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Berufs- und haftungsrechtliche Aspekte des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege im Wundmanagement

1. Problemstellung.

Die konsequente Transparenz und Nachvollziehbarkeit der berufsrechtlichen
Verantwortungsebenen, iS der Anordnungs- und Durchfihrungsverantwortung im
Wundmanagement, im Rahmen der interdisziplindren Zusammenarbeit der arztlichen
und nichtéarztlichen Gesundheitsberufe, stellen ein bedeutsames Instrument zur
haftungsminimierenden Struktur- und Prozessorganisation dar.
Qualitatssicherung und Kostenoptimierung, sowie ein objektiver Kostenvergleich,
sind ua wesentliche Ziele des Wundmanagements.

Die Frage der Delegationsfahigkeit einer einzelnen arztlichen diagnostischen oder
therapeutischen Malinahme, zB die Durchfihrung eines Verbandswechsels bei
Ulcus cruris, im Rahmen des Berufsbildes, auf den gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege zur Durchfiihrung, hangt nicht nur vom formellen
und tatsachlichen Ausbildungsstand der jeweiligen diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester/-pfleger ab, sondern auch davon, ob die Durchfiihrung einer
solchen MalRnahme gerade durch die diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester die Gefdhrdung des Patienten/Klienten erhéhen —
Risikoerhéhung — kénnte.

Im vertikalen, aber auch horizontalen arbeitsteiligen Wundmanagement kommt der
berufsrechtlichen Abgrenzungsproblematik von arztlichen und nichtérztlichen
Gesundheitsberufen, insb im Lichte einer méglichen strafrechtlichen Verantwortung
und zivilrechtlichen Haftung, wesentliche praktische Bedeutung zu.

2. Berufs- und dienstrechtliche Weisungsbeziehungen im
Wundmanagement.

Gemdll 8 4 Abs 1 GukKG haben die Angehorigen der Gesundheits- und
Krankenpflege ihren Beruf ohne Unterschied der Person gewissenhaft iS des
aktuellen pflegewissenschaftlichen und medizinwissenschaftlichen Stand
auszuuben. Dabei ist das Wohl und die Gesundheit des
Patienten/Klienten/pflegebedirftigen Menschen unter Einhaltung der gesetzlichen
Vorschriften (zB GuKG, ArzteG, ) nach MaRgabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.
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Gleichermalen ist der Arzt gemaR § 49 Abs 1 ArzteG verpflichtet, jeden von ihm in
arztliche Beratung oder Behandlung tbernommenen Gesunden und Kranken ohne
Unterschied der Person gewissenhaft zu betreuen, und nach Mal3gabe der
arztlichen Wissenschaft und Erfahrung, sowie unter Einhaltung der bestehenden
Vorschriften, das Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren.

Die ,gewissenhafte” Berufsaustibung impliziert insb, dass sich arztliche wie
nichtarztliche Gesundheitsberufe standig fortbilden, was auch im Wundmanagement
eine besondere Bedeutung erlangt hat.

Entsprechend dem Obersten Gerichtshof liegt im Verhalten eines Arztes, welches
zu einer fassbaren Erhohung der Gesundheitsgefahrdung des Patienten fuhrt,
bereits eine adaquate Schadensverursachung vor (vgl ua OGH 16.09.1986, 14 Ob
140,141/86 in JBI 1987, 670, EvBI 1993/32, 167 = JBI 1992, 522= KRSIg 753
=Ecolex 1993, 661 mit Anm von Haid/Rudolf).

Uberzeugend erscheint mir die von F. Bydlinski (JBl 1992, 347 ff. Ahnlich schon
Bydlinski in Klang, Kommentar zum ABGB 2 1V/2, 172 ff) entwickelte Auffassung,
namlich, ist von einem zumindest objektiv sorgfaltswidrigen Verhalten
auszugehen, kann Verschulden bereits vermutet werden (vgl ua Sozialpolitische
Monografien, H. Koziol in: Haftungsrechtliche Perspektiven der arztlichen
Behandlung, 1. Osterr. Medizinrechtstage, Linz 1997).

Ein dem Arzt anzulastendes Fehlverhalten bei der Behandlung des Patienten liegt
dann vor, wenn er nicht nach Mal3gabe der &rztlichen Wissenschaft und
Erfahrung vorgegangen ist, oder die ubliche Sorgfalt eines ordentlichen,
pflichtgetreuen Durchschnittsarztes in der konkreten Situation vernachlassigt
hat. Verletzt der Arzt seine Dokumentationspflicht, hat dies im Prozess
beweisrechtliche Konsequenzen: Es wird vermutet, dass eine nicht
dokumentierte Malinahme vom Arzt auch nicht getroffen worden ist ( vgl KRSIg
780, OGH 25.01.1994, 1 Ob 532/94; auch Reischauer in Rummel, ABGB § 1299 Rz
25; JBI 1987, 104; JBI 1987, 670; SZ 62/53).

Im Unterschied zum Berufsrecht, welches das ,Kénnen“/“Diirfen” festlegt, regelt das
Dienstrecht das ,Mussen”.

Ob daher einer Weisung Folge zu leisten ist, ist keine berufsrechtliche, sondern eine
dienstrechtliche Frage. Die berufsrechtlichen Regelungen dazu, insb das ArzteG
und das GuKG, dirfen jedoch nicht aul3er acht gelassen werden und stecken
die Grenzen des Weisungsrechtes ab, was besonders aufgrund der oftmals
schrankenlosen dienstrechtlichen Weisungsbefugnisse wichtig ist. Hinzu kommt,
dass mangels ausdricklicher vertraglicher Regelung das jeweilige Berufsbild
Vertragsgegenstand des einzelnen Dienstvertrages wird (vgl Starker, Arztliche
Anordnungsbefugnisse nach dem Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, RdM,
1998, 3).

Dienstrechtlich hat der gehobene Dienste fur Gesundheits- und Krankenpflege im
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich — sofern keine gegenteiligen Weisungen in der
Hierarchie des Gesundheits- und Krankenpflegedienstes bestehen, zB in
Stellenbeschreibungen festgelegt — den Weisungen des anordnenden Arztes — im
Rahmen des Berufsbildes des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und
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Krankenpflege - nachzukommen, soweit die arztliche Anordnung rechtmaRig ist und
dem aktuellen medizinwissenschaftlichen Stand entspricht.

§ 49 Abs 3 ArzteG ermachtigt den Arzt, im Einzelfall arztliche Tatigkeiten an
Angehdrige anderer Gesundheitsberufe, zB gehobener Dienst fir Gesundheits- und
Krankenpflege, zu Ubertragen, sofern diese vom Tatigkeitsbereich des
entsprechenden Gesundheitsberufes umfasst sind. Das wére beispielsweise die
Durchfiihrung eines Verbandswechsels bei Ulcus cruris unter lokaler Aufbringung
eines bestimmten Medikamentes.

Die arztliche Aufsicht entfallt, sofern die Regelungen der entsprechenden
Gesundheitsberufe bei der Durchfuhrung Ubertragener arztlicher Tatigkeiten keine
arztliche Aufsicht vorsehen, was gegenuber dem gehobenen Dienst fur Gesundheits-
und Krankenpflege regelmaRig der Fall ist (bis zu der ArzteG Nov BGBI | 1997/108,
Art IV — die i Zuge der Erlassung des GuKG erfolgte — konnte nach § 22 Abs 3
ArzteG 1984 nur ,der zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigte Arzt* im
Einzelfall arztliche Tatigkeiten an Angehodrige anderer Gesundheitsberufe
ubertragen).

Unter ,arztliche Anordnung“ ist also keine generelle Delegation éarztlicher
Tatigkeiten durch den behandelnden Arzt zu verstehen ist, vielmehr hat die
Vornahme der diagnostischen oder therapeutischen MalRnahmen nach eingehender
Untersuchung und Beurteilung des Zustandes des Patienten/Klienten durch den Arzt
-im Einzelfall“ zu erfolgen.

Der ,Einzelfall* bezieht sich auf den jeweiligen Patienten/Klienten und steht als
ausdrucklicher und von seiner Wortwahl her unmissverstandlicher Wille des
Gesetzgebers jeder ,allgemeinen Erlaubnis® — auch durch den Abteilungsvorstand
—zur Durchfuhrung von arztlichen Tatigkeiten entgegen.

Die generelle Delegation von an sich arztlichen Téatigkeiten, wie zB die
Durchfiihrung ,aller* septischen Verbandswechsel in einer Organisationseinheit, auf
den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, entspricht nicht der
gebotenen Sorgfalt in der arztlichen Berufsausibung und ist generell
sorgfaltswidrig (vgl insb 88 15, 20 GUKG iVm § 49 ArzteG), da der Arzt seinen
Beruf grundsatzlich persdnlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeit
mit anderen Arzten auszuiiben hat (vgl § 49 Abs 2 ArzteG).

Ob eine Tatigkeit als arztliche Vorbehaltstatigkeit zu qualifizieren ist, ergibt sich
daraus, ob sie nur von einem Arzt, der Uber medizinisch wissenschaftliche
Kenntnisse verfligt, beherrschbar ist oder nicht (vgl ua Mazal, Krankheitsbegriff und
Risikobegrenzung, 1992, 250).

In der Rechtspraxis sprechen wir von der Gefahrengeneigtheit einer Tatigkeit. Der
Arzt muss also bei der Entscheidung Uber die Delegierung an sich &rztlicher
Tatigkeiten die moglichen Folgen und Risken im Einzelfall abwagen (vgl insb
Kienapfel, BT | § 80 Rz 105 ff; Kleewein, Zurechungszusammenhang mit
Normadaquanz in der Arzthaftung, OjZ 1993, 161 ff; Schick in, Die Haftung des
Arztes in zivil- und strafrechrechtlicher Sicht unter Einschluss des Arzneimittelrechts,
1993, 23 ff; uvm).
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Der Arzt schuldet dem Patienten ua eine gewissenhafte Betreuung nach
MaRgabe der arztlichen Wissenschaft und Erfahrung (vgl § 2 Abs 2 ArzteG;
KRSIg. 727, OGH 09.11.1989, 7 Ob 648/89; auch KRSIg. 693; 3 Ob 560/84;
Reischauer in Rummel, ABGB, Rz 24 und 25 zu § 1299).

Im Rahmen des Wundmanagement bedeutet dies, dass die Auswahl der
Verbandsstoffe, die keine Medikamente iS des Arzneimittelgesetzes enthalten,
im Rahmen einer Wundbehandlung, jedenfalls dem gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege vorbehalten sind, was impliziert, das dieser im
Rahmen des Pflegeprozesses, den pflegewissenschaftlich indizierten
Verbandsstoff auszuwahlen und als geplante Pflegeintervention anzuordnen
hat.

3. Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege.

Gemall 8 14 Abs 1 GuKG umfasst die Ausibung des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege die eigenverantwortliche Diagnostik, Planung,
Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller pflegerischen Mafinahmen im intra-
und extramuralen Bereich (Pflegeprozess), die Gesundheitsférderung und —beratung
im Rahmen der Pflege, die Pflegeforschung sowie die Durchfiihrung administrativer
Aufgaben im Rahmen der Pflege.

Die Auslibung des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege
beinhaltet die patienten- bzw klientenorientierte Gesundheits- und Krankenpflege
nach dem Pflegeprozess, der mit der Einschatzung der Pflegebedirfnisse beginnt
und mit der Auswertung der Resultate der PflegemalRnahmen endet.

Analog zum Regelkreis im medizinischen Behandlungsprozess, némlich

medizinische Anamnese, medizinische Diagnose, Planung von diagnostischen und

therapeutischen medizinisch indizierten Mal3nahmen, Durchfuhrung der geplanten

medizinischen MalRnahmen, medizinwissenschaftliche Evaluierung, sind im Abs 2

leg. cit. die einzelnen Stufen des Pflegeprozesses entsprechend der

Pflegefachsprache aufgelistet:

e Pflegeanamnese — die Sammlung von Informationen Uber die Patientin/den
Patienten, die als Grundlage fur die Pflegeplanung dient. Dh die Erhebung der
Pflegebedirfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des Patienten oder
Klienten sowie Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedurfnisse
zur Verfiigung stehenden Ressourcen.

o Pflegediagnose — Feststellung der Pflegebedirfnisse. Dh die Feststellung und
Einschéatzung der patientenbezogenen Probleme und pflegerischen Bedurfnisse
insb im Hinblick auf die Problemursachen. Sie liefert die Grundlage zur Auswabhl
von Pflegehandlungen und zum Erreichen erwarteter Pflegeziele und schafft
Rahmenbedingungen zur Anwendung der Pflegeplanung (vgl zB 1.6.2.1.

Gewebeschadigung, 1.6.2.1.2.1. Hautdefekt, bestehend = NANDA
Pflegediagnosen (North-American-Nursing-Diagnosis-Association) im
Wundmanagement).

o Pflegeplanung — Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und
Entscheidung uber zu treffende pflegerische Mal3nahmen.
e Durchfuhrung der Pflegemaflinahmen — Durchfihrungsnachweis
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o Pflegeevaluation — Auswertung der Resultate der Pflegemalinahmen. Durch
kontinuierliche Pflegeevaluation wird es der Pflegeperson ermdglicht, die
Effektivitat der gesetzten pflegerischen MaRnahmen in Bezug auf die Bedurfnisse
der Patientin/des Patienten zu steuern.

Zum eigenverantwortlichen Aufgabenbereich in der Gesundheits- und Krankenpflege
zahlt ebengleich die Mitwirkung an der Pflegeforschung. Wenn die gehobenen
Dienste im Rahmen der Pflegeevaluation analysieren, hinterfragen, begrinden und
die geleistete Pflege sowie den erreichten Fortschritt bewerten, arbeiten sie insb im
angewandten pflegewissenschaftlichen Bereich. Sie liefern unverzichtbare
Kennzahlen fur den theoretisch pflegewissenschaftlichen Ansatz.

Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst des weiteren insbesondere:

e die Dokumentation des Pflegeprozesses

e die Information Uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von

e gesundheitsfordernden Malinahmen

e die psychosoziale Betreuung

e die Organisation der Pflege

e die Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals

e Anleitung und Begleitung der Schulerinnen im Rahmen der Ausbildung.
Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege tragt im
Pflegeprozess die Anordnungsverantwortung sowie die

Durchfihrungsverantwortung. Im Einzelfall kénnen vom gehobenen Dienst
geplante Pflegemalinahmen zur Durchfuhrung auf die Pflegehilfe delegiert werden,
wobei in diesen Fallen die Pflegehilfe die Durchfihrungsverantwortung trifft, diese
aber ausschlieBlich unter Aufsicht der diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester tatig werden darf (vgl 8 14 iVm § 84 Abs 2 und 3 GuKG).

Daraus ergibt sich schlissig, dass dem Arzt - auch nicht dem arztlichen Leiter — im
Rahmen des eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich der gehobenen Dienste fir
Gesundheits- und Krankenpflege keine berufsrechtliche
Anordnungsberechtigung zukommit.

3.1. Die Eigenverantwortlichkeit im rechtlichen Sinn —
Einlassungsfahrlassigkeit.

Zum richtigen Verstandnis des Begriffes , Eigenverantwortlichkeit” ist klarzustellen,
dass die Angehorigen des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
bei der Austibung der Tatigkeiten, die ihr Berufsbild umfasst, eigenverantwortlich
handeln.

Der rechtliche Begriff der Eigenverantwortlichkeit bedeutet die fachliche
Weisungsfreiheit — insb auch von arztlichen ,Anweisungen* — jedes zur
Berufsausiibung berechtigten Angehorigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen seines Berufsbildes, freilich
unbeschadet allfalliger grundlegender Anordnungen im Rahmen der Organisation
des Pflegedienstes.

Mit dem Terminus ,eigenverantwortlich® wird aber auch zum Ausdruck gebracht,
dass Angehdorige des gehobenen Dienstes fur den ,Erfolg” im strafrechtlichen Sinn
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bzw. den Schaden im zivilrechtlichen Sinn, der im kausalen Zusammenhang mit dem
sorgfaltswidrigen Handeln in der Gesundheits- und Krankenpflege steht, auch in
Haftung genommen werden konnen. Eingelebte Verkehrssitten, ein verbreitetes
stationdres ,Brauchtum® rechtfertigen ein sorgfaltswidriges Handeln im Einzelfall
nicht.

In diesem Zusammenhang ist auch auf die strafrechtliche Einlassungs- oder
Ubernahmefahrlassigkeit — die insb im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich
von Bedeutung sein kann - hinzuweisen. Ist zB eine subjektive Sorgfaltswidrigkeit
IS von Durchfuhrungsfahrlassigkeit beim therapeutischen Handeln IS der
Durchfihrungsverantwortung im Einzelfall nicht nachweisbar, so greift die
Rechtspraxis mit Vorliebe auf diese Einlassungsfahrlassigkeit zuriick. Diese liegt vor,
wenn die diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger Tatigkeiten
ubernimmt, von denen sie/er weil3 oder wissen musste, dass sie/er diese
Tatigkeiten nicht entsprechend der im Einzelfall gebotenen Sorgfalt durchfiihren
kann, sei es aufgrund mangelnder Fahigkeiten und Fertigkeiten bzw fehlender
Ausbildung — zB eine diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester mit geringer
Berufserfahrung und ohne Weiterbildung im Wundmanagement (vgl 8 64 GuKG),
oder aufgrund mangelnder F&ahigkeiten und Fertigkeiten im Pflegeprozess, oder
aufgrund eines situativen physischen oder psychischen Ausnahmezustandes.

In diesen Fallen hat der/die Berufsangehoérige die Durchfihrung der Tatigkeit zu
unterlassen (im eigenverantwortlichen Bereich) oder zu verweigern (im
mitverantwortlichen Bereich). Der Berufsangehorige hat also nach einer
»gesunden Selbsteinschatzung” zu prifen, ob er sich selbst imstande sieht, die
Durchfihrungsverantwortung und Notfallkompetenz im Einzelfall zu
ubernehmen.

GleichermalRen wird die diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester keiner
arztlichen Weisung folgen, welche im medizinwissenschaftlichen Sinn obsolet ist.

3.2. Dierechtswidrige Arbeitsverweigerung im Gegensatz zu den
Leistungsverweigerungsgrinden/-rechten.

Der rechtswidrige Arbeitsverweigerung geht eine ganz andere Ausgangslage
voraus. Von ihr kann begrifflich nur gesprochen werden, wenn der Dienstnehmer
verpflichtet ist, eine bestimmte Handlung oder Unterlassung vorzunehmen. Ob
derartige Pflichten bestehen, ergibt sich aus dem Dienstvertrag, den einschlagigen
berufsrechtlichen (zB GuKG, ArztG, usw) dienst- und organisationsrechtlichen
Bestimmungen (zB VBG, BDG, KAKUG).

Pflichtwidrig ist jedes vertrags- oder sonst rechtswidriges Verhalten des
Dienstnehmers, das mit dem ausdricklich oder stillschweigend bedungenen
arbeitsvertraglichen Pflichten, mit einer durch den Gegenstand der Arbeitsleistung
gerechtfertigten Anordnung des Dienstgebers oder mit der Verpflichtung des
Dienstnehmers zur Verrichtung der ihm zugewiesenen Arbeiten nach bestem Wissen
und Kénnen im Widerspruch steht.

Aber auch im Falle der Gefahrdung seines Lebens, seiner Gesundheit oder seiner

Sittlichkeit (personenbezogener Arbeitnehmerschutz, zB durch Bereitstellen von
hygienisch einwandfreien Arbeitsmitteln) kann der Dienstnehmer bis zur Herstellung
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des gesetzmalligen Zustandes durch den Dienstgeber seine Arbeitsleistung
verweigern (vgl auch Schwarz — Loéschnigg, Arbeitsrecht, 1999, 398; Geppert,
Arbeitsinspektion und Arbeitnehmerschutzrecht, 212 ff).

Die beharrliche Vernachlassigung der Dienstpflichten als Entlassungsgrund,
erfasst jede Nichterfillung oder nicht gehorige Erfullung jener mit der Erbringung der
Dienstleistung verbundenen und zumutbaren Pflichten, die den Dienstnehmer
treffen.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Leistungsverweigerungsgrinde/-

rechte dann bestehen, wenn

e die Anordnung gegen das Strafgesetz verstoldt, zB arztliche Vorbehaltstatigkeit ;

e die Anordnung nicht rechtméaRig, also rechtswidrig ist, zB generelle arztliche
Anordnungen iS des § 49 Abs 3 ArzteG; arztliche Anordnung die nicht dem
aktuellen medizinwissenschaftlichen Stand entspricht;

e die Anordnung nicht zu den dienstvertraglich vereinbarten Aufgaben in der
Berufsausibung gehort (vgl insb  Stellenbeschreibung als erganzende
Ausfertigung zum Dienstvertrag);

e die Durchfihrung der arztlichen Anordnung der diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester unmaoglich ist oder zum Teil nicht mdglich, weil sie von ihr
nicht ausreichend beherrscht wird,

e die Durchfihrung der arztlichen Anordnung der diplomierten Gesundheits- und
Krankenschwester nicht zumutbar ist, zB personelle, organisatorische,
administrative, @ zB  fehlende  schriftiche  arztliche  Anordnung im
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich bei medizin-wissenschaftlicher Indikation im
Rahmen einer Wundbehandlung, @ medizin-technische  Struktur-  bzw
Organisationsmangel (vgl auch Bohme, Die individuelle und organisatorische
Verweigerung in der Krankenpflege aus rechtlicher Sicht, Teil 1, Schw/Pfl
06/1990, 528 ff).

3.3. Die Anordnung von Verbandstoffen.

Grundsatzlich muss davon ausgegangen werden, dass das professionelle
Wundmanagement interdisziplinar, iS der multiprofessionellen Zusammenarbeit
zwischen Arzt, gehobener Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege, Apotheker,
Ernahrungsexperte (Arzt, ernahrungsmedizinischer Diatdienst), usw, zu organisieren
ist.

Wiewohl die Anordnung von Medikamenten zur lokalen Wundbehandlung dem Arzt
vorbehalten ist, kann die pflegeindizierte Auswahl des Verbandstoffes als
Medizinprodukt, durch den gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege,
im Rahmen des eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereiches, erfolgen.

Einerseits hat sich die diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger,
bereits in der Ausbildung umfassende Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen des
Lehrfaches ,Gesundheits- und Krankenpflege* erworben, andererseits hat sie/er
vielfach diese Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten in einschlagigen
Weiterbildungen zur/zum Wundmanagerin umfassend vertieft.

4. Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich der gehobenen Dienste fir
Gesundheits- und Krankenpflege — vertikales arbeitsteiliges Teamhandeln.
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Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfasst die Durchfihrung diagnostischer
und therapeutischer MalBhahmen nach schrifticher — mit Ausnahme des

medizinisch begrindeten Ausnahmefalles - &rztlichen Anordnung (vgl § 15 Abs 1 bis 4
GuKG).

GemalR 8 15 Abs 5 GuKG umfasst der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich

insbesondere (beispielshafte Aufzahlung!):

e Verabreichung von Arzneimitteln,

e Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei liegenden Gefal3zugang,
ausgenommen Transfusionen,

e Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,

e Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und
Spulung,

e Durchfiihrung von Darmeinlaufen und

e Legen von Magensonden.

4.1. Der Vertrauensgrundsatz im vertikalen arbeitsteiligen Teamhandeln
zwischen Arzt und diplomierter Gesundheits- und Krankenschwester.

Der im § 3 StVO fir den Stral3enverkehr verankerte Vertrauensgrundsatz ist eine
explizite gesetzliche Ausformung des erlaubten Risikos und stellt eine wichtige
Begrenzung der objektiven Sorgfaltswidrigkeit dar. Die moderne Strafrechtslehre hat
diesen Grundsatz auch auf jede andere Form eines miteinander Arbeitens und
Handelns ausgedehnt.

Im Rahmen der aus den jeweiligen Berufsbildern hergeleiteten Sorgfaltspflichten wird
nach objektiven Pflichtenkreisen abgegrenzt, und die Verantwortung jedes einzelnen
Teilnehmers an der Arbeitsteilung diesem Pflichtenkreis im Rahmen des
Grundsatzes der Eigenverantwortung, der mit dem Vertrauensgrundsatz

korrespondiert, zugeordnet (vgl ua Wilhelm, Zur strafrechtlichen Fahrlassigkeit bei medizinischer
Arbeitsteilung, MedR 1983,45ff; Wilhelm, Verantwortung und Vertrauen bei Arbeitsteilung in der
Medizin, Stuttgart 1984; uvm).

Im vertikalen arbeitsteiligen Teamhandeln an einer bettenfihrenden Abteilung
oder Ambulanz (zB diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester — Facharzt fur
Allgemeinchirurgie) tbernimmt jeder die seinem Wissen und seinen Fahigkeiten und
Fertigkeiten entsprechende Funktion und steht fir die daftr notwendige bzw im
Einzelfall gebotene Sorgfalt ein. Allerdings muss er darauf vertrauen kdnnen, dass
das jeweils andere Teammitglied die ihm zukommende Sorgfalt ebenso aufwendet.

Ist die objektive Sorgfaltswidrigkeit des Verhaltens eines anderen bereits eindeutig
erkennbar oder doch konkret indiziert, zB die arztliche Anordnung eines konkret
aktuell medizinwissenschatftlich nicht indizierten Wundtherapeutikums, so darf auf die
Sorgfaltsgemalheit freilich auch im gegebenen Zusammenhang nicht mehr vertraut
werden.

Dies konnte der Fall sein, wenn sich ein Arzt nicht der gebotenen Sorgfalt
entsprechend im Wundmanagement fort- bzw weitergebildet hat, und nunmehr eine
Wundbehandlung anordnet, die nicht mehr dem aktuellen medizin-wissenschaftlichen
Stand, entspricht.
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Zuséatzlich kann der Vertrauensgrundsatz beim Zusammenwirken mehrerer
naturgemald insoweit keine Anwendung finden, als sich eine Sorgfaltspflicht
nachweisen lasst, die spezifisch auf Beaufsichtigung oder gar Uberwachung des
Verhaltens anderer (zB durch den Arzt gegentber der Pflegehilfe, im Rahmen der
Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen) gerichtet ist.

Bei einem Team, bei dem sich die Mitarbeiter bereits kennen und sich in Kenntnis
der wechselseitigen Fahigkeiten und Fertigkeiten bewusst
zusammengeschlossen haben, muss ein Zweifel an der Deutlichkeit und Klarheit
des Verhaltens eines der Mitarbeiter im Team, zB auch Abweichen von der
Formpflicht der schriftlichen arztlichen Anordnung, oder &arztliche Anordnungen die
als arztliche Vorbehaltstatigkeiten nicht delegationsféahig sind, wie das Ausschneiden
von nekrotischem Gewebe, das Entfernen von Wundnahten oder —klammern, Anlass
genug sein, besondere Sorgfalt zu Uben.

Die/Der diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger kann grundsatzlich
den Anordnungen des Arztes vertrauen, nur bei eindeutig erkennbaren ,falschen®
Anordnungen, zB trockene Wundtherapie, obwohl feuchte Wundtherapie konkret
medizinwissenschatftlich indiziert ist, wird dieser Vertrauensgrundsatz durchbrochen.

Eine Durchfihrung von arztlichen Tatigkeiten durch diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwestern/-pfleger ohne entsprechende é&rztliche Anordnung ist nicht
zulassig, dies selbst dann nicht, wenn nach Einschatzung des gehobenen Dienstes
eine arztliche MalRnahme erforderlich ware.

Ganz allgemein ist ausschlieRlich der Arzt iS § 2 ArzteG zur Ausubung der
Heilkunde berufen. Dem gehobenen Diensten fur Gesundheits- und Krankenpflege
ist sohin die Ausiibung der Heilkunde untersagt. Dieser Umstand kann gerade im
Zusammenhang mit dem Formerfordernis der schriftlichen arztlichen Anordnung oder
der Ubertragung einer nicht delegationsfahigen — also eine &rztliche
Vorbehaltstatigkeit - Aufgabe an die diplomierte Gesundheits- und
Krankenschwester, eine besondere, auch haftungsrechtlich bedeutsame, Dimension
bekommen.

Arztliche Vorbehaltstatigkeiten, zB das Anordnen von Medikamenten, erfordern
medizin-wissenschaftliche Erkenntnisse und sind daher den Arzten vorbehalten und
sohin auf nichtarztliche Gesundheitsberufe nicht delegierbar.

Gesundheits- und krankenpflegerische Vorbehaltstatigkeiten erfordern
pflegewissenschaftliche Erkenntnisse und sind daher den Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen vorbehalten.

4.2. Anordnungsverantwortung — Durchfiihrungsverantwortung im vertikalen
arbeitsteiligen Teamhandeln.

Gemall § 15 Abs 2 GuKG tragt der anordnende Arzt die Verantwortung fur die
Anordnung (Anordnungsverantwortung), der Angehdrige des gehobenen Dienstes
fur Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Verantwortung fur die Durchfiihrung
der angeordneten Tatigkeit (Durchfihrungsverantwortung).
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Die Anordnungsverantwortung bleibt also beim Arzt, die diplomierte Gesundheits-
und Krankenschwester/-pfleger tragt die Durchfuhrungsverantwortung. Vormals im
Krankenpflegegesetz und Arztegesetz festgeschriebene Aufsichts-, Uberwachungs-
und Vergewisserungspflichten des Arztes sind weggefallen (vgl insb § 49 Abs 3 ArzteG).

Die diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger hat die angeordnete
Malnahme eigenverantwortlich durchzufiihren. Die/Der Delegationsempfangerin
muss nach einer ,gesunden Selbsteinschatzung” prifen, ob sie/er sich selbst
imstande sieht, die delegierte diagnostische oder therapeutische MalRhahme der
gebotenen Sorgfalt entsprechend, durchzufiihren; ggf muss sie/er die Durchfiihrung
einer arztlichen Anordnung unter Hinweis auf ihre/seine Durchfiihrungsverantwortung
verweigern = Leistungsverweigerung.

Zu beachten ist aber, dass den nichtarztlichen Gesundheitsberufen keineswegs ein
allgemeines Verweigerungsrecht zusteht, bzw insb nicht mit berufspolitischen
Einwendungen begrindet werden kann. AusschlieBlich mit der eigenen
Durchfihrungsverantwortung begrindet, koénnen die gehobenen Dienste flr
Gesundheits- und Krankenpflege arztliche Anordnungen verweigern, wenn sie sich
der gestellten Aufgabe — aus welchen Griinden immer — nicht gewachsen sehen bzw
ihnen die Handlungskompetenz fehlt.

Dies bedeutet, dass insb bei Auftreten von Fragestellungen, die den Wissen- bzw
Ausbildungsstand des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege
Uberschreiten, umgehend der anordnende Arzt zu befassen ist.

4.3. Die schriftliche arztliche Anordnung im Vorhinein.

GemalRl § 15 Abs 3 GuKG hat im mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich jede
arztliche Anordnung vor Durchfuhrung der betreffenden MafRnahme schriftlich zu
erfolgen. Die erfolgte Durchfiihrung ist durch den Angehérigen des gehobenen

Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege durch deren Unterschrift zu bestéatigen
(Durchfiihrungsnachweis im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich).

Der behandelnde Arzt wird seiner schriftlichen arztlichen Anordnungspflicht,
gerade im Lichte der jungeren Rechtsprechung, allein schon im seinem
Selbstschutzinteresse nachkommen wollen.

Gemall 8§ 15 Abs 4 GuKG kann die arztliche Anordnung in medizinisch
begrindeten Ausnahmefallen mundlich erfolgen, sofern auch dabei die
Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine Ubermittlung der
schriftichen Anordnung per Telefax oder im Wege automationsunterstitzter
Datenubertragung ist zulassig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist. Die
schriftiche Dokumentation der éarztlichen Anordnung hat unverziglich,
langstens aber innerhalb von 24 Stunden zu erfolgen.

Der medizinisch begrindete Ausnahmefall ist in der Praxis streng vom
»organisatorisch herbeigefihrten Regelnotfall* zu unterscheiden und restriktiv zu
interpretieren.

Insbesondere fur Krankenanstalten hat gemald 8§ 8 Abs 1 B - KAKUG ,arztliche
Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreichbar” zu sein.
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Fur bettenfihrende Abteilungen und Ambulanzen in Krankenanstalten, wo generell
besonders gefahrengeneigte Interventionen am Patienten/Klienten angeordnet und
durchgefuihrt werden mussen, wird der ,medizinisch begriindete Ausnahmefall
grundsatzlich nicht herangezogen werden kénnen. Vielmehr kénnte in diesen Féllen
ein vorhersehbarer arztlich personeller und organisatorischer Strukturmangel iS
eines Organisationsmangels vorliegen, der iS des Riskmanagements zu
harmonisieren sein wird. Dies kann im Zusammenhang mit einem Haftungskonflikt,
wo es ua immer haufiger auch um die Zuordnung eines Organisationsverschuldens
geht, von wesentlicher Bedeutung sein.

4.4. Die Anordnungsverantwortung des Turnusarztes in Ausbildung zur
Allgemeinmedizin.

Die selbststandige Ausiibung des arztlichen Berufes ist ausschlieBlich Arzten fur
Allgemeinmedizin, den Facharzten und den approbierten Arzten vorbehalten, und die
in Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinmedizin oder zum Facharzt befindlichen Arzte
(Turnusérzte) sind lediglich zur unselbststandigen Austbung arztlicher Tatigkeiten
unter Anleitung und Aufsicht der ausbildenden Arzte berechtigt sind (vgl § 3 Abs 3
ArzteG).

Sinnvollerweise ist daher zwischen selbststandigen = eigenverantwortlichen
Anordnungen und ,abgeleiteten® Anordnungen zu differenzieren. Auch bei einer
vom ausbildenden Facharzt auf den Turnusarzt abgeleiteten
Anordnungsverantwortung, wird lediglich die Kompetenz zur Anordnung abgeleitet,
die Anordnung an sich erfolgt durch den Turnusarzt selbststandig. Auch ein
Erlass des BMAGS hélt eine Anordnungsbefugnis von Turnuséarzten grundsatzlich fur

zulassig, macht sie jedoch von der konkreten Situation des Einzelfalles abhangig (vgl
BMAGS, ZI 21.101/23-VIII/D/IGL/97).

4.4.1. Die Anordnung von lokal aufzubringenden Medikamenten.

Aus den bereits umfassend erdrterten Anordnungs- und
Durchfiihrungsverantwortungsebenen im Rahmen des arbeitsteiligen Teamhandelns
zwischen Arzt und gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege ergibt sich
schlissig, dass auch im Rahmen des Wundmanagements jedes lokal auf die Wunde
aufzubringendes Medikament, oder Verbandstoffe die Arzneimittel enthalten, vom
Arzt schriftlich im Vorhinein anzuordnen sind (vgl 8§ 15 Abs 3 GuKG iVm § 49 Abs 3
ArzteG)

5. Rechtsquellen aus der sich die Dokumentationspflicht der Gesundheits-
und Krankenpflegeberufe sowie des Arztes herleiten.

5.1. Fihrung der Pflegedokumentation.

Gemdll 8 5 Abs 1 GuKG haben die Angehorigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe, dh gehobene Dienste fir Gesundheits- und Krankenpflege und
Pflegehilfe, bei Austbung ihres Berufes die von ihnen gesetzten gesundheits- und
krankenpflegerischen MalRBhahmen zu dokumentieren.
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Gemal 8§ 14 Abs 2 Z 8 GuKG gehort die Dokumentation des Pflegeprozesses in den
eigenverantwortlichen  Tatigkeitsbereich der gehobenen Dienste flr
Gesundheits- und Krankenpflege.

Gemal § 84 Abs 3 Z 6 GuKG hat die Pflegehilfe, im Rahmen der Durchfiihrung von
pflegerischen MalRnahmen, die ihr im Pflegeproze? vom gehobenen Dienst fur
Gesundheits- und Krankenpflege angeordnet wurden, zu dokumentieren.

Die gesetzliche Normierung der Pflegedokumentation — ist die Niederschrift aller
Stufen des Pflegeprozesses - tragt der Professionalisierung, die in der Gesundheits-
und Krankenpflege in den letzten Jahren auf internationaler Ebene und auch in
Osterreich stattgefunden hat, Rechnung. Eine eigenstandige Pflegedokumentation ist
unverzichtbar fir MaRnahmen der Qualitatssicherung, (vgl insb § 5 b B - KAKuG) und
tragt zur Verbesserung der Pflegequalitat im intra- und extramuralen Bereich bei.

5.2. Fuhrung der Krankengeschichten und sonstigen Vormerkungen.

Gemal 8§ 10 Abs 1 B - KAKUG (vgl zB auch § 17 Wiener Krankenanstaltengesetz 1987 idgF)

sind durch die Landesgesetzgebung die Krankenanstalten zu verpflichten:
1. Uber die Aufnahme und die Entlassung des Patienten Vormerke zu fiihren
sowie, im Fall der Ablehnung der Aufnahme eines Patienten, die dafur
mafgebenden Grinde zu dokumentieren; 8 17 Abs 1 lit a des Wiener KAG
fuhrt hier ergdnzend aus, dass insb die wichtigsten Personaldaten der
Patienten, die Bezeichnung der Krankheit sowie der Aufnahme- und
Entlassungstag oder der Todestag und die Todesursache einzutragen sind.
2. Krankengeschichten anzulegen, in denen
a) die Vorgeschichte der Erkrankung (Anamnese), der Zustand des
Patienten zur Zeit der Aufnahme (status praesens), der Krankheitsverlauf
(decursus morbi), die angeordneten MalBhahmen sowie die
erbrachten arztlichen Leistungen einschliellich Medikation
(insbesondere hinsichtlich Name, Dosis und Darreichungsform) und
Aufklarung des Patienten und

b) sonstige angeordnete sowie erbrachte wesentliche Leistungen,
insbesondere der pflegerischen, einer allfalligen psychologischen bzw
psychotherapeutischen Betreuung sowie Leistungen der medizinisch-
technischen Dienste, darzustellen sind,;

3. die Krankengeschichten mindestens 30 Jahre, allenfalls in Form von
Mikrofilmen in doppelter Ausfertigung, aufzubewahren; fir Réntgenbilder und
andere Bestandteile von Krankengeschichten, deren Beweiskraft nicht 30
Jahre hindurch gegeben ist, sowie bei ambulanter Behandlung kann durch die
Landesgesetzgebung eine kirzere Aufbewahrungsfrist, mindestens jedoch 10
Jahre vorgesehen werden; (KAG-N 1988)

4. den Gerichten und Verwaltungsbehérden in Angelegenheiten, in denen die
Feststellung des Gesundheitszustandes fir eine Entscheidung oder Verfiigung
im offentlichen Interesse  von Bedeutung ist, ferner  den
Sozialversicherungstrdgern und Organen von Landesfonds im Sinne der
Vereinbarung gemafd Art 15 a B-VG uber die Reform des Gesundheitswesens
und der Krankenanstaltenfinanzierung bzw von diesen beauftragten
Sachverstandigen, soweit dies zur Wahrnehmung der diesen obliegenden
Aufgaben erforderlich ist, sowie einweisenden oder weiterbehandelnden
Arzten oder Krankenanstalten kostenlos Kopien von Krankengeschichten und
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arztlichen AuRerungen Uber den Gesundheitszustand von Patienten zu
ubermitteln (BGBI 751/1996).

5. Den mit dem oOffentlichen Gesundheitsdienst betrauten Behorden alle
Mitteilungen zu erstatten, die zur Einhaltung zwischenstaatlicher
Verpflichtungen und zur Uberwachung der Einhaltung bestehender
Vorschriften erforderlich sind; (2. KAG-N 1974)

6. Uber Entnahme von § 62 a (Entnahme von Organen oder Organteilen
Verstorbener zum Zwecke der Transplantation) Niederschriften zur
Krankengeschichte aufzunehmen und gemal Z 3 zu verwahren;

7. Bei der Fuhrung der Krankengeschichte Verfliigungen des Patienten durch
die dieser erst fur den Fall des Verlustes seiner Handlungsfahigkeit das
Unterbleiben bestimmter Behandlungsmethoden winscht, zu dokumentieren,
um darauf bei allfalligen kinftigen medizinischen Entscheidungen Bedacht
nehmen zu konnen;

Angesichts des bei Patienten kaum verbreiteten Wissens um die Mdglichkeit
der Errichtung einer Vorausverfigung ,Patiententestament” sollte der
Gesetzgeber die Krankenanstalten verpflichten, dass sie ihre Patienten auf

diese Mdglichkeit hinzuweisen haben (vgl auch Kopetzki, Unterbringungsrecht Il 849,
Bernat, RdM 1995, 60; Memmer, Das Patiententestament, RdM 1996, 99 ff; Kerschner,
Arzthaftung bei Patientenverfiigungen, RdM 1998, 131 ff; Vereinbarung zur Sicherstellung der
Patientenrechte, BGBI | 1999/195).

8. Im Rahmen der Krankengeschichte allfallige Widerspriche gemal § 62 a
Abs 1 zu dokumentieren. (Die Organentnahme ist unzuldssig, wenn den
Arzten eine Erklarung vorliegt, mit welcher der Verstorbene oder, vor dessen
Tod, sein gesetzlicher Vertreter eine Organspende ausdricklich abgelehnt
hat).

Gemall 8 10 Abs 3 B - KAKuUG obliegt die Fihrung der Krankengeschichte

hinsichtlich der Aufzeichnungen

1. hinsichtlich des medizinischen Prozesses (medizinische Anamnese, status
praesens, decursus morbi, ,Fieberkurve®) dem fur die arztliche Behandlung
verantwortlichen Arzt,

2. hinsichtlich des Pflegeprozesses den gehobenen Diensten fur Gesundheits-
und Krankenpflege,
3. hinsichtlich allfalliger psychologischer, psychotherapeutischer Betreuung und

Leistungen der medizinisch-technischen Dienste, der jeweils fur die erbrachten
Leistungen verantwortliche Person, zB Kklinische Psychologin, diplomierte
Physiotherapeutin, Hebamme, usw (vgl insb § 17 Abs 7 WrKAG).

Gemall § 10 Abs 4 B - KAKuG diurfen Aufzeichnungen, die Geheimnisse
betreffen, die Angehdrigen des klinisch psychologischen,
gesundheitspsychologischen und psychotherapeutischen Berufes und ihren
Hilfspersonen sowie Angehorigen der gehobenen medizinisch-technischen Dienste
in Ausltibung ihres Berufes anvertraut oder bekannt geworden sind, im Rahmen
der Krankengeschichte oder der sonstigen Vormerke nicht gefiihrt werden (BGBI
801/1993).

Der Krankengeschichte kommt eine besondere Bedeutung zur Dokumentation
medizinischer und pflegerischer Handlungsablaufe zu, insb um auch im nachhinein
jederzeit die vorgenommenen MalRnahmen feststellen zu kbnnen, woraus
Ruckschlisse auf fortzusetzende oder neu einzuleitende Therapien und
Pflegeinterventionen zu ziehen sind. Aus diesem Grund soll schon
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grundsatzgesetzlich vorgesehen werden, in der Krankengeschichte auch die
verabreichte Medikation sowie wesentliche Leistungen wie pflegerische,
psychologische und psychotherapeutische Betreuung zu dokumentieren.

Es ist sohin Intention des Gesetzgebers, dass die Pflegedokumentation
(Pflegeprozess) Bestandteil der Krankengeschichte ist (vgl auch § 15 Tir. KAG)

Der Krankengeschichte kommt aber auch erhebliche Bedeutung als Beweismittel im
rechtlichen Sinn zu. Aus diesem Grund ist in der Krankengeschichte auch die
arztliche Aufklarung, die der Patient zu erhalten hat, zu dokumentieren.

Auch im Rahmen des Pflegeprozesses hat iS 8§ 9 GuKG eine Aufklarung tber alle
gesundheits- und krankenpflegerischen MalRnahmen, durch den gehobene
Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege, insb die Aufklarung Uuber
Pflegediagnose(n), geplante Pflegeziele und Pflegeintervention(en) und
potentielle Pflegerisken, nachvollziehbar zu erfolgen.

5.3. Fuhrung der medizinischen Verlaufsdokumentation durch den Arzt.

Die berufsrechtliche Dokumentationspflicht des Arztes ergibt sich insb aus § 51
ArzteG (BGBI | 169/1998). Danach ist der Arzt verpflichtet, Aufzeichnungen tber
jede zur Beratung oder Behandlung tbernommene Person, insb tUber den Zustand
der Person bei Ubernahme der Beratung oder Behandlung, die Vorgeschichte einer
Erkrankung, die Diagnose, den Krankheitsverlauf sowie tber Art und Umfang der
beratenden, diagnostischen oder therapeutischen Leistungen einschlief3lich der
Anwendung von Arzneispezialitaten und der zur Identifizierung dieser
Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen im Sinne des 8 26 Abs 8 des
Arzneimittelgesetzes, BGBI 158/1983, erforderlichen Daten zu fihren und hiertber
der beratenen oder behandelten oder zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten
Person alle Auskiinfte zu erteilen.

Im mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich hat jede arztliche Anordnung an den
gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege vor Durchfihrung der
betreffenden diagnostischen oder therapeutischen Mal3hahme schriftlich zu erfolgen.
Die erfolgte Durchfihrung ist durch den Angehérigen des gehobenen Dienstes fir
Gesundheits- und Krankenpflege durch deren Unterschrift zu bestatigen.

Ist es bereits zu einem Dekubitalgeschwir gekommen, hat der anordnende Arzt
medizin - wissenschatftlich indizierte diagnostische und therapeutische Mal3nahmen,
zB lokale Medikationen, zur Wundtherapie schriftlich anzuordnen.

Die Dokumentationspflicht des Arztes ergibt sich auch als Nebenpflicht iS einer
,Bringschuld® aus dem Behandlungsvertrag zwischen Krankenanstalt/ Arzt
und Patient/Klient, wie eine Reihe weiterer Nebenpflichten, zB die Auskunfts-
Aufklarungspflicht, Leistungen miussen medizinwissenschatftlich begrindbar sein, das
Einsichtnahmerecht des Patienten in seine Dokumentation, usw).

5.4. Dokumentationspflichten im Rahmen der Entlassung des Patienten.

Gemal § 24 Abs 2 B - KAKuUG ist bei der Entlassung eines Patienten neben dem
Entlassungsschein unverzuglich ein Arztbrief anzufertigen, der die fur eine allféallige
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weitere medizinische Betreuung malRgebenden Angaben und Empfehlungen sowie
allfallige Anordnungen fur die Angehdrigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich zu enthalten hat.

Dieser Arztbrief ist nach Entscheidung des Patienten

1. diesem, oder
2. dem einweisenden oder weiterbehandelnden Arzt und
3. bei Bedarf der fur die weitere Pflege und Betreuung in Aussicht genommenen

Einrichtung oder dem entsprechenden Angehorigen der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe zu Ubermitteln. Bei Bedarf sind dem Arztbrief auch
Angaben zu MaRBnahmen im eigenverantwortlichen Téatigkeitsbereich
anzufligen (vgl BGBI 95/1998).

Diese Bestimmung korrespondiert insb mit 8§ 16 Abs 3 Z 2 GuKG, wo zum
interdisziplinaren Tatigkeitsbereich der gehobenen Dienste fir Gesundheits- und
Krankenpflege insb die ,Vorbereitung der Patienten oder pflegebedirftigen
Menschen und ihrer Angehérigen auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt oder
Einrichtung, die der Betreuung pflegebedurftiger Menschen dient, und Hilfestellung
bei der Weiterbetreuung® gehort.

Die ,Schnittstellen®, iS eines professionellen Case Management, in der
gesundheitlichen Betreuung sind von besonderer Bedeutung fur die Qualitat und
Kontinuitat im Wundmanagement(vgl auch RV zum GuKG).

6. Mindestsorgfaltsmalistab in der Pflegedokumentation —
Wunddokumentation.

a) Die Dokumentation ist so zu fuhren, dass fir einen sachkundigen Dritten zB
allgemein beeideten und gerichtlich zertifizierten Sachverstandigen fir
Gesundheits- und Krankenpflege oder auch SV fur Hauterkrankungen, in
angemessener Zeit nachvollziehbar ist, WER hat hier WAS, WANN, WARUM,
angeordnet und WER hat hier WAS, WANN, WARUM durchgefihrt. Dieser
Dokumentationsgrundsatz impliziert, dass samtliche Anordnungen iS der
Anordnungsverantwortung und  samtliche Durchfiihrungen iIS  der
Durchfihrungsverantwortung im Pflegeprozess mit Datum, Handzeichen oder
Unterschrift und Uhrzeit zu dokumentieren sind.

Die Eintragungen mussen also vollstandig, richtig, zeitgerecht, geordnet und
lesbar sein.

Das Handzeichen leitet sich grundsétzlich von den ersten beiden
Anfangsbuchstaben des Nachnamens ab. Vornamen haben keinen
Urkundencharakter. In der Dokumentation hat es sich im Selbstschutzinteresse
der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe ,ausgeschwesterlt".

Bei Namensgleichheit ist bei einem der Handzeichen ein weiterer Buchstabe
hinzuzufligen. Ob abstrakte Handzeichen zugelassen werden, wird im Sinne der
gebotenen Sorgfalt und raschen Nachvollziehbarkeit der Handlungsablaufe im
Haftungskonflikt, vom Rechtstrager zu entscheiden sein. Erfahrungsgemaf
kénnen abstrakte Handzeichen im Einzelfall schlecht zur handelnden Person
zuzuordnen sein.

Die Handzeichen muissen mit der aktuell datierten und geflhrten
Handzeichenliste, die sinnvollerweise auch die volle Unterschrift (Vor- und
Zuname) der Gesundheits- und Krankenpflegeberufe enthalt, korrespondieren.
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Die Handzeichenliste  wird analog der  Aufbewahrungsfrist  fur
Krankengeschichten zu archivieren sein.

Non est in actis non est in mundo — Was nicht in den Akten aufscheint, existiert fur
die in einer Rechtssache erkennenden Behérde so gut wie nicht. Damit folgt die

jungere Rechtsprechung einem altromisch-rechtlichen Grundsatz: ..... “Es wird
vermutet, dass eine nicht dokumentierte Mal3nahme auch nicht getroffen worden
Ist“........ , Die arztliche Dokumentation in Form von Operationsberichten und

dergleichen ist nicht nur eine interne Gedachtnisstiitze des Arztes, die er fuhren kann
oder auch nicht, sondern wird im Rahmen der ordnungsgemal3en Erfullung des

abgeschlossenen Behandlungsvertrages geschuldet”...... (Vgl ua OGH 25.01.1994, 1 Ob
532/94, KRSIg 780; OGH 23.04.1996, 10b 2020/96g, RdM 1997, 26 ff, uvm) ...... .Fehlende
Pflegedokumentation ist ein Indiz fir einen Pflegefehler” ..... (BGH bereits 1986 — AZ: VIU

ZR 215/84, NJW 1986, 2365/2367).

b) Die handisch gefiihrte Pflegedokumentation - Wunddokumentation hat im
Selbstschutzinteresse der Gesundheits- und Krankenpflegepersonen keine
unlesbaren Durchstreichungen, Auslackungen oder Uberklebungen zu
enthalten. Korrekturen haben entsprechend einer ordnungsgemallen
Buchfihrung (vgl insb 88 189 und 190 HGB) so zu erfolgen, dass das
urspringlich Geschriebene lesbar bzw ersichtlich ist. ZB wird ein verfehlter
Dokumentationsakt mit einem geraden Strich durchgestrichen, mit einem
Korrekturzeichen  versehen und mit Datum der Korrektur und
Unterschrift/Handzeichen abgezeichnet.

C) Die Bedeutung von verwendeten Abklrzungen und Symbolen in der
Dokumentation muss im Einzelfall eindeutig festliegen, bzw ist in einem mit
der jeweiligen Pflegedokumentation - Wunddokumentation
korrespondierenden Handbuch auszuftihren.

d) Werden elektronische Datentrager verwendet, muss die vollstandige,
geordnete und inhaltsgleiche Wiedergabe bis zum Ablauf der
Aufbewahrungsfrist (30 Jahre!) gewahrleistet sein.

e) Die Dokumentation enthalt ausschlie3lich festgestellte Tatsachen;
Formulierungen im Pflegebericht wie ..... “ Es ware denkbar, dass ..... “. ,ES
kdnnte sein, dass.....“. ,Es scheint so, als ob......“ sind zu vermeiden.

f) Die Dokumentation enthalt keinerlei sozio-kulturelle Wertungen oder
medizinische Diagnosen, wie zB: asozial, Querulant, verwahrlost,
Alkoholiker,....... In der pflegediagnosenorientierten Pflegeanamnese werden
physische, psychische, kulturelle, soziale und emotionale Parameter
festgestellt und nicht bewertet. Willenshekundungen des Patienten/Klienten
werden im Anlassfall mit Datum, Uhrzeit und Handzeichen wortlich zitiert.
Erscheint bei einer systematisch, chronologisch, dem Regelkreis folgenden
Pflegedokumentation als glaubhaft und wird daher in der Prozesspraxis
belohnt.

0) Auf dem Umstand, dass ,Geheimnisse” iS § 10 Abs 4 B - KAKuUG nicht zu
dokumentieren sind, ist insb bei der Erhebung der Pflegeanamnese und im
Pflegeberichtwesen Ricksicht zu nehmen.

Schlie3lich ist auszufuhren, dass Dokumentationsméngel/-fehler in der
Pflegedokumentation, natirlich auch in der medizinischen Dokumentation dazu
fuhren, dass dem Patienten/Klienten im Schadenersatzprozess weitreichende —
haufig prozessentscheidende — Beweiserleichterungen zugute kommen.
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Die systematisch, chronologisch und vor allem ausschliel3lich patientenbezogene
(keine zusétzlichen Aufzeichnungen, Hefte, Bicher, ,Zettel*, usw fihren)
Pflegedokumentation und der Mut, auch Vertrauensbekundungen des
Patienten/Klienten zu dokumentieren, zB im Rahmen des Aufklarungsgespraches:
~Schwester, Sie wissen schon, was fiur mich gut ist®, wird in der Prozesspraxis
belohnt.
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