in der Versorgung von
Patienten bedarf es einer kiar
geregelten Zusammenarbeit
der verschiedenen Berufs-
gruppen. Diese ist aus juristi-
scher Sicht in den meisten
Fallen auch gegeben.

Dennoch ergeben sich in der
Praxis Fragestellungen, wie
z.B. die Zustandigkeit bei der
Verabreichung von
Infusionen. ‘

INFUSIONEN - _
ABGRENZUNG DER
ZUSTANDIGKEITEN

ZWISCHEN GESUNDHEITS- UND
KRANKENPFLEGEDIENST UND ARZTEN

In einzelnen Krankenanstalten bestehen Unklarheiten, wer
fiir die Versorgung der Patienten mit Infusionen zustindig

ist. Angehérige des gehobenen Gesundheits- und Kranken- -

pflegedienstes sollen dies in einzelnen Krankenanstalten mit
der Begriindung ablehnen, keine Zeit dafiir zu haben
und/oder die Verantwortung nicht iibernehmen zu kénnen.
Auch sollen Pflegedienstleitungen die Weisung gegeben
haben, dass diese Aufgaben mnicht vom gehobenen
Gesundheits- und Krankenpflegedienst wahrgenommen wer-
den diirfen. Zumeist ist die Praxis in einzelnen Krankenhiu-
sern je nach Abteilungen unterschiedlich. Die einen versor-
gen die Patienten ordnungsgemifi mit Infusionen, andere
wiederum nicht.

Da dies — um es gleich vorwegzunehmen - sowohl eine
Kompetenzeinschrinkung der Aufgabenbereiche des gehobe-
nen Gesundheits- .und Krankenpflegedienstes darstellt als
auch eine Verschiebung der zu leistenden Arbeit und damit zu
Mehrbelastung anderer Gesundheitsberufe, wie der Arzte,
mit sich bringt und letztlich auch Unsicherheiten beziiglich
der Versorgung der Patienten zur Folge haben kann, erfolgt
nachstehend eine rechtliche Klarstellung.

Berufsbild der Gesundheits- und Krankenpflege

Die Gesundheits- und Krankenpflegeberufe unterteilen sich
in gehobene Dienste fiir Gesundheits- und Krankenpflege
und in die Pflegehilfe. Der gehobene -Gesundheits- und
Krankenpflegedienst stellt sich als eigenstindiger, eigenver-
antwortlicher Beruf dar.

Gehobener Dienst fiir die Gesundheits- und Krankenpflege
heifit, dass Personen des Krankenpflegefachdienstes auch ver-
pflichtet sind, ihr Berufsbild in Eigenverantwortung wahrzu-
nehmen. Dem gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege-
dienst stehen die Angehérigen ‘der Pflegehilfe zur Seite.
Ebenfalls ein qualifizierter Beruf zur Unterstiitzung und

Hilfe anderer Gesundheitsberufe, insbesondere den Arzt.cfn" .
und den Angehorigen des gehobenen Dienstes flir~

Gesundheits- und Krankenpflege bei der Betreuung der pfle-
gebediirftigen Personen. Die Pflegehilfe wird bei ‘ihrer
Titigkeit vom diplomierten Pflegepersonal angeleitet.!

Die Angehorigen der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe
haben ihren Beruf gewissenhaft unter Einhaltung der fiir sie
geltenden Vorschriften und nach Mafigabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen auszui-
ben. Sie dirfen ihre fachkundige Hilfe einem Menschen im
Falle einer bereits drohend'eri Gesundheitsschidigung nicht
verweigern.?

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir Gesundheit und
Krankenpflege umfasst die Pflege und Betreuung von Men-
schen aller Altersstufen, bei kdrperlichen und psychischen
Erkrankungen sowie die Pflege und Betreuung behinderter
Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie die pflege-
rische Mitwirkung bei der Rehabilitation, der primiren Ge-
sundheitsversorgung, der Férderung der Gesundheit und Ver-
hiitung von Krankheiten im intra- und extramuralen Bereich.
Als fir diesen Beruf eigenstindige Tiugkeiten ist ebenfalls
die Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen Verrich-
tungen auf drzdiche Anordnung’ im Berufsbild enthalten.
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Der Begriff ,irztliche Anordnung” heifit nicht ,irzdiche
Verordnung®. Arztliche Verordnung kénnte bedeuten, dass
wohl der Arzt verordnet, aber die Durchfiihrung offen gelas-
sen wird. Die klare Wortwahl ,drzdiche Anordnung® stellt
klar, dass es sich um Weisungen des Arztes an die
Angehérigen des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und
Krankenpflege handelt.

Der § 15 Abs. 1 GuKG ~
Tatigkeitsbereiche der gehobenen Gesundheits-
und Krankenpflegepersonals

Tidgkeitsbereiche der gehobenen Gesundheits- und Kran-
kenpflege umfassen:

:: eigenverantwortliche

:: mitverantwortliche

it interdisziplindre Tétigkeiten

Der mitverantwortiche Tiétgkeitsbereich umfasst die Durch-
filhrung diagnostischer und therapeutischer Mafinahmen
nach idrztlicher Anordnung. Der anordnende Arzt wigt die
Verantwortung fiir die Anordnung (Anordnungsverantwor-
tung) und der Angehorige des gehobenen Dienstes fiir
Gesundheit und Krankenpflege trigt die Verantwortung fiir
die Durchfibrung der angeordneten Dienste (Durchfuh—
rungsverantwortung).

Im mitverantwortlichen Ti4tigkeitsbereich trifft den gehobe-
nen Dienst fiir die Gesundheits- und- Krankenpflege- die
Durchfijhrungsverantwortung. Dieser Umstand ist hafrungs-
begriindend. Besonders wichtig ist in diesem Zusammen-
hang, dass jede drzdiche Anordnung die der gehobéne Dienst
fir Gesundheits- und Krankenpflege ausfilhren soll, eine
schriftliche Anordnung des Arztes bedarf.

Jede drztliche Anordnung, die nicht schrifilich erteilt wird,
gilt als nicht existent und begriindet unter Umstinden den
Vorwurf der eigenmichtigen Heilbehandlung, insbesondere
wenn der Arzt bestreitet, dass er die Anordnung erteilt hat.

Die irzdiche Anordnung kann in medizinisch begriindeten
Ausnahmefillen miindlich (telefonisch) erfolgen, sofern die
Findeutigkeit und Zweifelsfreiheit sicher gestellt ist. Eine
Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax oder
im Wege der automationsunterstiitzten Dateniibertragung ist
zuliissig, sofern die Dokumentation gewihrleistet ist. Die
schriftliche Dokumentation der irztlichen Anordnung hat
unverziiglich, lingstens aber innerhalb von 24 Stunden zu
erfolgen.

Die schriftliche drztliche Anordnung muss patientenbezogen
sein und detaillierte Angaben liber Art und Vornahme der
Pflegehandlung und der Anwendung der Arzneimittel oder
Medizinprodukte enthalten.

Den Arzt trifft also die Anordnungspflicht und die Anord-
nungsverantwortung, den gehobenen Gesundheits- und

Krankenpflegedienst die Durchfithrungspflicht und Durch-
fihrungsverantwortung. Verstéfle dagegen kénnen bei

. Patientenschiden zur entsprechenden Haftung fithren.

Es liegt aber am Arzt, im Rahmen der Anordnungsverant-
wortung zu entscheiden, z.B. welche Arzneimittel er selbst
oder ein anderer Arzt verabreichen soll, sofern es sich dabei
um Arzneimittel handelt, bei denen eine Verabreichung
durch einen Arzt geboten ist. Dies bedeutet weiters, dass der
Arzt bei einer Anordnung an die Angehérigen des gehobenen
Gesundheits- und Krankenpflegedienstes die méglichen
Folgen wund Risken abzuwigen hat. Eine derartige
Anordnung des Arztes, dass er diese Titigkeiten selbst durch-
fiihrt, ist nicht als Fingriff in das Berufsbild der Gesundheits-
und Krankenpflege anzusehen. Er hat es insbesondere dann
wahrzunehmen, wenn er weiff, dass Angehdrige des diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegedienstes vor der

Schaffung des neuen Berufbildes des gehobenen Gesund- -

heits- und Krankenpflegedienstes diese TiHtigkeiten nicht in

ihrem Ausbildungsbereich hatten und diese Personen sich die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten zur Durchfith- -
rung dieser Titgkeiten im Rahmen ihrer Ausbildung oder

durch spezielle Schulungen noch nicht erworben haben. -

Der § 15, Abs. 5, Ziff. 3 GuKG?, der den mitverantwortlichen

Titgkeitsbereich des Gesundheits- und Krankenpflegeper-

sonals definiert, hilt fest, dass die ,Vorbereitung und

Anschluss von Infusionen bei liegendem Gefifizugang, ausge-

nommen Transfusionen® in diesen Aufgabenbereich fallen.

Dies bedeutet, diese Titigkeiten sind Bestandteil des Berufs-

.bildes der gehobenen Gesundheits- und Krankenpflege und
miissen von den Angehérigen dieses Dienstes auf Anordnung - .~
des Arztes wahrgenommen werden. Der anordnende Arzt -

kann darauf vertrauen, dass im Rahmen der Durchfiihrungs-
pflicht und Durchfihrungsverantwortung diese Aufgaben
verlasshch wahrgenommen werden.

Weisung des leitenden Pflegedienstes-

Es soll auch in einzelnen Krankenanstalten Weisungen der
Pflegediensteitung geben, dass die Angehérigen des gehobe-
nen Gesundheits- und Krankenpflegedienstes Infusionen
nicht verabreichen dirfen, wobei einerseits Haftungsgriinde

und andererseits Zeitmangel als Begriindung angefiihrt wird.

Dazu ist zu bemerken, dassim § 11 a des Bundes-KaKuG als
Grundsatzgesetz’ geregelt ist, dass fiir jede Krankenanstalt
mit bettenfiihrenden Abteilungen ein geeigneter Angehériger
des gehobenen Dienstes der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge als verantwortlicher Leiter des Pflegedienstes zu bestellen
ist.

Der § 26 GuKG umschreibt die Aufgaben der Leitung des
Krankenpflegedienstes mit der Verantwortung fiir die
Qualitit der Pflege und fiir die Organisation der pflegeri-
schen Mafinahmen in der gesamten Einrichtung, wobei ins-

i
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besondere dazu gehoren

it die Uberwachung, Sicherung und Verbesserung der
Pflegequalitit und der Pflegeorganisation

2 Fiihrung und Einsatz des Personals im Pflegebereich

it Organisation der Sachmittel und Uberwachung des
Sachmitteleinsatzes im Pflegebereich

3 Zusammenarbeit mit anderen Einrichtungen, Organi-
sationseinheiten und Berufsgruppen '

Der Leitung des Krankenpflegedienstes sind aber keine
Kompetenzen eingeriumt, das Berufsbild des Gesundheits-
und Krankenpflegedienstes einzuschrinken.

Sollte tatsichlich von der Pflegedienstleitung eine Weisung
an die Angehorigen des gehobenen Gesundheits- und Pflege-
dienstes gegeben werden, dass Infusionen nicht verabreicht
werden dirfen, so entspricht dies nicht dem Aufgabenbereich
aufgrund der gesetzlichen Regelung.

Im Gegensatz dazu sind sie ecigenverantwortlich fir die
Aufgaben, die ihnen aufgrund des Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetzes eingerdumt werden, d.h. sollten sie einer
solchen gesetzwidrigen Anweisung Folge leisten, so sind sie
persénlich verantwortlich fiir ihr Handeln und Unterlassen
und kénnen sich nicht auf eine solche gesetzwidrige Weisung
berufen, um sich zu exkulpieren.

Falls es zu einer Weisungskollision in der Weise kommt, dass
die Pflegediensteitung die Infusionsversorgung untersagt, aber
ein Arzt dies dem Gesundheits- und Krankenpflegedienstes
anordnet, ist der Anordnung des Arztes Folge zu leisten.

Einschr'éhkung der Berufsausiibung

Gemif Artikel 6 Staatsgrundgesetz ist in Osterreich die freie
Berufsausiibung verfassungsmiflig gesichert. Eine Ein-
schrinkung der durch das Gesetz normierten Berufsausiibung
wiirde einen Eingriff in die Berufsfreiheit bedeuten. Die
Angehérigen dieses Dienstes haben ja die Berufsausbildung
im Hinblick auf den gesamten Umfang des Berufsbildes auf
sich genommen.

Es ist auch davon auszugehen, dass sie dieses auch voll ausi-
ben méchten, weil sonst hitten sie ja nicht diesen Beruf und
diese Form der Berufsausbildung gewihlt. Jede Einschrin-
kung dieses Berufsbildes schrinkt den Titigkeitsbereich ein
und ist mit einem Image- und Statusverlust der Angehdrigen
dieser Berufsgruppe verbunden.

Auf eine Darstellung des haftungs- und strafrechtlichen
Szenariums im Falle einer Nichtdurchfihrung einer irzt-
lichen Anordnung braucht in diesem Fall nicht eingegan-
gen werden, weil ja davon auszugehen ist, dass die
Angehorigen dieser Berufsgruppe bestrebt sind,
simtliche Titigkeiten, die mit ihrer Berufsquali- ;

fikation zusammenhingen, auch tatsichlich aus-
fishren.
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Argument Zeitmangel

Falls die Verweigerung der Verabreichung von Infusionen mit
Zeitmangel begriindet wird, so ist dies irrelevant, weil ja auch
nicht angefiihrt werden kénnte, es wiirden aus Zeitmangel
keine Medikamente mehr verabreicht werden oder keine
pflegerischen MaBnahmen durchgefiihrt werden, weil die zur
Verfiigung stehende Zeit nicht ausreicht.

Sollte tatsichlich kein entsprechendes Zeitvolumen fir die
gesamte Gesundheits- und Krankenpflege dem Personal zur
Verfiiggung stehen, so ist es Aufgabe der Pflegedienstleitung
dies an den Rechtstriger der Krankenanstalt heranzutragen.
. Reagiert dieser nicht, so ist ihm ein Organisationsverschulden
anzulasten. In der Zwischenzeit ist bis zur Abstellung dieses
Mangels von der Pflegedienstleitung Sorge zu tragen, dass
der gesamte Umfang des Pflegedienstes wahrgenommen wird
und hat dies allenfalls mit Mehrdienstleistung auszugleichen.

Eine Verschiebung dieses Aufgabenbereiches zu den drzt-
lichen Diensten bringt nichts anderes als eine Verknappung
der Zeitressourcen in djesem Versorgungsberelch der
Krankenanstalt

Haftungsrechtliche Be_griindung

Der Hinweis auf Verweigerung dieser Leistung mit besonde-
- rer Verantwortlichkeit und einer allfilligen Haftungs-
begriindung ist insofern nicht zielfithrend, als ja auch die
anderen Titigkeiten sicherlich noch verantwortungsvoller
sind. Die Verabreichung von Infusionen ist durchaus der
Versorgung mit Medikamenten auf irztliche Anordnung
gleichzustellen, wobei bei der Medikamentenabgabe eine be-
sondere Verantwortung die Dosierung und Mengenkontrolle
das schwerwiegendere Element darstellen. ‘

Zu erwihnen sei an dieser Stelle; dass bei Krankenanstalten,

. die tiber eine Haftpflichtversicherung verfiigen, das gesamte
Krankenhauspersonal fiir ein Verschulden bei grober und
leichter Fahrlissigkeit versichert ist. Vorsatz ist sicherlich
auszuschlieflen. Die Verabreichung von Infusionen stellt
somit kein erhdhtes Risiko dar. Bei einer ordnungsgemifien
Verabreichung von Infusionen ist dies auch nicht anders zu
bewerten, als jede andere Titigkeit. Vielmehr wire eine
Unterlassung der Durchfiihrungsverpflichtung entgegen der
Anordnung des Arztes strafrechtlich schon als Gefihrdungs-
delikt denkbar.

Ausbildungsvorbehaltsgesetz

Das Ausbildungsvorbehaltsgesetz® regelt unter anderem auch
fiir den Bereich der Gesundheitsberufe und damit auch den
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienst, dass nur
jene diese Titigkeit ausiiben diirfen, die entsprechend der
gesetzlich vorgeschriebenen Ausbildungsginge diese Ausbil-
dung auch tatsichlich erfahren haben und nachweisen kén-
nen. Insbesondere kommt dadurch zum Ausdruck, dass nicht

nur die Ausiibung der Berufe, sondern auch die Ausbildung
zu diesen nur bei entsprechender gesetzlicher Ermachngung
gestattet ist und daher nur jenen zusteht, die von Ausbil-
dungsvorbehaltsgesetzen erfasst sind.

Schlussfolgerung

2 Die Angehérigen des gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegedienstes haben im Rahmen ihres Berufs-
bildes die Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei
liegendem Gefiflzugang, ausgenommen Transfusionen,
durchzufiihren; dies umfasst selbstverstindlich auch das
Abnehmen nach erfolgter Infundierung.

‘Eine Weisung der Pflegedienstleitung diese Aufgaben
nicht wahrzunehmen ist gesetzwidrig.

: Die Verantwortung fiir die Nichtdurchfilhrung - selbst bei
einer solchen Weisung — trigt der einzelne Angehdrige des
gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienstes.: Er:
kann sich nicht auf eine solche Weisung berufen, um 51ch
zu exkulpieren.

:* Der anordnende Arzt hat im Rahmen der Anordnungs-
verantwortlichkeit fiir' die Richtigkeit der verordneten
Infusion einzustehen und kann sich darauf verlassen, dass:
dies vom diensthabenden gehobenen Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal im Rahmen ihrer Durchfithrungs-
verantwortlichkeit wahrgenommen wird. Anordnllﬁgs¥ B
berechtigt, ist jeder Arzt, auch der Turnusarzt, sofern er
dafiir schon die fachliche Eignung besitzt.

In der Praxis gibt es noch vielfiltige Beispiele, in denen es zu

Abgrenzungsproblemen zwischen Gesundheits- und Kran=-

kenpflegepersonal und Arzten kommt. Im Interesse aller
Berufsgruppen gilt es Lésungsvorschlige fiir solche Fille zu
erarbeiten. Es ergeht an alle, die mit shnlichen Schnittpunke- -
Problemen befasst sind, die Einladung, sich mit der ,,Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Medizinrecht“ in Verbindung zu
setzen, entweder per Mail an sforum@jku.at oder an unten
angefihrte Adresse. :

Literatur:

Radner, Haslinger, Radner, Krankenanstaltenrecht SB 1, Anmerkungen 2 und 3 zu § 1 GuKG
|Gesundheils- und Krankenptlegegesetz)

§ 4 GUKG

§ 11 GuKG

Anmerkungen 1, 2 und 3 zu § 15 GuKG in Krankenanslaltenrecht Sonderband 1 zu Radner,
Haslinger, Radner - Seite 5028

Landesausfiihrungsgesetze 0.0. § 22, Wien § 22, N.0. § 27 a, Burgenland § 23, Steiermark § 16 a,
Salzburg § 11 a, Tirol § 13 b, Vorarlberg § 21, Kérnten § 28

Bundesgesetzblatt Nr. 378/1994 idf BGBL |, Nr. 108/1997 und B8GBL !, Nr. 94/1998

Prof. Dr. Alfred Radner-

Osterreichische Gesellschaft fiir Medizinrecht
Johannes Kepler Universitat Linz

A-4040 Linz, Freistidterstrafie 313

Tel.: +43 /(0)732./ 2468-7145
alfred.radner{djku.at, www.medizinrecht.jku.at

Usterremhische Krankenhauszeltung (OKZ) :
45, Jg.12004). 04
+ htip: //www Dekz a!




