 Uhr!

— Ab 16.00 Uhr: Schwerpunkt Pflegerecht

— Ab 17.15 Uhr: Update und Sterbeverfligungsgesetz

— Ab 18.15 Uhr: Schwerpunkt andere Gesundheitsberufe
— Bringen Sie sich ein!

www.educa-verlag.at
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|dee zur Vernetzung

— Alle Gesundheitsberufe haben im Rahmen der Ausbildung RECHTSKUNDE!

— Juristische Themen erlangen in der (gesetzlich vorgegebenen) Fortbildung fiir Gesundheitsberufe
zunehmend an Bedeutung.

— Steigendes Interesse auch bei Kongressen und Symposien.
— Es gibt kaum berufliche Vortragende; die meisten lehren nebenberuflich / als freie*r Dienstnehmer*in!
— Viele Vortragende sind als ,Einzelkampfer*in“ tatig.

— Ruckmeldung: Wenig Vernetzung bisher, Austausch durchaus erwinscht!

www.gesundheitsrecht.at 2
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Ziele und Zweck ...
— Plan: 2x im Jahr (Online)-Austausch lber aktuelle Themen im Medizin- / Gesundheitsrecht
(Plan: stets rund um Semesterstart; also September und Februar) CD -
L&

E, "
— Literaturempfehlungen, Austausch Uber verwendete Unterrichtsunterlagen, @
Fachbeitrdge aus Zeitschriften wie z.B. RdM, OZPR, IMG, iFamZ ...

— Austausch uber sinnvolle Planung von Unterrichtssequenzen im Rahmen der Ausbildung

— Aufbau eines Vortragenden-Pools zur Ubernahme von Lehrauftrdgen, Vertretungen bei Abwesenheit,
Weiterempfehlung, auch bei Fortbildungen / Seminare ...

Link zur Website

www.gesundheitsrecht.at 3


https://www.gesundheitsrecht.at/rechtsvortragende/
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Veranstaltungshinweise .’ 2)C

— Online-Seminare durch Michael Halmich im Februar 2022 (1h, 50 % Vortrag, 50 % Diskussion)
Themen: Patientenverfiigung, Recht im Einsatz flir Sanitdter und Notarzte, Update Pflegerecht / GuKG,
Rechtsfragen in der Betreuung / Behandlung am Lebensende, Sterbeverfigungsgesetz — knapp erklart,
Recht fiir Einsatzfahrer, Unterbringungsrecht fiir Arzte, Pflegepersonen und Rettungsdienstpersonal
=> Link

— 4, Marz 2022 (13-17 Uhr): Online-Symposium & ..
Assistierter Suizid ab 2022 — das neue Sterbeverfligungsgesetz - ﬁ

=> Link
<?> ?

www.gesundheitsrecht.at 4


https://www.gesundheitsrecht.at/vortraege-seminare/
https://www.gesundheitsrecht.at/stellungnahmen/

FERUM
GESUNDHEITS-

Block 1: PFLEGEBERUFE (bis 17.00 Uhr) o

Lt. Agenda

— Offene Stellen

— Stundenausmall, Stoffverteilung und Schwerpunkte bei DGKP-/PFA-/PA-Rechtskunde-Unterricht
— Diskussion Uber Berufsbild und Kompetenzen im Detail von DGKP, PFA und PA

— Einsatz von Pflegepersonen im Rettungsdienst

— Update / News und Literaturempfehlungen fir den Unterricht / fiir Fortbildungen

— Anregungen fur 3. Auflage der Rechtsbiicher fir die Ausbildung DGKP, PFA und PA (Sommer 2022)

Y

©)

Mitgebrachte Themen? ©v“

4@ www.gesundheitsrecht.at 5
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Offene Stellen

— Die Landwirtschaftliche Fachschule Warth (NO, Bezirk Neunkirchen) sucht fiir den Lehrgang der
Sozialbetreuungsberufe / Pflegeassistenz eine/n Vortragende/n fiir 26 UE berufsrechtliche Grundlagen.

Interessierte Personen maogen sich bitte direkt melden.
Kontakt: Dipl.-Pad.™ Margret Poll - Tel.: +43 2629 2222 DW 701 - Mail: margret.poell@Ifs-warth.ac.at

— Gesundheit Osterreich GmbH sucht ,Health Expert an der Abteilung Gesundheitsberufe [m/w/d]“
Richtet sich auch an Jurist*innen mit Gesundheitsschwerpunkt.
Heute Ende Bewerbungsfrist: Link

www.gesundheitsrecht.at 6


https://www.goeg.at/sites/goeg.at/files/inline-files/Wiss_MA_GB.pdf

4 ) | FerRUM
| GESUNDHEITS-

Verteilung der Vortragsstunden

— Tendenz, dass das Stundenausmal fir den Rechtsblock reduziert wird.
— Oftmals im Fach ,,Berufskunde” bereits die Themen des Berufsbildes abgebildet.

— FH’s tendieren dazu, den Rechtsblock (idR 2 SWS) auf zwei Blocke aufzuteilen
(Start-LVA im 1. Semester und Spezialiserung im 3.-5. Semester; je 1 SWS).

Welche Erfahrungen haben Sie? Wie teilen Sie den Stoff auf?

www.gesundheitsrecht.at 7
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Recht fiir Diplom-Pflegepersonen
in Ausbildung

Ausbildungsliteratur fiir Gesundheitsberufe 2. Auflage (2020)

Berufsrecht fir DGKP
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Buch: Link

Gesamte Ausbildung: 3 Jahre / 6 Semester

Allgemeine Rechtsgrundlagen B8-19
Wozu eine Rechtsordnung?

Die asterreichische Bundesverfassung

Gewaltenteilung

Offentliches Recht / Privates Recht

Strafrecht

Menschen-, Grund- und Freiheitsrechta

Europdische Union

Gesundheits- und Pflegerecht
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2. Privatrechtliche Grundlagen fir Pflegeberufe 20-37
2.1.  Grundprinzipien

2.2.  Personen und ihre Fahigkeiten im Rechtsverkehr

23, \Vorsorgemoglichkeiten

24 Vertretungsrecht (Kinder- und Erwachsenenschutz)

2.5. Rechisgeschift / Behandlungs-, Betreuungs- und Heimvertrag

3. Osterreichisches Gesundheitswesen 38-43
3.1. Grundbegriffe und Aufgaben

3.2.  Behtrden und Aufgabenverteilung

33. EKontrolle und Aufsicht

34. Bernufsgruppen im Gesundheitswesen

4. Gesundheitseinrichtungen 44-55
41. FKrankenanstalten

42, Gesundheitspersonal mit eigener Ordination

43 Primarversorgungseinheiten

44 FKuranstalen Rehabilitationszentren

4.5. Rettungs- und Krankentransportdienste

46. Pflege- und Betreuungseinrichtungen
47. Apotheken

5. Patientenrechte, Behandlurgg.lsenlsdleidungen 5669
5.1. Patienten- / Bewohner / Klientenrechte im Allgemeinen

5.2. Patientenrechte im Spital

5.3. Bewohnemechte in Pllege- und Betreuungseinnchtungen

54. Entscheidungsfindung bei Behandlung und Pflege

. Berufsrecht fur DGKP 70-93
1 Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

2. Berufshild

3.  Wer darf sich Pflegeperson” nennen?

4. Ausbildung und B bezeichnung

5.  Kompetenzen

4. Erlangung und Entziehung der Berufsberechtigun
7 Eerugaugﬁbu'ng und W beschrankungen 9519
8. Berufspflichten

9. Gesundheitsberufe-Register
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Berufsrelevante Sonderbestimmungen
Medizinprodukterecht

Arzneimittelrecht

Rezeptpflicht

Suchtmittelrecht

ELGA

Impfungen

Asthetische Behand en / Operationen
Medizinisch unbersﬁ Fnrq:ﬂ;:'lzung
Schwangerschaftsabbruch
Organtransplantation

Obduktion

Leichen- und Bestattungswesen
Unterbringungsrecht
Heimaufenthaltsrecht

Sanitatspolizeiliche Vorschriften

Hal'tun?
Zivilrechtliche Haftung (Schadenersatz)
Strafrechtliche Verantwortung

Arbeitsrecht

Wer ist Arbeitnehmer? Wer wird geschiitzt?
Rechtsquellen im Arbeitsrecht

Entstehen und Beenden von Arbeitsverhdltnissen
Wechselseitige Rechte und Pflichten

Arbeitszeit und Arbeitsruhe

Urlaub und sonstige Freistellungen
Arbeitnehmerschutz

Arbeiten im Gesundheitswesan
Interessensvertretungen, Beratungsstellen, Streitfille

Sozialrecht

1. § atik

Igemeines zur Sozialversicherung
Krankenversicherung

. Unfallversicherung
. Pensionsversicherung
6. Arbeitslosigkeit

. Kinderbetreuung

8. Pflegegeld
. Sozalhilfe

Wissenswertes zur Ausbildung als DGKP

1. Thearetische Ausbildung

Praktische Ausbildung

3. Besonderheiten fiir die Ausbildung an einer Fachhochschule

Prifungsfragen

Literatur

Verlag, Autor & Sortiment
Stichwortverzeichnis

94-109

110-131

132-147

148-159

160-165

166-173
174

175177
178179
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Recht fiir Pflegeassistenten
in Ausbildung

Ausbildungsliteratur fir Gesundheitsberufe 2. Auflage (2020)

Berufsrecht fiir PA
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Gesamte Ausbildung: 1 Jahr

Allgemeine Rechtsgrundlagen B-19
Wozu eine Rechtsordnung?

Die osterreichische Bundesverfassung

Gewaltenteilung

Offentliches Recht / Privates Recht

Strafrecht

Menschen-, Grund- und Freiheitsrechta

Eurcpaische Union

Gesundheits- und Pflegerecht

Privatrechtliche Grundlagen fiir Pflegeberufe 20-33
Grundprinzipien

Persanen und ihre Fahigkeiten im Rechtsverkehr
Viorsorgemdglichkeiten

Vertretungsrecht (Kinder- und Erwachsenenschutz)

Rechtsgeschaft / Behandlungs-, Betreuungs- und Heimvertrag

Osterreichisches Gesundheitswesen 34-39
Grundbegriffe und Aufgaben

Behorden und Aufgabenverteilung

Kontrolle und Aufsicht

Berufsgruppen im Gesundheitswesen

Gesundheitseinrichtungen 40-51
krankenanstalten

Gesundheitspersonal mit eigener Ordination
Primarversorgungseinheiten

Kuranstalten Rehabilitaticnszentran

Rettungs- und Krankentransportdienste

Pflege- und Betreuungseinrichtungen
Apotheken

Patientenrechte, Behnndlurg%sentscheidungen 52-65
Fatienten- / Bewohner / Klientenrechte im Allgemeinen
Patientenrechte im Spital

Bewohnerrechte in Pflege- und Betreuungsennchtungen
Entscheidungsfindung bei Behandlung und Fflege

Berufsrecht fiir PA 66-87
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

Berufshild

Wer darf sich  Pflegepersen” nennen?

Ausbildung und B bezeichnung

Kompetenzen

Erlangung und Entzishung der Berufsherechtigun

Eerugaug]bl.ng " 9508

ichten
Gesundheitsberufe-Register
Berufsrelevante Strafbestimmungen
Schnittstellenbarufe

SN NN N N
o b

pry

02000000009
000 S N P

——
(=)=
haa!

10.3.
. Unfalhversicherung
105
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

-
=
=

11

111
1.2,

o

F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

Berufsrelevante Sonderbestimmungen 88103
Medizinprodukterecht

Arzneimittelrecht

Rezeptpfiicht

Suchtmittelrecht

ELGA

Impfungen

Asthetische Behand en / Operationen
Medizinisch unterstfm Furip‘ﬁ:'lmng
Schwangerschaftsabbruch
Organtransplantation

Obduktion

. Leichen- und Bestattungswesen

. Unterbringungsrecht
: HEimauFEml:aﬂlsmcht

. Sanitatspolizeiliche Vorschriften

Haftun?
Zivilrechtliche Haftung (Schadenersatz)
Strafrechtliche Verantwortung

104123

Arbeitsrecht 124-139
Wer ist Arbeitnehmer? Wer wird geschutzt?

Rechitsquellen im Arbeitsrecht

Entstehen und Beenden von Arbeitsverhaltnissen

Wechsalseitige Rechte und Pflichten

Arbeitszeit und Arbeitsruhe

Urlaub und sonstige Freistellungen

Arbeitnehmerschutz

Arbeiten im Gesundheitswesan

Interessensvertretungen, Beratungsstellen, Streitfille

Sozialrecht 140-151

. 5 atil

Igemeines zur Sozialversicherung
Krankenversicherung

Pensionsversicherung
Arbeitslosigkeit
Kinderbetreuung
Pflegegeld

Somalhilfe

Wissenswertes zur Ausbildung als PA 152-157
Theoretische Ausbildung
Praktische Ausbildung

Prifungsfragen 158-165
Literatur 166

Verlag, Autor & Sortiment 167-169
Stichwortverzeichnis 170-171
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Recht fiir Pflegefachassistenten
in Ausbildung

Ausbildungsliteratur fiir Gesundheitsberufe 2. Auflage (2020)

Berufsrecht fiir PFA
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Gesamte Ausbildung: 2 Jahre

Allgemeine Rechtsgrundlagen B-19
Wozu eine Rechtsordnung?

Die osterreichische Bundesverfassung

Gewaltenteilung

Offentliches Recht / Privates Recht

Strafrecht

Menschen-, Grund- und Freiheitsrechta

Eurcpaische Union

Gesundheits- und Pflegerecht

Privatrechtliche Grundlagen fiir Pflegeberufe 20-33
Grundprinzipien

Persanen und ihre Fahigkeiten im Rechtsverkehr
Viorsorgemdglichkeiten

Vertretungsrecht (Kinder- und Erwachsenenschutz)

Rechtsgeschaft / Behandlungs-, Betreuungs- und Heimvertrag

Osterreichisches Gesundheitswesen 34-39
Grundbegriffe und Aufgaben

Behorden und Aufgabenverteilung

Kontrolle und Aufsicht

Berufsgruppen im Gesundheitswesen

Gesundheitseinrichtungen 40-51
krankenanstalten

Gesundheitspersonal mit eigener Ordination
Primarversorgungseinheiten

Kuranstalten Rehabilitaticnszentran

Rettungs- und Krankentransportdienste

Pflege- und Betreuungseinrichtungen
Apotheken

Patientenrechte, Behnndlurg%sentscheidungen 52-65
Fatienten- / Bewohner / Klientenrechte im Allgemeinen
Patientenrechte im Spital

Bewohnerrechte in Pflege- und Betreuungsennchtungen
Entscheidungsfindung bei Behandlung und Fflege

Berufsrecht fur PFA 6687
Gesundheits- und Krankenpflegeberufe

Berufshild

Wer darf sich  Pflegepersen” nennen?

Ausbildung und B bezeichnung

Kompetenzen
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Berufsrelevante Sonderbestimmungen 88103
Medizinprodukterecht

Arzneimittelrecht

Rezeptpfiicht

Suchtmittelrecht

ELGA

Impfungen

Asthetische Behand en / Operationen
Medizinisch unterstfm Furip‘ﬁ:'lmng
Schwangerschaftsabbruch
Organtransplantation

Obduktion

. Leichen- und Bestattungswesen
. Unterbringungsrecht

: HEimauFEml:aﬂlsmcht

. Sanitatspolizeiliche Vorschriften

Haftun?
Zivilrechtliche Haftung (Schadenersatz)
Strafrechtliche Verantwortung

104123

Arbeitsrecht 124-139
Wer ist Arbeitnehmer? Wer wird geschutzt?

Rechitsquellen im Arbeitsrecht

Entstehen und Beenden von Arbeitsverhaltnissen

Wechsalseitige Rechte und Pflichten

Arbeitszeit und Arbeitsruhe

Urlaub und sonstige Freistellungen

Arbeitnehmerschutz

Arbeiten im Gesundheitswesan

Interessensvertretungen, Beratungsstellen, Streitfille

Sozialrecht 140-151

. 5 atil

Igemeines zur Sozialversicherung
Krankenversicherung

Pensionsversicherung
Arbeitslosigkeit
Kinderbetreuung
Pflegegeld

Somalhilfe

Wissenswertes zur Ausbildung als PA 152-157
Theoretische Ausbildung
Praktische Ausbildung

Prifungsfragen 158-165
Literatur 166

Verlag, Autor & Sortiment 167-169
Stichwortverzeichnis 170-171
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Pflege

Drei Berufsgruppen innerhalb der Pflegeberufe

Kompetenzen:
DGKP: §§ 14-17 GuKG

(Pflegerische Kernkompetenzen, Kompetenz bei Notfallen, Kompetenzen bei medizinischer
Diagnostik und Therapie, Weiterverordnung von Medizinprodukten, Kompetenzen im
multiprofessionellen Versorgungsteam, Spezialisierungen)

PFA: § 83a GuKG
(Pflegemalinahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)

PA: § 83 GuKG
(PflegemalRnahmen, Handeln in Notfallen, Mitwirkung bei Diagnostik und Therapie)

www.gesundheitsrecht.at 11


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10011026

FORUM
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Pflege im Rettungsdienst

FEUERWER

— Unterschiedliche Rettungsorganisationen
NOTARZT

— Aufgaben: Versorgung am Einsatzort,
Transport, Ambulanzdienst bei Events und
Erste Hilfe Kurse fur Bevolkerung.

— Einsatz von Sanitater*innen und Notarzt*innen

— Auch Pflegepersonen?

www.gesundheitsrecht.at 12
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Pflegepersonen im Rettungsdienst

Ministerium 2008:

DGKP kénnen die Berechtigung zur Durchfiihrung von Notfallkompetenzen nach dem SanG ausschlieRlich im Wege der
Absolvierung der nach dem SanG hiefliir festgelegten Ausbildungsmodule fiir den Rettungssanitater, den
Notfallsanitater sowie die jeweilige Notfallkompetenz erwerben. Dabei sind allerdings jene Prifungen und Praktika der
Ausbildung im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Sonderausbildung in der Intensivpflege
insofern auf die entsprechenden Ausbildungsmodule anzurechnen, als sie nach Inhalt und Umfang gleichwertig sind
(vgl BMGFJ 14. 10. 2008, 92250/0020-1/B/6/2008).

Ministerium 2018:

Die Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die in den §§ 14 ff GukG
angefiihrten Kompetenzen, wobei die Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und Therapie in
§ 15 GuKG geregelt sind. Gem § 35 GuKG kann eine Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
Krankenpflege freiberuflich oder im Rahmen eines Arbeitsverhaltnisses erfolgen. Dies bedeutet, dass die Austibung des
gehobenen Dienstes flir Gesundheits- und Krankenpflege gemall den Bestimmungen des Gesundheits- und
Krankenpflegegesetzes auch im Rettungsdienst erfolgen kann, dies umfasst auch eine Freiwilligentatigkeit bei einer
Rettungsorganisation (vgl auch BMASGK-2. 8. 2018, 92263/0010-I1X/A/2/2018).

www.gesundheitsrecht.at 13
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Acute Community Nursing

Durch die Kombination des Tatigkeitsfeldes DGKP und NFS entsteht

— Duale Ausbildung (DG KP NFS) wird genutzt der Vorteil, dass diese dual ausgebildeten Personen im Rahmen
! | der Patientenversorgung die Kompetenzen beider Tatigkeitsfelder
. PIlOtprOjekt in NO (Bruck/ L ) —ab 2022 ggf nutzen kénnen. Dies umfasst im Bereich ,,Community Nursing”:

. » Pflegevisiten nach telefonischer Vortriage durch 1450 bzw. 141
Ausrollung auf ganz NO.

» Direktanforderungen durch Arzte oder Fachpersonal von Versor-
gungseinrichtungen

Link zu Notruf NO

Im Bereich ,Rettungsdienst” ergeben sich folgende Aufgabengebiete:

» Mitalarmierung bei Akut- und Notfallpatienten im Rahmen der
rettungsdienstlichen Versorgung, Evaluierung der weiteren Ver-

Rechtliche Klarste“ung zum sorgung und wenn nétig Transportbegleitung.
Einsatzgebiet finden Sie hier! » Nachforderungen durch Sanitater bzw. Notarzte etwa bei:

Probleme mit Sonden, Kathetern, Kantlen, etc. die
aufgrund des Zustandes keine sofortige Hospitalisierung
bendtigen;

Community - Patienten mit akuter Pflegebeduirftigkeit ohne Ver-

Nurse

sorgungsmoglichkeit, plotzlicher Ausfall pflegender
Angehdriger oder 24h Betreuung;

Patienten in Palliativbetreuung oder im Sterbeprozess;

Patienten mit vitaler Bedrohung oder Schmerzen,
wenn die Eintreffzeit kirzer als ein Notarztmittel ist.

www.gesundheitsrecht.at 14


https://notrufnoe.com/acn/
https://www.gesundheitsrecht.at/aufteilung-der-praeklinischen-patientenversorgung-zwischen-notaerzten-sanitaetern-und-pflegepersonen/
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Was tut sich gerade im Pflegebereich?

— Impfpflicht ab 1.2.2022 — sohin keine Impfpflicht speziell fir Gesundheitsberufe. 3-G am
Arbeitsplatz bleibt.

— Info-Plattform: www.pflege.gv.at ging online

— Pflegestarter*innen: Ausbildung zu einem Pflegeberuf ab 15 Jahren (Link)
— Austausch tGber GuKG-Novelle durch Expert*innen im Oktober 2021 (Link)
— Digitalisierung und Pflege (Beitrag OZPR dazu wird ausgesendet).

— Arbeitszeitverkirzung: Mit 1.1.2022 wurde die wochentliche Normalarbeitszeit im Kollektiv-
vertrag gl_er Sozialwirtschaft Osterreich (SWO-KV) von 38 Stunden auf 37 Stunden verkirzt.
(Beitrag OZPR dazu wird ausgesendet).

— Handreichung OPG: Umgang mit Sterbewilinschen und dem Wunsch nach Beihilfe zum Suizid

rof. Dr. Johannes Rudda
Haupsverband der Sazia

Pflege und Digitalisierung

Telemedizin, Teletherapie und Telerehabilitation. Die Taskforce Pflege hat in ihrem Ergebnis-

bericht Mitte Feber 2021 eine Reihe von Vorschldgen zur Erleichterung der Langzeitpflege durch

Digitalisierung und technische Assistenzen prisentiert. Durch verstirkten Einsatz von Telecare

und Telemonitoring sowie technischen Assistenzsystemen soll eine Unterstiitzungsméglichkeit

bei der Pflege geschaffen werden. Besonders soll die Digitalisierung mit technischer Assistenz als

Chance genfitzt und ausgebaut werden. Ein wesentliches Ziel kénnte dabei mit der Telerehabili-

tation erreicht werden. 1 5

www.gesundheitsrecht.at


http://www.pflege.gv.at/
https://www.gesundheitsrecht.at/pflegestarterinnen-ausbildung-zu-einem-pflegeberuf-ab-15-jahren/
https://www.gesundheitsrecht.at/austausch-zur-evaluierung-der-gukg-novelle/
https://www.palliativ.at/nachrichten/news-detailseite/opg-handreichung-sterbe-und-suizidwunsch/

Literaturhinweise fur den Unterricht

— Juristische Pflege-Ausbildungsbiicher vom Educa Verlag (DGKP?, PFA?, PA2), 2020

— Weiss/Lust, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz GUKG®, Kommentar, neu 10/2021

— Schwamberger/Biechl/Habel, GuKG-Kommentar®, 2018

— Gruber, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz (GuKG), 2017

— Sladecek/Marzi/Meifl-Riedl, Recht fur Gesundheitsberufel®, 2021

Grundziige des
Gesundheitsrechts

Wt Wnores | Walhpamng 8] Wiy Dm

— Hauser/Kréll/Stock, Grundziige des Gesundheitsrechts?, 2020

— Resch/Wallner (Hrsg.), Handbuch Medizinrecht3, 2020

— Neumayr/Resch/Wallner (Hrsg.), Gmundner Kommentar zum Gesundheitsrecht?, 2022

— Gasser/Hausreither, Ausbildung in den Pflegeassistenzberufen, 2017

www.gesundheitsrecht.at
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udmilla Gasser
Meinhild Hausreither

Ausbildung in den
Pflegeassistenzberufen

GuKG

Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz

Handbuch
Medizinrecht
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PAUSE bis 17.15 Uhr

3. Vernetzungstreffen fiir Rechtsvortragende
im Gesundheitswesen

—T 1 | .
] \ \ I‘ \ £
f\/ \ fl\ “9"““‘\ Mﬁl‘l | fir¢ . =
oz T
—  Wir starten um 16 Uhr! \“"‘ | \ \ |
— Ab 16.00 Uhr: Schwerpunkt Pflegerecht | \ I ‘.
— Ab 17.15 Uhr: Update und Sterbeverfligungsgesetz \ |\ il |
— Ab 18.15 Uhr: Schwerpunkt andere Gesundheitsberufe ) “\: - \/f‘:_ L‘ 2000 “z,;;r
— Bringen Sie sich ein! o=

www.educa-verlag.at
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Block 2: Update (bis 18.00 Uhr) e

Lt. Agenda Update im Medizin- und Gesundheitsrecht

— Was tut sich gerade? Welche rechtlichen Themen eigenen sich fur die Aus- und

Fortbildung der Gesundheitsberufe?

— Schwerpunkt: Sterbeverfligungsgesetz (Vortrag Dr."" Stefanie Konrad Langer)

Mitgebrachte Themen? CZ>
@)

.b
-

Ve

www.gesundheitsrecht.at 19
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Update / News

— Impfpflicht ab 1.2.2022. Sohin keine Impfpflicht speziell fir Gesundheitsberufe. 3-G am Arbeitsplatz bleibt.

— DE: Der Gesetzgeber muss Vorkehrungen zum Schutz behinderter Menschen fiir den Fall einer
pandemiebedingt auftretenden Triage treffen (Link)

— OGARI-Positionspapier zu Organspende und Todeseintritt (Link)

— Neuer Gesundheitsberuf: Operationstechnichsche/r Assistent/in soll mit Juli 2022 kommen (mehr dazu
im 3. Block; Link)

— Toolbox fur Opferschutz geht online (Link)

— Jahresberichte zur Sicherheit von Patient*innen downloadbar (Link)

— Berichte Volksanwaltschaft / OPCAT zur praventiven Menschenrechtskontrolle (Link)

— Hospiz- und Palliativfondsgesetz noch ausstandig (Link)

— UDbG Novelle stockt (Link)

— Erneute Ankiindigung einer Reform des Mallnahmenvollzugs durch Justizministerium (Link)

— Dauerthema: Medikamentose Freiheitsbeschrankung: Beitrag in RdM u. Replik zwecks Klarstellung der
OGH-Judikatur (Beitrage dazu werden ausgesendet).

www.gesundheitsrecht.at 20
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OGH seit Letzttreffen Sept. 2021

— Haftung des Gynakologen und des Radiologen fir verspateten Behandlungsbeginn bei einem
Mammakarzinom (OGH 1 Ob 159/21w | 12.10.2021 | Link)

— Heimaufenthaltsrecht: Zu den Bestimmtheitserfordernissen eines Antrags auf Uberprifung
freiheitsbeschrankender Malinahmen, zur Beiziehung eines Sachverstandigen aus dem
Fachbereich Kinder- und Jugendpsychologie und zu § 15 HeimAufG (OGH 7 Ob 161/21h |
29.09.2021 | Link)

— § 7 Abs 1a des Epidemiegesetzes (EpiG) — Kompetenz der ordentlichen Gerichte? (OGH 7 Ob
122/21y | 29.09.2021 | Link)

— Kindigung eines Diplomkrankenpflegers wegen Verweigerung regelmaliiger Corona-Tests (OGH 8
ObA 42/21s | 14.09.2021 | Link)

— Entlassung einer Dienstnehmerin wegen Missachtung der angeordneten Absonderung als Corona-
Verdachtsfall (OGH 8 ObA 54/21f | 14.09.2021 | Link)

— Ausbildungskostenriickersatz nach § 2d AVRAG: Vereinbarung lber den Riickersatz auch erst nach
absolvierter Ausbildung moglich? (OGH 9 ObA 85/21x | 02.09.2021 | Link)
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Arzthaftung — RdM-Zusammenschau
— 2021 [ARZTHAFTUNG]

Rechtsprechungsubersicht Arzthaftung

RdM 2021/336

— kommt als PDF!

Entscheidungsibersicht zur Arzthaftung von Juli 2020 bis Juni 2021

sz iz
Behandlungs- OGH 7. 7. 2020, Ist eine in Ostemeich wenig verbreitete Operationsmethode [hier: netzlose Shouldice-Opera-
aufklgrung § Ob 107/20a" tionstechnik zur Versorgung einer Leistenhemie| als Methode der Wahl von anderen [hier:
{aoFev zuriickgewiesen) | kunststoffverstirkenden| Techniken abgeldst worden, weil diese gegeniiber den andenen
Methoden gravierende Nachteile aufweist, ohne dass fiir den Patienten relevante Vorteile
gegendberstinden, ist nicht zu beanstanden, wenn (ber die grds bestehende Moglichkeit

dieser [iberholten] Operationstechnilc nicht aufgekiart wird.

Risikoaufkdanng; OGH 22. 7. 2020, 1. Weist ain Arzt auf eine mdgliche Nervenveretzung nur iZm dar Lagerung durch Druck-
Aufklarungsform 1 0b 71/200° schadigung, aber nicht durch die mechanische Imitation im Operationsgebiet hin, darf nicht der
[aoRev zuriickgewiesen) | Schiuss gezogen werden, dass fiir den Patienten nur das Ergebnis entscheidend ist, nicht
ahar wie eine Schadigung oder Veriatzung herbeigefiihrt wird. Dies verkennt das Ziel der
arztlichen Aufklérung, dem Patienten selbst die Entscheidung daniiber zu erméglichen und zu
dberlassen, welche (typischen) Fisiken er in Kauf nehmen machte.

2. Eine nur formularmaBige Aufkl&rung ohne ein arztliches Aufklérungsgesprach reicht nicht
aus. Das Schwergewicht ist jedenfalls auf die AuBerungen des Arztes im unmittelbaren Ge-
sprach mit dem Patienten zu legen.
Heilungskosten OGH 17. 9. 2020, Der bloBe Zeitaufwand eines den Krankentransport vemehmenden AngehSrigen ist dem
2 Ob 99/20p% Geschadigten nicht zu ersetzen.
(aoRev zurlckgewiesen)
Zwischenurteil; OGH 22. 9. 2020, 1. Bei Anspruchshaufung [hier:

Schmerzengeld, Verdienstentgang, Pllegekostenersatz,
Verjahrung 4 Ob 96/20a% sonstige Spesen] in einer Klage kann ein Zwischenurteil schon dann gefallt werden, wenn auch

www.gesundheitsrecht.at 22
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Einblick in das neue Sterbeverfligungsgesetz
fur Rechtsvortragende im Gesundheitswesen

Dr." Stefanie Konrad-Langer
Juristin mit Schwerpunkt Medizinrecht

Foliensatz: © Dr. Michael Halmich LL.M.
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Noch ausstandig

Hospiz- und Palliativfondsgesetz (Link zur Gesetzwerdungshistorie)

— Uberfiihrung dieses Bereiches in eine Regelfinanzierung

— Drittelfinanzierung: Ein Drittel finanziert der Bund, mindestens ein weiteres Drittel das
jeweilige Bundesland und maximal ein Drittel die Sozialversicherungstrager.

— Fur das Jahr 2022 sind Bundesmittel von insgesamt 21 Mio. € vorgesehen. 2023 soll es 36 Mio.

und 2024 51 Mio. € aus dem Bundesbudget geben. Der Fonds ist von 2022 bis 2024 also mit
108 Mio. € dotiert.

— Die Gelder sind zweckgewidmet und konnen von den Landern fir mobile Palliativteams,
Palliativkonsiliardienste, Hospizteams, Tageshospize und stationdare Hospize — jeweils fir
Kinder und Erwachsene — verwendet werden.

— Aktuell Zuweisung des Gesetzesvorhabens an Sozialausschuss (Stand 19.1.2022 / Link).
— Ruckwirkendes Inkrafttreten mit 1.1.2022 vorgesehen.

www.gesundheitsrecht.at 25
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Wichtige Differenzierung

Therapie am Lebensende (geboten)
— Nichtbeginn oder Beenden von lebenserhaltenden MaBnahmen wg. Therapieverzicht oder wg. fehlender Indikation
— Therapiezielanderung in Richtung Palliative Care

— Symptombehandlung (ggf. hochdosiert bei schwersten Schmerzen u. Qualen, auch wenn dadurch Lebensverkiirzung
in Kauf genommen wird; § 49a ArzteG)

Assistierter Suizid / Sterbeverfigung
— Hilfestellung bei Suizid durch z.B. Beschaffung / Vorbereitung einer todlichen Substanz (Natrium-Pentobarbital)
— Letzte Handlung setzt die Person selbst, die es betrifft; und nicht etwa eine andere Person!

Sterbehilfe (verboten)
— Gezielte Beendigung des Lebens einer Person durch eine andere Person (Totung).
— Letzte Handlung setzt also eine andere Person. Es handelt sich somit nicht um einen Suizid.
— Dies kann z.B. auf Wunsch einer Person erfolgen oder aus Mitleid. Beides ist strafbar!
— Entwicklungen sind abzuwarten. Beflirworter liberaler Regeln mochten auch den § 77 StGB beseitigen!

www.gesundheitsrecht.at 26
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Grober Uberblick
Link Buch
— Kranke, entscheidungsfahige Erwachsene dlirfen straffrei Suizidassistenz in Anspruch nehmen. S
— Grundvoraussetzung: dauerhafter, freier und selbstbestimmter Entschluss zur Selbsttotung.
LT YT Y

— Prozedere:

> Aufsuchen zweier Arzt*innen (eine/r benétigt palliativmedizinische Qualifikation): Aufklarung, Beratung, Bestitigung

Nur bei Hinweis auf krankheitswertige psychische Stérung: Vorab Abklarung durch FA Psychiatrie oder klin. Psychologie
Sterbeverfiigung wird errichtet im Notariat oder bei der Patientenvertretung (Landeshauptstadte). Rechtsbelehrung.
Zeitverstreich bis Errichtung: mind. 12 Wochen nach erster arztl. Aufklarung (nur bei terminaler Phase: mind. zwei Wochen)
Sterbeverfliigung dann ein Jahr giltig.

Dazu bereite Apotheke gibt Praparat aus (letale Dosis Natrium-Pentobarbital und notige Begleitmedikation).

Sterbeverfligungsregister

vV Vv Y V VY V V

Freiwilligkeit der Mitwirkung, Benachteiligungsverbot | Werbeverbot und Verbot wirtschaftlicher Vorteile
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We r? RECHT

Die sterbewillige Person muss sowohl im Zeitpunkt der arztl. Aufklarung als auch im Zeitpunkt der
Errichtung der Sterbeverfiigung volljahrig und entscheidungsfahig sein. Die Entscheidungsfahigkeit
muss zweifelsfrei gegeben sein.

Der Entschluss der sterbewilligen Person, ihr Leben zu beenden, muss frei und selbstbestimmt,
insbesondere frei von Irrtum, List, Tauschung, physischem oder psychischem Zwang und
Beeinflussung durch Dritte gefasst werden.

Eine Sterbeverfiigung kann nur eine Person errichten, die
— an einer unheilbaren, zum Tod fiihrenden Krankheit (§ 120 Z 1 ASVG) oder

— an einer schweren, dauerhaften Krankheit (§ 120 Z 1 ASVG) mit anhaltenden Symptomen leidet,
deren Folgen die betroffene Person in ihrer gesamten Lebensfiihrung dauerhaft beeintrachtigen;

wobei die Krankheit einen fiir die betroffene Person nicht anders abwendbaren Leidenszustand mit
sich bringt.
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Und psychisch Erkrankte?

— Bei den Krankheitsvarianten wird im Gesetz nicht zwischen somatischer und psychischer
Erkrankung unterschieden, sodass jede zum Tod fihrende oder schwere Krankheit ausreicht.

— RV: ,Ergibt die Abklarung, dass die betroffene Person hinsichtlich ihres Sterbewunsches nicht
entscheidungsfahig ist, so darf keine Bestatigung [...] ausgestellt und die Errichtung einer
Sterbeverfliigung somit nicht durchgefihrt werden. Bei einem ausschlieBlich aufgrund und im
Zustand einer psychischen Krankheit gefassten Sterbewunsch wird in der Regel keine
Entscheidungsfahigkeit vorliegen.”

— Conclusio: Entscheidungsfahige Personen mit psychischer Erkrankung sind nicht per se von der
Sterbeverfligung ausgeschlossen. Aber genaue Prifung der Entscheidungsfahigkeit notig!

www.gesundheitsrecht.at 29
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Arztlicher Part

Der Errichtung einer Sterbeverfigung hat eine Aufklarung durch zwei arztliche Personen
voranzugehen, von denen eine eine palliativmedizinische Qualifikation aufzuweisen hat, und die
unabhangig voneinander bestatigen, dass die sterbewillige Person entscheidungsfahig ist und einen
freien und selbstbestimmten Entschluss gedaul3ert hat.

Aufklarungsinhalte:

» mogliche Behandlungs- oder Handlungsalternativen, insbesondere Hospizversorgung und palliativmedizinische MaRnahmen,
sowie einen Hinweis auf die Moglichkeit der Errichtung einer Patientenverfigung oder auf andere Vorsorgeinstrumente,
insbesondere Vorsorgevollmacht und Vorsorgedialog

» die Dosierung des Praparats (Natrium-Pentobarbital) und die fir die Vertraglichkeit des Praparats notwendige
Begleitmedikation,

» Art der Einnahme des Prdparats, Auswirkungen und mogliche Komplikationen bei der Einnahme des Prdparats und dass mit
einer Patientenverfligung lebensrettende Behandlungen abgelehnt werden kdénnen,

A\

einen Hinweis auf konkrete Angebote fir ein psychotherapeutisches Gesprach sowie fiir suizidpraventive Beratung, und
» einen Hinweis auf allfallige weitere im konkreten Fall zielfilhrende Beratungsangebote.
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PSYCH-Abklarung

— Wenn sich im Rahmen der arztlichen Aufklarung ein Hinweis darauf ergibt, dass bei der
sterbewilligen Person eine krankheitswertige psychische Storung vorliegt, deren Folge der
Wunsch zur Beendigung ihres Lebens sein konnte, ist vor der Bestatigung eine Abklarung dieser
Storung einschlieRlich einer Beratung durch eine Facharztin bzw. einen Facharzt fir Psychiatrie
und Psychotherapeutische Medizin oder eine klinische Psychologin bzw. einen klinischen
Psychologen zu veranlassen.

— Hinweis darauf kommt entweder durch Studium der Krankengeschichte mit entsprechender
Diagnostik in der Vergangenheit oder durch aktuelle Hinweise. Relevant sind aber aktuelle
Symptome.

— Kein automatischer Ausschluss von Personen mit psychischer Krankheit!
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Errichtung

— Eine Sterbeverfiigung kann wirksam frihestens zwolf Wochen nach der ersten arztlichen
Aufklarung errichtet werden. Hat eine arztliche Person bestatigt, dass die sterbewillige Person an
einer unheilbaren, zum Tod fihrenden Erkrankung leidet und in die terminale Phase eingetreten
ist, so ist eine Errichtung nach zwei Wochen zulassig. Wird eine Sterbeverfiigung nicht innerhalb
eines Jahres nach der zweiten arztlichen Aufklarung errichtet, so muss die sterbewillige Person
eine neuerliche Bestatigung einer arztlichen Person beibringen, die ein Jahr gultig ist.

— Die Sterbeverfigung ist schriftlich vor einer dokumentierenden Person zu errichten. Aufzusuchen
ist dabei ein Notariat oder die Patientenvertretung (nicht Patientenanwilt*innen nach UbG).

— Umfassende Rechtsfolgenbelehrung (PatV, VV, Errichtung letztwillige Verfigung, Strafrecht,
Versicherungsfragen). Auch Bestatigung, dass kein Hinweis darauf vorliegt, dass im Zeitpunkt der
Errichtung die Entscheidungsfahigkeit der sterbewilligen Person beeintrachtigt ist.


https://www.patientenanwalt.com/
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Sterbeverfliigungsregister

— Der fir das Gesundheitswesen zustandige Bundesminister hat ein elektronisches Sterbe-
verfligungsregister zu fihren (luft tber www.gesundheit.gv.at — Einstieg mit Handysignatur).

Plattform flr Gesundheitsdiensteanbieter

Verfiigbare Anwendungen 6

\%g SVR | Fall anlegen

Abb. 5

— Die dokumentierende Person hat das Original der Sterbeverfliigung der sterbewilligen Person
auszuhandigen.
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2251 Ebenthal

Arztgesprach
Gefiihrte Aufklarungsgesprache

Noch ken Gesprach ecfass

Neues Gesprach erfassen

Typ des Arztgesprachs Datum und Uhrzert Grund fur Todeswunsch
bitte wahlen v TT.mm.jjjj -~ - bitte wahlen v
Arzt PLZ Ort
L VRSN 1234 Testort
StraBe HausNr Stiege Tor Telefonnummer E-Mail-Adresse Palkativ-Mediziner
<, - 2 N
eststralbe 1 2 3 123456 test@abc.com v
Praparat Informationen zum Hinweis auf Behandlungs- und Terminale Phase?
Begleitmedikament Handlungsalternatven erfoigt?
bitte wahien v : ) N
J N
Menge Zweifel an Entschedungsfahigken?

Hinweis auf mogliche Komphikationan i
ma bet der Emnahme des Praparats :

Binnahmeform erfolgt?

- bitte wahien - v ) N

Hinweis auf Angebote zur

susdpraventiven Beratung erfolgt?
| N

Hinweis auf die Moghchieit der
Ernchiung einer Patientenverfugung

erfolgt?
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Rolle der Apotheken

— Ein Praparat (Natrium-Pentobarbital) darf nur von einer offentlichen Apotheke (keine
Hausapotheke von Arzten) in der in der Sterbeverfiigung angegebenen Dosierung samt der
erforderlichen Begleitmedikation an die sterbewillige oder eine in der Sterbeverfigung
namentlich genannte Hilfe leistende Person nach Vorlage einer wirksamen Sterbeverfligung
abgegeben werden.

— Dokumentation im Sterbeverfligungsregister.

— Die sterbewillige Person und die Hilfe leistende Person, der das Praparat ausgefolgt wurde, haben
das Praparat durch geeignete, den jeweiligen Umstanden entsprechende MaRnahmen gegen
eine unbefugte Entnahme zu sichern. Im Fall einer Aufgabe ihres Sterbewillens hat die
sterbewillige Person das Praparat bei der Apotheke zuriickzugeben. Die Apothekerin bzw. der
Apotheker hat zuriickgegebene Praparate zu entsorgen.
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Rolle der Apotheken

— Die Osterreichische Apothekerkammer hat auf Anfrage den dokumentierenden Personen
diejenigen Apotheken in der Nahe der sterbewilligen Person bekannt zu geben, bei denen diese
das Praparat beziehen kann. Zusitzlich hat die Osterreichische Apothekerkammer dem fiir das

Gesundheitswesen zustandigen Bundesminister zum 30. Juni des jeweiligen Jahres die zur Abgabe
bereiten Apotheken zu nennen.

— Sohin wird es keine veroffentlichte Liste auf der Website der Apothekerkammer geben.
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locus morti

— Die konkrete Ausfihrung des lebensbeendenden Entschlusses soll dann in einem privaten
Rahmen erfolgen.

— Das Gesetz sieht von einer InstltutlonaI|5|erung der Suizidassistenz in Form von staatlichen
Einrichtungen oder ,Suizidstationen ebenso ab wie von der Uberwélzung dieser Aufgabe
ausschlieRlich an die Arzteschaft oder der Einrichtung eines Berufsbildes von professionellen
Suizidassistentinnen und Suizidassistenten oder einer Suizidorganisation.

— Nach der Konzeption des vorliegenden Entwurfs soll sich die sterbewillige Person [...] durch
Vorlage ihrer Sterbeverfliigung binnen eines Jahres nach der Errichtung das Praparat bei einer
Apotheke abholen und dieses dann — in dem von ihr gewahlten, privaten Rahmen — zu sich

nehmen kbnnen.




F@RUM
GESUNDHEITS-

Auswirkungen?

— Privater Ort als Ort der Selbsttotung als Hauptanwendungsfall?
— Hilfe leistende Personen werden i.d.R. An-/Zugehorige sein.
— Esist anzunehmen, dass medizinisches Fachpersonal liblicherweise nicht anwesend sein wird.

— Bei jeglichen medizinischen Notfdllen / Komplikationen im Rahmen der Durchfliihrung der
Selbsttotung wird es dann wohl zur Beiziehung des Rettungs- bzw. Notarztdienstes kommen (tber
Notruf 144).
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Selbstt6tung: Eingesetztes Praparat
0 N ONa
CH,CH, T
Natrium-Pentobarbital (Handelsname ,Nembutal“) CHCH A1 "
=> Applikationsweg? .

Durch Verordnung nun klargestellt:

Das Praparat Natrium-Pentobarbital kann als magistrale Rezeptur wie folgt eingenommen
werden:

— orale Zubereitung (orale Applikation oder Applikation mittels PEG-Sonde) oder
— intravenos mit Infusion.

— Dieses Praparat wirkt lt. VO in der Dosierung von 15g des Reinwirkstoffs in beiden
Einnahmeformen bei vollstandiger Einnahme verlasslich letal.
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Zwischenfalle und Noteinsatz
Mogliche Zwischenfalle
— Praparat wird in Dosen und nicht zur Ganze eingenommen
— Erbrechen
— Aspiration
— kein unmittelbarer Todeseintritt (Wirkungseintritt oral zw. 20 und 60 Minuten). e 7
— .7
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Grundsatz bei Zwischenfall

Handlungspflicht zur
bzw. zur Symptombehand

4 S P‘N\‘.A‘ER

www.gesundheitsrecht.at
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Einschrankung nur durch " Gesnowers

verbindliche Patientenverfiigung méglich

§ 253 Abs. 4 ABGB:

Hat die im Behandlungszeitpunkt nicht entscheidungsfahige Person die medizinische Behandlung in
einer verbindlichen Patientenverfigung abgelehnt und gibt es keine Hinweise auf die
Unwirksamkeit der Patientenverfligung, so muss die Behandlung ohne Befassung eines Vertreters
unterbleiben.

Bindet alle Gesundheitsberufe (und auch An-/Zugehorige) gleichermafien, sofern
— die verbindliche Patientenverfigung vorliegt und

— diese zweifelsfrei und ohne Gefahrdung der Patient*innen ausgelegt werden kann.
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Umsetzung in Kliniken oder Heimen

— Keine naturliche oder juristische Person ist verpflichtet, eine Hilfeleistung, wie etwa die Abgabe
des Praparats, zu erbringen, eine arztliche Aufklarung durchzufiihren oder an der Errichtung einer
Sterbeverfligung mitzuwirken. Es gilt ein Diskriminierungsschutz, aber auch ein Benachteiligungs-
verbot.

— Sterbewillige Person hat Anspruch auf Unterlassung von MaRnahmen, die im Ergebnis ihr Recht
auf Beendigung ihres Lebens beschneiden. (RV 1177, S. 8).

— Daher Duldung bei fremder Hilfe in Institution?
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Klinik

Zweck und Auftrag von Kliniken ergibt sich aus dem § 1 KAKuG (ein Auszug):

— Feststellung und Uberwachung des Gesundheitszustands durch Untersuchung.
— Vorbeugung, Besserung und Heilung von Krankheiten durch Behandlung.

— Ferner sind als Krankenanstalten auch Einrichtungen anzusehen, die zur arztlichen Betreuung und
besonderen Pflege von chronisch Kranken bestimmt sind.

Klinik als Ort der Behandlung und nicht Wohnort.
— Argumentation: Wunsch nach Selbsttotung ist keine Behandlung, daher Entlassung?

— Letztlich Trager-Entscheid.
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Pflege- und Betreuungszentren

— Ist Wohnort und nicht Ort einer voriibergehenden Behandlung / Betreuung.
— Rechtlich starker Schutz fiir Heimbewohner*innen durch Heimvertragsrecht (§§ 27b ff. KSchG).
— Kiindigungsmoglichkeiten durch Heimtrager streng gesetzlich eingeschrankt (§ 27i KSchG).

— Weiters Schutz durch Bewohner*innen-Rechte (§ 27d Abs. 3 KSchG):
— Schutz Personlichkeitsrechte / Recht auf freie Entfaltung der Personlichkeit
— Recht auf Selbstbestimmung
— Recht auf religiose Selbstbestimmung
— Recht auf Verkehr mit der AuRenwelt, auf Besuch durch Angehorige und Bekannte
— Recht auf Gleichbehandlung

— Summa summarum sprechen die Argumente dafir, dass Heimbewohner*innen ihr Recht auf
Durchfihrung einer Selbsttotung durch fremde Suizidassistenz in Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen einfordern konnen.
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Und was ist nun strafbar?

Mitwirkung an der Selbsttotung

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

{2) Ebenso ist zu bestrafen, wer
1. einer minderjahrigen Person,

2. einer Person aus einem verwerflichen Beweggrund oder

3.einer Person, die nicht an einer Krankheit im Sinne des § 6 Abs. 3 des Sterbeverfligungsgesetzes (StVAG), BGEI. I Nr 242/2021, leidet
oder die nicht gemal § 7 StVfG drztlich aufgeklart wurde,

dazu physisch Hilfe leistet, sich selbst zu téten.
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PAUSE bis 18.15 Uhr
3. Vernetzungstreffen fiir Rechtsvortragende
im Gesundheitswesen
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‘ \ .“ | \ &
f‘\/ \ fl\ Recht _\ B ﬁ7' in Ausbi e . =

w“\ e e R
—  Wir starten um 16 Uhr! \“"‘ | \ \ |
— Ab 16.00 Uhr: Schwerpunkt Pflegerecht | \ I ‘.
— Ab 17.15 Uhr: Update und Sterbeverfliigungsgesetz \ |\ 5\ |
— Ab 18.15 Uhr: Schwerpunkt andere Gesundheitsberufe ) ‘\: \/f [X: L‘ 0008006 pe
— Bringen Sie sich ein! o=
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Block 3: Andere Gesundheitsberufe
(bis 18.45 Uhr)

Lt. Agenda
— Buch Recht und Ethik fir MAB-Ausbildung (von M. Halmich)

— Neuer Beruf: Operationstechnische/r Assistent/in ab Juli 2022
— ARGE Palliative Psychiatrie

— Hintergrundwissen vom Ost. Parlament zur Sterbehilfe (Hinweis auf informative Website)

Mitgebrachte Themen? CZ>
@)

.b
-

Ve
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Buch MAB

eduga

Halmich . verlag

Medizinische Assistenzberufe

Recht | Ethik | Gesundheitswesen

Ausbildungsliteratur fiir Gesundheitsberufe 1. Auflage (2021)

1. Auflage 2021
DO 107 Seiten | € 22,00
Link
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Neuer Beruf: OTA

— Beruf der Operationstechnischen Assistenz soll mit 1.7.2022 starten.

— Wird im Medizinisches Assistenzberufe-Gesetz eingefiihrt.

— Stand parlamentarisches Verfahren: NR und BR bereits zugestimmt (Dez. 2021 | Link)
— Kompetenzen auf der nachsten Folie!

— Ausbildung: Die Ausbildung in der Operationstechnischen Assistenz dauert drei Jahre und umfasst
4 600 Stunden, von denen 1 600 Stunden auf die theoretische Ausbildung und 3 000 Stunden auf
die praktische Ausbildung entfallen.

— Ausbildungsstatte: Schulen fir med. Ass.-Berufe, GUKPS, Ausbildungsstatten fiir OP-Pflege.
— Zukunftige Berufsaustibung: Spital, arztlicher Ordination, Primarversorgungseinheit.

— Auch Registrierungspflicht im Gesundheitsberuferegister. |
— Details dazu auch in einem OZPR-Beitrag (wird ausgesendet). D e U B e L LB

Operationstechnische Assistenz. Ausbildungs- und berufsrechtliche Regelungen fiir
den neuen Gesundheitsberuf der Operationstechnischen Assistenz (OTA)
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Kompetenzen OTA

1. Abschnitt
Berufsrecht der Operationstechnischen Assistenz

Berufshild

§ 26a. (1) Die Operationstechnische Assistenz umfasst
1. die eigenverantwortliche penioperative Betreuung und Versorgung der Patienten/-innen sowie
2. dic Assistenz des/der Arztes/Arztin
bei operativen Eingriffen nach érztlicher Anordnung.

{(2) Die Kernaufgaben der Operationstechnischen Assistenz umfassen

1. das Instrumentieren i allen operativen Fachnchtungen einschlieBlich Vorbereitung der
erforderlichen Instrumente, Apparate und Materialien,

2. die Durchfiihrung operationsspezifischer Lagerungen und Positionierungen,

3. einfache intraoperative Assistenz,

4. dic Vorbereitung und Koordination der Arbeitsabliufe zur Herstellung der Funktionsfihigkeit
emner Operationseinheit fiir die Durchfiihrung operativer Eingniffe (Beidiensttitigkeit, unsterile
Assistenz),

5. die OP-Dokumentation und

6. dic prioperative Ubernahme und postoperative Ubergabe der Patienten/-innen und
Patientendaten

unter  Berficksichtigung der notwendigen  Ablauf-,  Aufbereitungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsprozesse und -maBnahmen im Rahmen des Medizinproduktekreislaufs.
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Kompetenzen OTA

(3) Die Kompetenz der Operationstechnischen Assistenz in Notfillen umfasst

1. das Erkennen und Einschiitzen von Notfiillen und Setzen entsprechender MaBinahmen sowie

2. die eigenverantwortliche Durchfithrung lebensrettender SofortmaBnahmen, solange und soweit
ein/eine Arzt/Arztin nicht zur Verfiigung steht, insbesondere

a) Herzdruckmassage und Beatmung mit einfachen Beatmungshilfen,

b) Durchfiilhrung der Defibrillation mit halbautomatischen Geriiten oder Geriten im
halbautomatischen Modus sowie

¢) Verabreichung von Sauerstoff;
die unverziigliche Verstindigung eines/einer Arztes/Arztin ist zu veranlassen.
(4) In der multiprofessionellen Zusammenarbeit triigt die Operationstechnische Assistenz im
Rahmen 1hres Berufsbildes zur Aufrechterhaltung der Behandlungskontinuitiit bei, insbesondere bei
l. Hygienemanagement,
2. Versorgung von Priparaten und Explantaten,

3. Mitwirkung beim Qualitits- und Risikomanagement (z.B. OP-Checklisten, Teamtimeout, WHO-
Checkliste),

4. Mitwirkung bei der Planung des Operationsbetriebes,

5. Mitwirkung in der Ausbildung und Anleitung von Auszubildenden,

6. Mitwirkung an der Weiterentwicklung von Handlungsabliufen, Standards, Prozessoptimierung,
Medizinprodukten, Zulassungsverfahren.

(5) Die Operationstechnische Assistenz kann im Rahmen ihres Berufsbildes gemib Abs. 1 bis 3 auch

in der Notfallambulanz und im Schockraum, in der Endoskopie und in der Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP) engesetzt werden.
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Covid-Regeln im Rettungsdienst

— Hemmung der Fortbildungsfrist aufgrund Covid nicht mehr maoglich (Auslaufen per 31.3.2021).
— Aussetzen Berufsmodul aufgrund Covid nicht mehr moglich (Auslaufen per 31.12.2021).

— Covid-Sonderkompetenzen fir RS (und demnach auch fiir NFS) verlangert bis 30.6.2022.

=> Covid-Test, Blutentnahme aus der Kapillare, Mitwirken beim Covid-Impfen

Rechtsgrundlage: § 64 SanG

— § 28d Abs. 3 Epidemiegesetz nach wie vor aufrecht: Covid-Tests auch aulSerhalb RettOrg.

www.gesundheitsrecht.at 53



Telemedizin im Rettungswesen

[ twortlich.
' eln eigenveran
— Sanitater*innen hand

“(Erhebung
itater*in als ,,Date'nsjammler thrzt*in?
) Salr:alvanter Parameter) fiir Teleno
re

y onlich
§ 49 ArzteG: Berufsausiibung ,,persén
) und unmittelbar”

I
M g

N ient*innen!
: Keine Risikoerhéhung
— Grundsatz: Kein

www.gesundheitsrecht.at

F@RUM
GESUNDHEITS-
RECHT

InhaltsUbersicht:

Die rechtliche Fragesteﬂung 0b und in welchem A yg
A. Einleitung mag diege telemedjzinische Erstevaluierung durch dje
B. Abgrenzungen der Tétigkeitsbereiche Zusammenarbejy von Arzt upg
von Renungs» und Notfaﬂsanitétem
1. §9: Renungssanitéter

San
wird im Folgenden naher beleuchter,
2. §10: Notfaﬂsanitéter

3. Gemeinsame B

itdter zulissig jst.

i B. Abgrenzungen der Tétigkeitsbereiche
estimmungen 5 ) ISanits
C. Anwendung Von Telemedizin ?’0'7 R‘,at u~ngs und Notfa sanitatern
1. Telemedizin yng unmittelbare Berufsausubung Durch S 1 SanG ey, d
2. EKG durch Rettungssanitéter

in Zusammen»
arbeit mit eine

en die zywej Qualifikauonssrutbn
des Sapj titerdiensts f

estgelegt, namentlich jepe des
M Telemed-Ar '



F@RUM
GESUNDHEITS-

ARGE Palliative Psychiatrie

— Seit September 2019 gibt es die ARGE Palliative Psychiatrie. Vertreter*innen der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und Psychosomatik (OGPP) und das FORUM
Gesundheitsrecht veranstalten seither 3x jahrlich einen Austausch zu diesem Thema.

— Wer steht da im Fokus?

v’ Patient*innen, die sich aufgrund einer schwerwiegenden psychischen Krankheit in einer palliativen Situation
befinden

v’ Psychisch kranke Patient*innen, die sich aufgrund von kurativ nicht behandelbaren somatischen Erkrankungen in
einer palliativen Situation befinden

v Somatisch schwer erkrankte Patient*innen in einer Palliative-Care-Situation mit psychischen Symptomen

— Nachstes Treffen: Mittwoch, den 2. Februar 2022 (15-18 Uhr) — Teilnahme kostenfrei!
Link
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Internationale Regelungen: Sterbehilfe

Tabelle 1: Tétung auf Verlangen und Beihilfe zum Suizid:
Aktueller Status in ausgewéahlten Staaten

Totung auf Verlangen

erlaubt/verboten

(seit wann?)

Belgien Erlaubt (2002)

Deutschland Verboten

Luxemburg  Erlaubt (2009)

Niederlande Erlaubt (2002)

[CL}JFSE?n Verboten
Schweiz Verboten
Spanien Erlaubt (2021)

Beihilfe zum Suizid
erlaubt/verboten
(seit wann?)

Erlaubt (2002)

Nicht verboten

Erlaubt (2009)

Erlaubt (2002)

Erlaubt (19%7)

Verboten, wenn aus
selbstsiichtigen
Motiven (1937)

Erlaubt (2021)

Betroffene

- Psychisch oder physisch unheilbar
kranke Volljéhri%e

- Physisch unheilbar kranke
Minderjahrige (bei
Einverstandniserkldrung der gesetzlichen
Vertreterlnnen)

- Volljdhrige, die an einer physisch oder
psychisch unertraglichen, unheilbaren
Krankheit leiden.

- Psychisch oder physisch unheilbar
kranke 12-16-Jahrige (wenn Eltern/
Vormund zustimmen)

- Psychisch oder physisch unheilbar
kranke 16-18-Jahrige (wenn Eltern/
Vormund in Entscheidung eingebunden)
- Psychisch oder physisch unheilbar
kranke Volljahrige

- Psychisch gesunde, aber physisch
unheilbar kranke Volljghrige mit einer
Lebenserwartung unter sechs Monaten

- Personen, die unertraglich leiden an
einer ernsthaften, unheilbaren oder einer
ernsthaften, chronischen und
Féhigkeitsverlust verursachenden
Krankheit

Besonderheiten

ifis

REPUBLIK OSTERREICH

Parlament

Es gibt die Mdglichkeit, eing Willenserklérung zu

erstellen, der zufolge eine Arztin/ein Arzt in Zukunft
Sterbehilfe leisten kann, wenn die Person nicht mehrin
der Lage ist, ihren Willen zu duBern.

Siehe Belgien.

Wenn das verantwortliche Komitee zu dem Schluss
kommt, dass Worgaben nicht eingehalten wurden, wird
der Fall automatisch an die Staatsanwaltschaft

weitergeleitet.

Zwei mUndliche und ein schriftlicher Antrag auf Beihilfe
zum 5uizid in einem Zeitraum von 15 Tagen miissen
durch Gesundheitsbehdrde bewilligt werden.

Starke Rolle der Sterbehilfeorganisationen.

Der Sterbewunsch muss unter Berufung auf
medizinische Befunde und der Erlduterung von
Alternativen vier Mal gedulBert werden. Nach der
Bewilligung durch eine Evaluierungs- kommission muss
die Patientin/der Patient ein weiteres Mal zustimmen.
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Fachinfos zu aktuellen Parlamentsthemen,

Ost. Parlament (2021) - Link
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