12.11.2006

Interprofessionelle Interessens- und
Kompetenzkonflikte im Innerklinischen
Notfallwesen

Dr. Klaus Hellwagner

Anasthesie und Notfallmedizin
Gesundheitszentrum Sud der WGKK



Interessens — und
Kompetenzkonflikte

® Berufsrecht

® Organisationsrecht

® Straf-/Zivilrecht C__ »Haftung
® Abgrenzung Pflege - Medizin
® Ausrustung/Ausbildung

® Alarmierung

® Diagnose

® Abbruchentscheidung

® DNR




Rechtliche Grundlagen

® Berufsrecht (exemplarisch) ® Zivilrecht

GuKG Ex delictu
HebG Behandlungsfehler
ArzteG

Ex contractu

San.G - Mangelhafte Erfiillung
® Organisationsrecht des

Krankenanstaltenrecht Behandlungsvertrages

Anstaltsordnung ® Strafrecht

Vorsatzhandlung (§5 StGB)
Fahrlassigkeit (§6 StGB)
Unterlassung (§2, 95 StGB)



StGB § 95 Unterlassung der
Hilfeleistung

® (1) Wer es bei einem Unglicksfall oder einer Gemeingefahr (§ 176)
unterlaBt, die zur Rettung eines Menschen aus der Gefahr des
Todes oder einer betréachtlichen Kérperverletzung oder
Gesundheitsschadigung offensichtlich erforderliche Hilfe zu
leisten, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit
Geldstrafe bis zu 360 Tagessatzen, wenn die Unterlassung der
Hilfeleistung jedoch den Tod eines Menschen zur Folge hat, mit
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe bis zu 360
Tagessatzen zu bestrafen, es sei denn, dal} die Hilfeleistung dem
Tater nicht zuzumuten ist.

® (2) Die Hilfeleistung ist insbesondere dann nicht zuzumuten, wenn
sie nur unter Gefahr fiir Leib oder Leben oder unter Verletzung
anderer ins Gewicht fallender Interessen mdéglich ware.



Berufsrecht der Pflege GuKG § 4
(Auszug)

® (1) Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Patienten, Klienten
und pflegebedurftigen Menschen unter Einhaltung der hiefiir
geltenden Vorschriften und nach Maldgabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

® (2) Sie haben sich Uber die neuesten Entwicklungen und
Erkenntnisse der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
medizinischen und anderer berufsrelevanter Wissenschaften
regelmafig fortzubilden.

® (3) Sie diirfen im Falle drohender Gefahr des Todes oder einer
betrachtlichen Korperverletzung oder Gesundheitsschadigung

eines Menschen ihre fachkundige Hilfe nicht verweigern.
(Lex spezialis zu §95 StGB)



Hebammengesetz § 6

® (1) Hebammen haben ihren Beruf ohne Unterschied
der Person gewissenhaft auszutiben. Sie haben das
Wohl und die Gesundheit der Schwangeren,
Gebarenden, Wdchnerinnen und Mitter sowie der
Neugeborenen und Sauglinge unter Einhaltung der
hieflr geltenden Vorschriften und nach Maldgabe der
fachlichen und wissenschaftlichen Erkenntnisse und
Erfahrungen zu wahren.

® (2) Hebammen dirfen im Notfall ihre fachkundige

Hilfe nicht verweigern.
(Lex spezialis zu § 95 StGB)



Berufsrechtliche Probleme der
Pflege?—Eigenverantwortung!

® Der §14 regelt die eigenverantwortliche Erhebung von
Pflegebedirfnissen und Pflegeabhangigkeiten mit der Erstellung
einer Pflegediagnose.

® Diese Erhebung setzt eine genaue pflegeindizierte Beurteilung
des Patienten voraus, die sowohl neurologische, orthopadische,
kardiologische etc Aspekte betrifft.

® Der § 14a regelt die Eigenverantwortlichkeit des Pflegepersonals

im Bereich der lebensrettenden Sofortmaldnahmen
—BERUFSPFLICHT (AB 2003)



BERUFSPFLICHT!

® BERUFSPFLICHTEN konnen im Rahmen des
Dienst- und Organisationsrechtes nicht
eingeschrankt werden!



Verbandsverantwortlichkeitsgesetz VbVG

® § 1. (1) Dieses Bundesgesetz regelt, unter welchen
Voraussetzungen Verbande flr Straftaten
verantwortlich sind und wie sie sanktioniert
werden,...

® (2) Verbande im Sinne dieses Gesetzes sind
juristische Personen sowie
Personenhandelsgesellschaften, Eingetragene
Erwerbsgesellschaften und Europaische
wirtschaftliche Interessenvereinigungen.



Gesundheits- und Krankenpflegegesetz § 14a

® (1) Die Ausiibung des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege umfasst die
eigenverantwortliche Durchfiihrung lebensrettender
SofortmaRnahmen, solange und soweit ein Arzt nicht zur
Verfligung steht. Die Verstandigung eines Arztes ist
unverzuglich zu veranlassen.

® (2) Lebensrettende Sofortmaldnahmen im Sinne des Abs.
1 sind insbesondere 1. die Durchfiihrung der
Defibrillation mit halbautomatischen Geraten und 2. die
Verabreichung von Sauerstoff.




Berufsrechtliche Probleme der Pflege / § 14a
GuKG Novelle BGBI | 2004/6

e Eigenverantwortlichen Durchfilihrung
lebensrettender Sofortmallnahmen.

® Demonstrativ:
Defibrillation mit halbautomatischen Geréaten
Gabe von Sauerstoff

e Im § 14a nicht abschlieBend geregelt, sondern
haben sich am aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaften zu orientieren.



Berufsrecht der Arzte:
Arztegesetz § 49

® (1) Der Arzt ist verpflichtet, jeden von ihm in arztliche
Beratung oder Behandlung Gbernommenen Gesunden
oder Kranken ohne Unterschied der Person gewissenhaft
zu betreuen...nach MaRgabe der arztlichen
Wissenschaft und Erfahrung sowie unter Einhaltung
der bestehenden Vorschriften das Wohl der Kranken und
den Schutz der Gesunden zu wahren.



ArzteG § 48: Dringend
notwendige arztliche Hilfe

® Der Arzt darf die Erste Hilfe im Falle
drohender Lebensgefahr nicht verweigern.

gilt fiir alle Arzte auch Turnusirzte!
Eigenverantwortung im Notfall



Abgrenzung Pflege — Medizin?

® Was ist Pflege? Was ist Pflege nicht?
® Was ist Medizin? Was ist Medizin nicht?

® Was ist Heilkunde? Was heilt den Patienten?

® Medizin = Pflege Pflege = Medizin
eMedizin+Pflege=Heilkunde
e=Medizin



Anordnungsbefugnisse im Rahmen
der innerklinischen Notfallmedizin

® Grundsatzlich kann festgehalten werden, dass auch eine
berufsrechtliche Eigenverantwortung nicht per se eine
fachliche Weisungsbindung ausschliel3t.

® Sie verpflichtet die betreffenden Personen im Dienstverhéaltnis
zu eigenstandiger Beurteilung, ob die berufsrechtlichen
Grenzen Uberschritten werden.

® Weisung Arzt » Arzt
® Weisung Arzt » Pflege > Pflegehilfe




Berufsrechtliche
Probleme der Pflege?

® Im § 15 GuKG wird die Durchfihrung diagnostischer und
therapeutischer MalRhahmen nach arztlicher Anordnung
normiert.

® Deren genauer Umfang kann nur im
Organisationsstatut der jeweiligen Krankenanstalt
festgelegt werden und wird durch die demonstrative
Aufzahlung im §15 Abs. 5 nicht abschliel3end
eingeschrankt.

Weiss-FaRbinder/Lust aaO. [§ 15 Anm. 7]



Anordnungsbefugnisse im Rahmen der
Innerklinischen Notfallversorgung

e Da sowohl ArzteG als auch das GuKG die Regeln der
Wissenschaft und Erfahrung als gesetzliche Schranken
der Berufsaustibung definieren, ist eine Weisung an
Personen die diesen Berufsgesetzen unterliegen, nur
Insoweit bindend, als sie nicht in erkennbarer Weise
gegen die aus den Regeln der Wissenschaft und
Erfahrung einflieenden Grenzen des Berufsrechtes des
Weisungsempfangers verstolit

Mazal Kooperation im Krankenhaus fachliche Weisung an Arzte und DGKP, in Radner (Hg) Arbeitsrechtsfragen fiir Arzte und kooperierende Gesundheitsberufe (2003) 11-22.



Organisationsrecht

® Krankenanstaltenrecht
Anstaltsordnung
Dienstanweisungen
Hygienerichtlinien
Gliederung
Hierarchien



KaKUG §22 Abs.4

@ Als unabweisbar im Sinne des Abs. 2 sind
Personen zu betrachten, deren geistiger oder
korperlicher Zustand wegen Lebensgefahr oder
wegen Gefahr einer sonst nicht vermeidbaren
schweren Gesundheitsschadigung sofortige
Anstaltsbehandlung erfordert, sowie jedenfalls
Frauen, wenn die Entbindung unmittelbar
bevorsteht. Ferner sind Personen, die auf Grund
besonderer Vorschriften von einer Behoérde
eingewiesen werden, als unabweisbar anzusehen.



KaKUG §23 Abs. 1

® Unbedingt notwendige erste arztliche Hilfe darf in
Offentlichen Krankenanstalten niemandem
verweigert werden.



Umsetzungsprobleme

® Die durch die Arbeitsteilung im modernen
Krankenhaus bedingten Gefahren, wie
Kommunikationsschwierigkeiten,
Kompetenzkonflikte, Wahrnehmungs- und
Ubertragungsfehler missen sowohl im
Behandlungsbereich wie auch im Gesundheits- und
Krankenpflegebereich iS eines Riskmanagements
durch ausgereifte gefahrenminimierende
Organisationsformen und insb.
Zustandigkeitsregelungen ausgeglichen werden.
Dies gilt fir die Organisation des
Notfallmanagements in Krankenanstalten ganz
besonders.

Allmer Alarmkriterien fur Medical Emergency Teams in Krankenanstalten, berufs- und organisationsrechtliche Verantwortung des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und
Krankenpflege. GA 2003.



Umsetzungsprobleme

® Im gesamten Krankenhausbereich mlssen
verbindliche Regelungen uber die
Kompetenzverteilung getroffen und transparent
gemacht werden. Dies muss sowohl fir den Bereich
der horizontalen wie auch vertikalen Arbeitsteilung

erfolgen.

Mazal Haftung, Haftungsuberlagerung und Organisationverantwortung RdM 2000, 65



Umsetzungsprobleme

® Kompetenzverteilung ist NICHT:
Was ist verboten
Wer ist nicht zustandig
Wer darf nicht geholt werden

® Sondern!
Wer ist auf jeden Fall zustandig
Wo sind die Spezialisten



Umsetzungsprobleme

® Der organisationsrechtlichen Status eines Notfallteams
(CAT/MET) ergibt sich daher aus der inneren Struktur
einer Krankenanstalt. Diese hat im Rahmen der
Anstaltsordnung die Vorgangsweise der
Notfallbehandlung der Patienten zu regeln.

® |Ist die Notfallversorgung durch ein Notfallteam in der
Krankenanstalt vorgesehen, mul} dieser
Organisationstatbestand als professioneller Struktur und
Prozessstandard in der Anstaltsordnung geregelt werden.

Allmer aaO.



Verantwortlichkeiten im
Notfall

® ALLE sind verantwortlich fir den Ablauf
® Organisationsrechtliche Leitlinie der Anstaltsordnung
Ist das
Krankenanstaltenrecht

@ Leitlinie des Dienstrechtes (Dienstvertrag,
Dienstanweisungen) ist das

Berufsrecht

® Dienstrecht/Organisationsrecht darf die

Lebensrettung nicht verhindern ! » XVbVG



Gliederung des MET/CAT

® Arzt/Notarzt/Intensivmediziner — Teamleader

® Anasthesie-/Intensivpflegepersonal — Teamleader

® Notfallsanitater zu Ausbildungszwecken

® 3-4 Personen




Kollegiale Fiihrung im Rahmen der
innerklinischen Notfallversorgung

® Der Rechtstrager muss allgemein ein Notfallmanagement
einfordern

® Die grundséatzliche Entscheidung im Notfall ein spezielles
Team (CAT/MET) zu alarmieren fallt als medizinische
Entscheidung in den arztlichen Verantwortungsbereich.

® Die Weisung im medizinischen Notfall ein definiertes
,Response Team’ zu alarmieren ist von arztlicher
Flhrungsseite (arztlicher Direktor) zu treffen und anzuweisen.



Kollegiale Fiihrung im Rahmen der
innerklinischen Notfallversorgung

® Die sinnvolle Zusammensetzung eines Notfallteams
besteht aus Notfallarzt und qualifiziertem
Pflegepersonal (Intensiv/Anasthesiepflegepersonal).

® Daher kann ein Notfallteam nur als Konsens der
kollegialen Fuhrung auf die n6tige Akzeptanz
Innerhalb der horizontalen Zusammenarbeit der
Berufsgruppen stol3en und funktionieren.



Zusammenfassung
Rechtliche Beurteilung

® Alle Berufsgruppen sind im Rahmen ihrer
berufsrechtlichen Kompetenzen und Pflichten
zur medizinischen Notfall-Hilfeleistung
verpflichtet.

e Konfliktfelder sind durch das
Organisationsstatut/Anstaltsordnung zu
minimieren.



Herzlichen Dank fur die
Aufmerksamkeit!!




