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Kopf

Der Oberste Gerichtshof hat als Revisionsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen durch den Vizeprasidenten des
Obersten Gerichtshofs Dr. Rohrer als Vorsitzenden und durch die Hofrate des Obersten Gerichtshofs Dr. Spenling und
Dr. Hradil sowie die fachkundigen Laienrichter Mag. Eva Pernt und Mag. Michael Zawodsky als weitere Richter in der
Arbeitsrechtssache der klagenden Partei Zentralausschuss der Personalvertretung der Bediensteten der Stadt Wien,
1090 Wien, Maria Theresien-StraRe 11, vertreten durch Dr. Vera Kremslehner, Rechtsanwadltin in Wien, gegen die
beklagte Partei Stadt Wien, 1082 Wien, RathausstralRe 2, vertreten durch Teicht Jochl Rechtsanwalte in Wien, wegen
Feststellung, Uber die Revision der klagenden Partei gegen das Urteil des Oberlandesgerichts Wien als
Berufungsgericht in Arbeits- und Sozialrechtssachen vom 25. Juli 2007, GZ 8 Ra 7/07v-14, womit Uber Berufung der
klagenden Partei das Urteil des Arbeits- und Sozialgerichts Wien vom 6. November 2006, GZ 22 Cga 64/06a-10,
bestatigt wurde, in nichtoffentlicher Sitzung zu Recht erkannt:

Spruch
Der Revision wird nicht Folge gegeben.

Die klagende Partei ist schuldig, der beklagten Partei die mit 1.189,44 EUR bestimmten Kosten des Revisionsverfahrens
(darin 198,24 EUR Umsatzsteuer) binnen 14 Tagen zu ersetzen.

Der Antrag der klagenden Partei, der Oberste Gerichtshof moge ,,gemaf Art 89 Abs 2 B-VG iVm mit Art 140 Abs 1 B-VG
den Verfassungsgerichtshof hinsichtlich bestehender Bedenken betreffend die Verfassungswidrigkeit der
Einreihungsbestimmungen der Anlage 1 zur Besoldungsordnung 1994 in Bezug auf die Einreihung der Hebammen im
Schema Il K, Verwendungsgruppe K 4, anrufen und die Aufhebung beantragen", wird zurlickgewiesen.Der Antrag der
klagenden Partei, der Oberste Gerichtshof moge ,gemal Artikel 89, Absatz 2, B-VG in Verbindung mit mit Art 140 Abs 1
B-VG den Verfassungsgerichtshof hinsichtlich bestehender Bedenken betreffend die Verfassungswidrigkeit der
Einreihungsbestimmungen der Anlage 1 zur Besoldungsordnung 1994 in Bezug auf die Einreihung der Hebammen im
Schema rémisch I K, Verwendungsgruppe K 4, anrufen und die Aufhebung beantragen", wird zurtickgewiesen.

Text
Entscheidungsgrinde:

Die bei der beklagten Gemeinde beschaftigten Hebammen stehen teils in 6ffentlich-rechtlichen (Beamte), teils in
privatrechtlichen (Vertragsbedienstete) Dienstverhdltnissen. Auf die privatrechtlichen Dienstverhaltnisse findet die
Wiener Vertragsbedienstetenordnung 1995 (in der Folge: VBO) Anwendung, die ihrerseits auf Bestimmungen Uber das
Besoldungsrecht der Beamten der Beklagten (Besoldungsordnung 1994; in der Folge: BO 1994) verweist.

.Basishebammen" sind besoldungsmaRig wie das Gesundheits- und Krankenpflegepersonal eingestuft (Schema IV
K/K4). Hoher (namlich im Schema IV K/K3) sind nur Lehrhebammen und leitende Hebammen eingestuft; diese sind den
Stationsschwestern gleichgestellt. Nur die Direktorin der Hebammenakademie ist im Schema Il K/K2 eingereiht, was
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dem Schema IV K/K 2 far Vertragsbedienstete entspricht.,Basishebammen" sind besoldungsmaRig wie das
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal eingestuft (Schema rémisch IV K/K4). Héher (namlich im Schema rémisch IV
K/K3) sind nur Lehrhebammen und leitende Hebammen eingestuft; diese sind den Stationsschwestern gleichgestellt.
Nur die Direktorin der Hebammenakademie ist im Schema rémisch Il K/K2 eingereiht, was dem Schema rémisch IV K/K
2 fur Vertragsbedienstete entspricht.

Begehren und Vorbringen der klagenden Partei:

Der klagende Zentralausschuss (in der Folge: Klager) begehrt unter Berufung auf8 54 Abs 1 ASGG die Feststellung,
»dass diejenigen Basishebammen, welche zur beklagten Partei in einem privatrechtlichen Dienstverhaltnis stehen, das
Recht haben, gemal3 Anlage 1 zur BO 1994 in das Schema IV K/K2 eingereiht und nach diesem Schema entlohnt zu
werden."Der klagende Zentralausschuss (in der Folge: Klager) begehrt unter Berufung auf§ 54 Abs 1 ASGG die
Feststellung, ,dass diejenigen Basishebammen, welche zur beklagten Partei in einem privatrechtlichen Dienstverhaltnis
stehen, das Recht haben, gemal3 Anlage 1 zur BO 1994 in das Schema rémisch IV K/K2 eingereiht und nach diesem
Schema entlohnt zu werden."

Das Berufsbild der Basishebammen habe sich seit 1994 erheblich gedndert. Diese seien nunmehr aufgrund ihrer
Ausbildung nicht mehr mit dem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal vergleichbar, sondern mit den Bediensteten
der gehobenen medizinisch-technischen Dienste. Von den Hebammen werde Matura bzw ein Maturadquivalent
verlangt; es werde ihnen ferner gestattet, eine Geburt ohne Arzt durchzufihren und auch die Schwangerschafts- und
Wochenbettbetreuung autonom vorzunehmen. Weiters seien die Hebammen im Unterschied zum Gesundheits- und
Krankenpflegepersonal nicht dem Leiter des Pflegepersonals, sondern dem éarztlichen Leiter direkt unterstellt. Zudem
sei die Geburtshilfe aus den Bestimmungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes herausgenommen worden,
was bedeute, dass Wochnerinnen nur mehr von Hebammen betreut werden durften. Auch die Eigenverantwortung
der Hebammen sei gesetzlich aufgewertet worden. Im Gesamtvertrag zwischen dem Osterreichischen
Hebammengremium und dem Hauptverband der Sozialversicherungstrager sei die Sicherstellung der Leistungen
freiberuflich tatiger Hebammen im Versicherungsfall der Mutterschaft geregelt worden. Das Land Steiermark habe
bereits mit 1. 10. 2005 die Hebammen organisatorisch und besoldungsrechtlich den medizinisch-technischen Diensten
gleichgestellt. Auch in Niederdsterreich seien ab 1. 7. 2006 die Hebammen in einer neuen Besoldungsordnung in die
Rubrik der medizinisch-technischen Assistenten eingeordnet.

Nach den EU-Richtlinien 80/155/EVG und 80/154/EVG solle die Ausbildung der Hebammen auf Hochschulniveau
angehoben werden; auch werde eine Angleichung im Sinne einer Parallelitdt der Ausbildung und der Besoldung mit
dem medizinisch-technischen Dienst angestrebt. Auch in Osterreich sei bereits eine Hebammenakademie eingerichtet
worden; dennoch seien die Hebammen noch immer mit dem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal gleichgestellt.
Diese Gleichstellung lasse die Anderung des Berufsbilds der Hebammen unberiicksichtigt, sei verfassungswidrig und
verstol3e im Hinblick auf die dargestellte Rechtslage auch gegen das EU-Recht.

Die begehrte Feststellung berihre die Rechtsanspriiche von jedenfalls mehr als drei Bediensteten.
Das Vorbringen der Beklagten:

Die Beklagte beantragte, das Klagebegehren abzuweisen. Es sei nicht Zweck des Feststellungsverfahrens, unter
Umgehung der Gewaltentrennung und der Kompetenzverteilung des B-VG in die Kompetenz des Landesgesetzgebers
einzugreifen und eine andere als die gesetzlich vorgesehene Einreihung einer Berufsgruppe gerichtlich zu erzwingen.
Die Einreihung bestimmter Berufsgruppen in Lohntafeln, Besoldungsordnungen und ahnliches falle in die autonome
Kompetenz der Kollektivvertragsparteien oder des Gesetzgebers; ein Eingriff in diese Kompetenzen durch ein
zivilgerichtliches Feststellungsverfahren sei weder gesetzlich vorgesehen noch verfassungsrechtlich zulassig.

Die begehrte Feststellung sei auch nicht feststellungsfahig im Sinne des§ 228 ZPO. Bei der Einreihung in eine
bestimmte Entlohnungsgruppe handle es sich nicht um ein Recht oder Rechtsverhaltnis, sondern um eine Tatsache.

Das Begehren sei zudem inhaltlich nicht berechtigt. Im Gesundheitswesen seien die Anforderungen an fast alle
Berufsgruppen héher geworden; dies gelte nicht nur fir die Hebammen. Das Erfordernis einer Reifeprifung stelle kein
ausreichendes Argument fur eine hdhere Entlohnung dar. Affinitdten der Hebammen zu den Gesundheits- und
Krankenpflegeberufen seien nach wie vor gegeben. Beide Berufe haben eine Fort- und Weiterbildungsverpflichtung
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und konnten auch freiberuflich ausgelbt werden. Die in einem Beruf absolvierte Ausbildung fuhre jeweils zu einer
verklrzten Ausbildung im anderen Beruf. Ein Diplom im Krankenpflegefachdienst gentige auch fir die Aufnahme in die
Hebammenakademie.

Die vom Klager zitierten Richtlinien regelten lediglich ein gemeinschaftsweites Mindestniveau der Ausbildung und in
diesem Zusammenhang die Erleichterung der Freizlgigkeit durch die wechselseitige Anerkennung der jeweiligen
nationalen Ausbildungen. Die Frage der Entlohnung werde darin nicht angesprochen.

Das Erstgericht wies das Klagebegehren ab.
Es stellte Uber die Aufgaben einer Hebamme Folgendes fest:

Zu den Tatigkeiten einer Hebamme gehoére das Betreuen und Kontrollieren der Schwangeren in Bezug auf Gewicht,
Bauchumfang, Fundus-Symphysenabstand, Harn und Bluthochdruck, Allgemeinzustand (zB Odeme, Varizen,
Kurzatmigkeit), ferner Eintragungen im Mutter-Kind-Pass, Leopoldsche Handgriffe (Kindeslage) und die
Herztonkontrolle beim Kind. Hebammen fuhrten vaginale Untersuchungen durch, besprachen mit der Schwangeren
das weitere Prozedere, inspizierten die Wohnverhaltnisse und priiften die familidre Situation. Beim Wochenbettbesuch
habe die Hebamme eine Verlaufskontrolle des physiologischen Wochenbettzustands der Wochnerin durchzufihren.
Sie Uberprufe Fundus, Blutdruck und Lochien und inspiziere Damm- bzw Schleimhautverletzungen sowie die Brust. Die
Hebamme gebe Anleitungen zum Stillen und kontrolliere den Allgemeinzustand sowie die psychische
Wochenbettsituation. Bei Bedarf durfe sie prophylaktische MaRnahmen - wie RH-Prophylaxe - setzen. Sie bewerte den
Allgemeinzustand des Kinds, wobei sie auch Haut und Nabel, Vertraglichkeit der Windeln und das Gewicht kontrolliere.
Auch das Aussehen des Neugeborenen (etwa hinsichtlich Neugeborenenikterus) werde beurteilt. Schlie3lich beurteile
die Hebamme das Stillverhalten und fuhre Reflex- und Bewegungskontrollen durch. An prophylaktischen MaBnahmen
seien die Vit K-Gabe, die PKU-Abnahme und die Vitamin D-Prophylaxe durchzufiihren. Zudem gebe die Hebamme
Anleitungen zum Wickeln und Baden und zum einfachen Umgang mit dem Kind.

In seiner rechtlichen Beurteilung fihrte das Erstgericht aus, dass die Einreihung bestimmter Berufsgruppen in
Lohntafeln und Besoldungsordnungen in die Kompetenz des jeweiligen Gesetzgebers falle. Hier habe der
Landesgesetzgeber fir Wien - offenbar anders als andere Landesgesetzgeber - zuletzt 2005 bewusst eine konkrete
Zuordnung der Hebammen in seiner Besoldungsordnung vorgenommen, sodass flir andere Interpretationen kein
Raum bleibe. Eine Anderung dieser Einstufung sei Aufgabe des Landesgesetzgebers und kénne nicht mit
Feststellungsklage geltend gemacht werden.

Das Berufungsgericht bestatigte dieses Urteil und sprach aus, dass die ordentliche Revision zulassig sei.
Zur Zulassigkeit der begehrten Feststellung:

Soweit der Klager die Feststellung begehre, die im privatrechtlichen Dienstverhaltnis zur Beklagten stehenden
Basishebammen seien berechtigt, gemaRl Anlage 1 zur BO 1994 in das Schema IV K/K2 eingereiht zu werden, begehre
er im Ergebnis eine Gesetzesanderung. Das Begehren festzustellen, dass eine bestimmte Gruppe von Arbeitnehmern
besoldungsrechtlich einer anderen gesetzlichen Regelung zu unterstellen sei als jener, die nach dem eindeutigen
Wortlaut des Gesetzes auf sie zur Anwendung komme, erfille nicht die Voraussetzungen eines
Feststellungsbegehrens. Es richte sich in diesem Punkt vielmehr ausschlieBlich auf die Anwendung bzw
Nichtanwendung einzelner gesetzlicher Regelungen unabhéngig vom Gesetzeswortlaut und damit im Ergebnis auf die
Feststellung der Verfassungswidrigkeit einzelner gesetzlicher Bestimmungen. Es sei daher begrifflich nicht auf die
Feststellung eines Rechts oder Rechtsverhaltnisses zwischen den Streitteilen gerichtet. Soweit der Kldger im Ergebnis
begehrt, die Besoldungsordnung entsprechend ihrem Begehren zu andern, sei das Feststellungsbegehren daher nicht
zuldssig, sodass die Abweisung in diesem Umfang jedenfalls zu Recht erfolgt sei.Soweit der Klager die Feststellung
begehre, die im privatrechtlichen Dienstverhaltnis zur Beklagten stehenden Basishebammen seien berechtigt, gemaf
Anlage 1 zur BO 1994 in das Schema roémisch IV K/K2 eingereiht zu werden, begehre er im Ergebnis eine
Gesetzesanderung. Das Begehren festzustellen, dass eine bestimmte Gruppe von Arbeitnehmern besoldungsrechtlich
einer anderen gesetzlichen Regelung zu unterstellen sei als jener, die nach dem eindeutigen Wortlaut des Gesetzes auf
sie zur Anwendung komme, erfllle nicht die Voraussetzungen eines Feststellungsbegehrens. Es richte sich in diesem
Punkt vielmehr ausschlieBlich auf die Anwendung bzw Nichtanwendung einzelner gesetzlicher Regelungen unabhangig
vom Gesetzeswortlaut und damit im Ergebnis auf die Feststellung der Verfassungswidrigkeit einzelner gesetzlicher
Bestimmungen. Es sei daher begrifflich nicht auf die Feststellung eines Rechts oder Rechtsverhaltnisses zwischen den



Streitteilen gerichtet. Soweit der Klager im Ergebnis begehrt, die Besoldungsordnung entsprechend ihrem Begehren zu
andern, sei das Feststellungsbegehren daher nicht zulassig, sodass die Abweisung in diesem Umfang jedenfalls zu
Recht erfolgt sei.

Allerdings begehre der Klager auch die Feststellung, dass die im privatrechtlichen Dienstverhaltnis stehenden
Basishebammen berechtigt seien, nach Schema IV K/K2 entlohnt zu werden. Damit begehre er - auch - die Feststellung
eines bestimmten Entgeltanspruchs, der - unbestritten - mehr als drei Arbeitnehmerinnen der Beklagten betreffe. Die
Héhe der Entlohnung aus einem Arbeitsverhaltnis kénne aber als quantitativer Teil der gesamten Rechtsbeziehungen
aus dem Arbeitsverhaltnis zum Gegenstand eines Feststellungsbegehrens gemal3 8 54 Abs 1 ASGG gemacht werden.
Eine Uberprifung der Angemessenheit der Einstufungskriterien kénne im Einzelfall zwischen den Parteien eines
Rechtsstreits oder im Rahmen eines besonderen Feststellungsverfahrens erfolgen, sodass in diesem Umfang das
Feststellungsbegehren grundsatzlich zuldssig sei.Allerdings begehre der Klager auch die Feststellung, dass die im
privatrechtlichen Dienstverhaltnis stehenden Basishebammen berechtigt seien, nach Schema rémisch IV K/K2 entlohnt
zu werden. Damit begehre er - auch - die Feststellung eines bestimmten Entgeltanspruchs, der - unbestritten - mehr als
drei Arbeitnehmerinnen der Beklagten betreffe. Die H6he der Entlohnung aus einem Arbeitsverhaltnis kdnne aber als
quantitativer Teil der gesamten Rechtsbeziehungen aus dem Arbeitsverhdltnis zum Gegenstand eines
Feststellungsbegehrens gemaR § 54 Abs 1 ASGG gemacht werden. Eine Uberprifung der Angemessenheit der
Einstufungskriterien kénne im Einzelfall zwischen den Parteien eines Rechtsstreits oder im Rahmen eines besonderen
Feststellungsverfahrens erfolgen, sodass in diesem Umfang das Feststellungsbegehren grundsatzlich zulassig sei.

Zur inhaltlichen Berechtigung des Begehrens:

Der Klager mache geltend, dass durch das Hebammengesetz 1994 (HebG) sowohl im Tatigkeitsbereich wie auch in der
Ausbildung, vor allem durch die Voraussetzung der Reifepriifung, eine derartige Anderung eingetreten sei, dass die
Hebammen besoldungsrechtlich nicht mehr mit dem Gesundheits- und Krankenpflegepersonal, sondern mit den
medizinisch-technischen Diensten gleichzustellen seien. Er zeige allerdings nicht konkret auf, aufgrund welcher
Erwagungen die Entlohnung gerade entsprechend jener fur die medizinisch-technischen Dienste erfolgen sollte bzw
warum eine besoldungsrechtliche Gleichstellung der Hebammen mit dem diplomierten Krankenpflegepersonal dem
Sachlichkeitsgebot des Art 7 B-VG widerspreche.Der Klager mache geltend, dass durch das Hebammengesetz 1994
(HebG) sowohl im Tatigkeitsbereich wie auch in der Ausbildung, vor allem durch die Voraussetzung der Reifeprufung,
eine derartige Anderung eingetreten sei, dass die Hebammen besoldungsrechtlich nicht mehr mit dem Gesundheits-
und Krankenpflegepersonal, sondern mit den medizinisch-technischen Diensten gleichzustellen seien. Er zeige
allerdings nicht konkret auf, aufgrund welcher Erwdgungen die Entlohnung gerade entsprechend jener fir die
medizinisch-technischen Dienste erfolgen sollte bzw warum eine besoldungsrechtliche Gleichstellung der Hebammen
mit dem diplomierten Krankenpflegepersonal dem Sachlichkeitsgebot des Artikel 7, B-VG widerspreche.

Der in Art 7 B-VG normierte Gleichheitsgrundsatz verbiete willkirliche unsachliche Differenzierungen auf den Gebieten
der Normsetzung und des Normvollzugs. Der Gleichheitsgrundsatz werde vom Gesetzgeber dann verletzt, wenn er
Gleiches ungleich behandle. Das Sachlichkeitsgebot werde aus dem Gleichheitsgrundsatz abgeleitet; es sei verletzt,
wenn der Gesetzgeber zur Zielerreichung véllig ungeeignete Mittel vorsieht oder wenn die vorgesehenen, an sich
geeigneten Mittel zu einer sachlich nicht begriindbaren Differenzierung fihren. Dem Gesetzgeber sei es aber - auller
im Fall eines Exzesses - durch den Gleichheitsgrundsatz nicht verwehrt, seine politischen Zielvorstellungen auf die ihm
geeignet erscheinende Art zu verfolgen.Der in Artikel 7, B-VG normierte Gleichheitsgrundsatz verbiete willkirliche
unsachliche Differenzierungen auf den Gebieten der Normsetzung und des Normvollzugs. Der Gleichheitsgrundsatz
werde vom Gesetzgeber dann verletzt, wenn er Gleiches ungleich behandle. Das Sachlichkeitsgebot werde aus dem
Gleichheitsgrundsatz abgeleitet; es sei verletzt, wenn der Gesetzgeber zur Zielerreichung véllig ungeeignete Mittel
vorsieht oder wenn die vorgesehenen, an sich geeigneten Mittel zu einer sachlich nicht begriindbaren Differenzierung
fihren. Dem Gesetzgeber sei es aber - aulRer im Fall eines Exzesses - durch den Gleichheitsgrundsatz nicht verwehrt,
seine politischen Zielvorstellungen auf die ihm geeignet erscheinende Art zu verfolgen.

Nach der Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofs sei dem Gesetzgeber bei der Regelung des Dienst- und
Besoldungsrechts der Beamten durch den Gleichheitsgrundsatz ein verhaltnismaRig weiter Gestaltungsspielraum
offen gelassen; er sei lediglich gehalten, das Dienst- und Besoldungsrecht derart zu gestalten, dass es im GroRen und
Ganzen in einem angemessenen Verhaltnis zu den den Beamten obliegenden Dienstpflichten steht. Insbesondere liege
die Art der Gestaltung des Gehaltsschemas der Beamten in der rechtspolitischen Gestaltungsfreiheit des Gesetzgebers,



sofern er mit seiner Regelung nicht gegen das Sachlichkeitsgebot versto3t (VfSlg 12.154/1989; 16.176/2002 ua).

Eine Verletzung des Sachlichkeitsgebots kdnne in der Einreihung der Basishebammen in die Verwendungsgruppe K 4
jedoch nicht erblickt werden.

Mit dem HebG 1994, das das HebG 1963 abgelost habe, sei der Hebammenberuf auf eine neue gesetzliche Grundlage
gestellt worden. Wesentliche Schwerpunkte der Neufassung des Hebammenrechts seien ua die Anpassung an den
EWR, die Aufhebung des Ausbildungsmonopols des Bundes und die Anhebung des Ausbildungsniveaus gewesen.
Durch den in 8 2 HebG aufgelisteten Tatigkeitsbereich der Hebamme solle eine kontinuierliche Betreuung, Beratung
und Pflege einer Frau von Beginn der Schwangerschaft an, wahrend der Geburt und des Wochenbettes bis zur
Abschlussuntersuchung in der Regel acht Wochen nach der Geburt gewahrleistet werden. Diese Aufgaben seien
eigenverantwortlich - also fachlich weisungsfrei im Rahmen ihres Berufsbilds - zu erfullen. Das Ausbildungsniveau sei
dadurch angehoben worden, dass die Ausbildung auf drei Jahre verlangert und grundsatzlich die Reifeprifung als
Zugangsvoraussetzung fur die Ausbildung vorgesehen ist.

Das Vorbringen des Klagers, dass aufgrund der Weiterentwicklung des Berufsbildes der Hebammen die
besoldungsrechtliche Gleichstellung mit dem diplomierten Pflegepersonal sachlich nicht mehr gerechtfertigt sei, lasse
auBer Betracht, dass vor allem durch das Inkrafttreten des Bundesgesetzes Uber Gesundheits- und Krankenpflege
(GUuKG), BGBI | 1997/108, mit 1. 9. 1997 auch fur die Tatigkeiten im Pflegebereich eine neue Rechtsgrundlage
geschaffen und vor allem durch die Aufteilung der Tatigkeitsbereiche in einen eigenverantwortlichen, einen
mitverantwortlichen und einen interdisziplindren der Berufsumfang im Bereich der Pflege neu gestaltet worden sei.
Dabei habe vor allem die Betonung der Eigenstandigkeit des Pflegeberufs insbesondere im eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereich zu erheblichen Auswirkungen in der Praxis geflhrt.Das Vorbringen des Klagers, dass aufgrund der
Weiterentwicklung des Berufsbildes der Hebammen die besoldungsrechtliche Gleichstellung mit dem diplomierten
Pflegepersonal sachlich nicht mehr gerechtfertigt sei, lasse aul3er Betracht, dass vor allem durch das Inkrafttreten des
Bundesgesetzes Uber Gesundheits- und Krankenpflege (GuKG), BGBI rémisch eins 1997/108, mit 1. 9. 1997 auch flr die
Tatigkeiten im Pflegebereich eine neue Rechtsgrundlage geschaffen und vor allem durch die Aufteilung der
Tatigkeitsbereiche in einen eigenverantwortlichen, einen mitverantwortlichen und einen interdisziplindaren der
Berufsumfang im Bereich der Pflege neu gestaltet worden sei. Dabei habe vor allem die Betonung der Eigenstandigkeit
des Pflegeberufs insbesondere im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich zu erheblichen Auswirkungen in der Praxis
gefuhrt.

Stelle man die mafgeblichen Bestimmungen des HebG, des GuKG und des Bundesgesetzes Uber die Regelung der
gehobenen medizinisch-technischen Dienste (MTD-Gesetz) gegenuber, so zeige sich, dass eine besoldungsrechtliche
Gleichstellung der Basishebammen mit dem gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege keine unsachliche
Differenzierung und damit auch keine Verletzung des Sachlichkeitsgebots darstelle.

Im Folgenden stellt das Berufungsgericht nachstehende Bestimmungen Uber den Tatigkeitsbereich der hier in Rede
stehenden Gesundheitsberufe auszugsweise wie folgt dar:

Regelungen des HebG zum Tatigkeitsbereich und die Ausbildung von Hebammen:
.8 2 - Tatigkeitsbereich

(1) Der Hebammenberuf umfal3t die Betreuung, Beratung und Pflege der Schwangeren, Gebarenden und Wéchnerin,
die Beistandsleistung bei der Geburt sowie die Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Sauglingsfirsorge.

(2) Bei der Austbung des Hebammenberufes sind eigenverantwortlich insbesondere folgende Tatigkeiten
durchzufiihren:

1. Information Gber grundlegende Methoden der Familienplanung;

2. Feststellung der Schwangerschaft, Beobachtung der normal verlaufenden Schwangerschaft, Durchfiihrung der zur

Beobachtung des Verlaufs einer normalen Schwangerschaft notwendigen Untersuchungen;

3. Veranlassung von Untersuchungen, die fir eine moglichst frihzeitige Feststellung einer regelwidrigen

Schwangerschaft notwendig sind, oder Aufklarung tGber diese Untersuchungen;

4. Vorbereitung auf die Elternschaft, umfassende Vorbereitung auf die Geburt einschlielich Beratung in Fragen der

Hygiene und Erndhrung;


https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vfgh&Sammlungsnummer=12154&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.ris.bka.gv.at/Ergebnis.wxe?Abfrage=Vfgh&Sammlungsnummer=16176&SkipToDocumentPage=True&SucheNachRechtssatz=False&SucheNachText=True
https://www.jusline.at/gesetz/hebg/paragraf/2
https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1997_108_1/1997_108_1.pdf

5. Betreuung der Gebadrenden und Uberwachung des Fétus in der Gebarmutter mit Hilfe geeigneter klinischer und
technischer Mittel;

6. Spontangeburten einschlieBlich Dammschutz sowie im Dringlichkeitsfall Steigeburten und, sofern erforderlich,
Durchflihrung des Scheidendammeschnittes;

7. Erkennen der Anzeichen von Regelwidrigkeiten bei der Mutter oder beim Kind, die eine Rucksprache mit einer
Arztin/einem Arzt oder das &rztliche Eingreifen erforderlich machen, sowie Hilfeleistung bei etwaigen &rztlichen
MaRnahmen, Ergreifen der notwendigen MaBnahmen bei Abwesenheit der Arztin/des Arztes, insbesondere manuelle
Abldsung der Plazenta, woran sich gegebenenfalls eine manuelle Nachuntersuchung der Gebarmutter anschlief3t;

8. Beurteilung der Vitalzeichen und -funktionen des Neugeborenen, Einleitung und Durchfiihrung der erforderlichen
MaBnahmen und Hilfeleistung in Notfallen, Durchfuhrung der sofortigen Wiederbelebung des Neugeborenen;

9. Pflege des Neugeborenen, Blutabnahme am Neugeborenen mittels Fersenstiches und Durchfihrung der
erforderlichen Messungen;

10. Pflege der Wochnerin, Uberwachung des Zustandes der Mutter nach der Geburt und Erteilung zweckdienlicher
Ratschlage fur die bestmogliche Pflege des Neugeborenen;

11. Durchfihrung der von der Arztin/vom Arzt verordneten MaRnahmen;
12. Abfassen der erforderlichen schriftlichen Aufzeichnungen.

(3) Das Arztegesetz 1984, BGBI. Nr. 373, das Krankenpflegegesetz, BGBI. Nr. 102/1961, das MTD-Gesetz, BGBI. Nr.
460/1992, das Familienlastenausgleichsgesetz 1967, BGBI. Nr. 376, in ihrer jeweils geltenden Fassung, werden durch
dieses Bundesgesetz nicht beriihrt.3) Das Arztegesetz 1984, BGBI. Nr. 373, das Krankenpflegegesetz,
Bundesgesetzblatt Nr. 102 aus 1961, das MTD-Gesetz, Bundesgesetzblatt Nr. 460 aus 1992, das
Familienlastenausgleichsgesetz 1967, Bundesgesetzblatt Nr. 376, in ihrer jeweils geltenden Fassung, werden durch
dieses Bundesgesetz nicht beruhrt.

§8 3 - Beiziehungspflichten der Schwangeren, Gebarenden und Wo&chnerinParagraph 3, - Beiziehungspflichten der
Schwangeren, Gebarenden und Wochnerin

(1) Jede Schwangere hat zur Geburt und zur Versorgung des Kindes eine Hebamme beizuziehen.

(2) Ist die Beiziehung einer Hebamme bei der Geburt selbst nicht mdglich, so hat die Wochnerin jedenfalls zu ihrer
weiteren Pflege und der Pflege des Sauglings unverzuiglich eine Hebamme beizuziehen.

8 4 - Grenzen der eigenverantwortlichen Ausibung des HebammenberufeParagraph 4, - Grenzen der
eigenverantwortlichen Austibung des Hebammenberufes

(1) Bei Verdacht oder Auftreten von fur die Frau oder das Kind regelwidrigen und gefahrdrohenden Zustanden
wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbetts, darf die Hebamme ihren Beruf nur nach arztlicher

Anordnung und in Zusammenarbeit mit einer Arztin/einem Arzt ausiben.

(..)
8 5 - ArzneimittelParagraph 5, - Arzneimittel

(1) Hebammen ist bei gegebener Indikation in der Ero6ffnungsperiode die Anwendung eines krampflosenden oder
schmerzstillenden Arzneimittels, das fur die Geburtshilfe nach MalRgabe der Wissenschaft und Erfahrung angezeigt ist,
ohne arztliche Anordnung erlaubt, sofern es sich nicht um ein Suchtgift im Sinne des Suchtmittelgesetzes, BGBI. | Nr.
112/1997, handelt.(1) Hebammen ist bei gegebener Indikation in der Eréffnungsperiode die Anwendung eines
krampflésenden oder schmerzstillenden Arzneimittels, das fur die Geburtshilfe nach Mal3gabe der Wissenschaft und
Erfahrung angezeigt ist, ohne arztliche Anordnung erlaubt, sofern es sich nicht um ein Suchtgift im Sinne des

Suchtmittelgesetzes, Bundesgesetzblatt Teil eins, Nr. 112 aus 1997,, handelt.

(2) Hebammen ist die intramuskulare und subkutane Anwendung von Wehenmitteln oder wehenhemmenden Mitteln

bei Gefahr im Verzug ohne arztliche Anordnung erlaubt, wenn
1. arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar ist oder

2. die rechtzeitige Einweisung in eine Krankenanstalt nicht moglich ist.
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(3) Hebammen ist die intramuskuldre Anwendung von Arzneimitteln zur Rhesus-Prophylaxe erlaubt, wenn die
Notwendigkeit der Anwendung von einer Arztin/einem Arzt festgestellt worden ist.

(4) Hebammen ist unmittelbar nach der Geburt die Anwendung von prophylaktischen Arzneimitteln ohne arztliche
Anordnung erlaubt, wenn die Anwendung durch Hebammen nach dem jeweiligen Stand der medizinischen
Wissenschaft und Erfahrung von den Gesundheitsbehérden empfohlen ist.

(...)

§ 18 - BerufsaustubungParagraph 18, - Berufsaustbung

Eine Berufsausubung kann

1. freiberuflich und/oder

2.im Dienstverhaltnis zu einer Krankenanstalt und/oder

3. im Dienstverhaltnis zu Einrichtungen der Geburtsvorbereitung und -nachbetreuung und/oder
4. im Dienstverhéltnis zu freiberuflich tatigen Arztinnen/Arzten erfolgen.

§ 23 - AusbildungParagraph 23, - Ausbildung

(1) Die Ausbildung zur Hebamme dauert drei Jahre. Fur diplomiertes Krankenpflegepersonal dauert die Ausbildung
zwei Jahre.

(2) Die Ausbildung erfolgt an daftir eingerichteten Hebammenakademien.

§ 29 - Aufnahme in eine HebammenakademieParagraph 29, - Aufnahme in eine Hebammenakademie
(1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Hebammenakademie bewerben, haben nachzuweisen:
1. die Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung,

3. die Unbescholtenheit,

4. die Reifeprifung einer allgemeinbildenden hoheren Schule, oder die Reife- und Diplomprifung an einer
berufsbildenden hoéheren Schule, einer Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik oder einer Bildungsanstalt fur
Sozialpadagogik oder die vor dem  Wirksamwerden der diesbeziiglichen Bestimmungen des
Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, an einer Mittelschule oder einer anderen mittleren Lehranstalt
abgelegte Reifeprifung oder die Berufsreifeprifung, oder4. die Reifeprifung einer allgemeinbildenden hdéheren
Schule, oder die Reife- und Diplomprufung an einer berufsbildenden hoheren Schule, einer Bildungsanstalt fur
Kindergartenpadagogik oder einer Bildungsanstalt fur Sozialpadagogik oder die vor dem Wirksamwerden der
diesbezlglichen Bestimmungen des Schulorganisationsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 242 aus 1962,, an einer
Mittelschule oder einer anderen mittleren Lehranstalt abgelegte Reifeprifung oder die Berufsreifeprifung, oder

5. einen in Osterreich nostrifizierten, der Reifepriifung gleichwertigen AbschluR im Ausland, oder
6. ein Diplom im Krankenpflegefachdienst gemal dem Krankenpflegegesetz, oder

7. die Studienberechtigungsprufung fur das Studium der Medizin.

(...)

8 33 - AnrechnungenParagraph 33, - Anrechnungen

(1) Haben Studierende einer Hebammenakademie bereits erfolgreich Prufungen im Rahmen der Ausbildung in den
Krankenpflegefachdiensten oder in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten oder im Rahmen eines
Universitatsstudiums vor nicht mehr als funf Jahren abgelegt, so sind die erwahnten Prifungen auf die abzulegenden
Prifungen durch die Direktorin/den Direktor der Hebammenakademie insoweit anzurechnen, als sie nach
entsprechendem Inhalt und Umfang gleichwertig sind. Die Anrechnung befreit von der Ablegung der Prifungen aus
den jeweiligen Fachern und von der Verpflichtung zur Teilnahme am theoretischen und praktischen Unterricht der
jeweiligen Facher.

(2) Eine Anrechnung von Prifungen auf die Diplomprufung ist nicht zulassig.
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§ 37 - FortbildungParagraph 37, - Fortbildung

(1) Zur Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und zur Information Uber die
neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der Hebammenkunde sowie der medizinischen Wissenschaft sind
Personen, die gemaR § 10 zur Austbung des Hebammenberufes berechtigt sind, verpflichtet, in Abstanden von funf
Jahren Fortbildungskurse im Ausmald von funf Tagen zu besuchen. Der Besuch eines Fortbildungskurses ist weiters
nach einer mehr als zweijahrigen Berufsunterbrechung verpflichtend.(1) Zur Vertiefung der in der Ausbildung
erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten und zur Information Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse der
Hebammenkunde sowie der medizinischen Wissenschaft sind Personen, die gemaR Paragraph 10, zur Austbung des
Hebammenberufes berechtigt sind, verpflichtet, in Abstanden von funf Jahren Fortbildungskurse im AusmaR von funf
Tagen zu besuchen. Der Besuch eines Fortbildungskurses ist weiters nach einer mehr als zweijahrigen
Berufsunterbrechung verpflichtend.

(..)
§ 38 - SonderausbildungParagraph 38, - Sonderausbildung

(1) Hebammen kénnen zur Erlangung zusatzlicher, fur die Austbung von Lehr- und Fihrungsaufgaben erforderlicher
Kenntnisse und Fertigkeiten Sonderausbildungskurse besuchen, die fur

1. diplomierte Krankenpflegepersonen gemals dem Krankenpflegegesetz oder

2. Angehorige der gehobenen medizinisch-technischen Dienste gemal3 dem MTD-Gesetz oder
3. fur Hebammen eingerichtet werden.

(..)"

Die vergleichbaren Bestimmungen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes:

,8 1 Gesundheits- und Krankenpflegeberufe sind:

1. der gehobene Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege und

2. die Pflegehilfe.

§ 11 - BerufsbildParagraph 11, - Berufsbild

(1) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege ist der pflegerische Teil der gesundheitsfordernden,
praventiven, diagnostischen, therapeutischen und rehabilitativen Malinahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung

der Gesundheit und zur Verhitung von Krankheiten.

(2) Er umfaBt die Pflege und Betreuung von Menschen aller Altersstufen bei korperlichen und psychischen
Erkrankungen, die Pflege und Betreuung behinderter Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie die
pflegerische Mitwirkung an der Rehabilitation, der primdren Gesundheitsversorgung, der Forderung der Gesundheit
und der Verhutung von Krankheiten im intra- und extramuralen Bereich.

(3) Die in Abs. 2 angefuhrten Tatigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei diagnostischen und therapeutischen
Verrichtungen auf arztliche Anordnung.(3) Die in Absatz 2, angefliihrten Tatigkeiten beinhalten auch die Mitarbeit bei
diagnostischen und therapeutischen Verrichtungen auf arztliche Anordnung.

§ 13 - TatigkeitsbereicheParagraph 13, - Tatigkeitsbereiche

(1) Die Tatigkeitsbereiche des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfassen
1. eigenverantwortliche,

2. mitverantwortliche und

3. interdisziplinare Tatigkeiten.

(2) Der Tatigkeitsbereich kann nach Absolvierung einer Sonderausbildung gemald §8 66 bis 72 oder einer speziellen
Grundausbildung gemaR 88 75 und 78 erweitert oder spezialisiert werden.(2) Der Tatigkeitsbereich kann nach
Absolvierung einer Sonderausbildung gemald Paragraphen 66 bis 72 oder einer speziellen Grundausbildung gemafR

Paragraphen 75 und 78 erweitert oder spezialisiert werden.



8§ 14 - Eigenverantwortlicher TatigkeitsbereichParagraph 14, - Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich

(1) Die Ausubung des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege umfal3t die eigenverantwortliche
Diagnostik, Planung, Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller pflegerischen MalRnahmen im intra- und
extramuralen Bereich (PflegeprozeR), die Gesundheitsforderung und -beratung im Rahmen der Pflege, die
Pflegeforschung sowie die Durchfihrung administrativer Aufgaben im Rahmen der Pflege.

(2) Der eigenverantwortliche Tatigkeitsbereich umfal3t insbesondere:

1. Erhebung der Pflegebedurfnisse und des Grades der Pflegeabhangigkeit des Patienten oder Klienten sowie
Feststellung und Beurteilung der zur Deckung dieser Bedurfnisse zur Verfigung stehenden Ressourcen
(Pflegeanamnese),

2. Feststellung der Pflegebedurfnisse (Pflegediagnose),

3. Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischen Zielen und Entscheidung Uber zu treffende pflegerische
MalRnahmen (Pflegeplanung),

4. Durchfihrung der PflegemalRnahmen,

5. Auswertung der Resultate der PflegemalRnahmen (Pflegeevaluation),

6. Information Uber Krankheitsvorbeugung und Anwendung von gesundheitsférdernden Malinahmen,
7. psychosoziale Betreuung,

8. Dokumentation des Pflegeprozesses,

9. Organisation der Pflege,

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,

11. Anleitung und Begleitung der Schiler im Rahmen der Ausbildung und

12. Mitwirkung an der Pflegeforschung.

8§ 15 - Mitverantwortlicher TatigkeitsbereichParagraph 15, - Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

(1) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfa3t die Durchfihrung diagnostischer und therapeutischer
Malinahmen nach arztlicher Anordnung.

(2) Der anordnende Arzt tragt die Verantwortung fur die Anordnung (Anordnungsverantwortung), der Angehorige des
gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege tragt die Verantwortung flir die Durchfihrung der
angeordneten Tatigkeit (Durchfihrungsverantwortung).

(3) Im mitverantwortlichen Tatigkeitsbereich hat jede arztliche Anordnung vor Durchfihrung der betreffenden
MalRnahme schriftlich zu erfolgen. Die erfolgte Durchfihrung ist durch den Angehdrigen des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege durch deren Unterschrift zu bestatigen.

(4) Die arztliche Anordnung kann in medizinisch begriindeten Ausnahmefallen mundlich erfolgen, sofern auch dabei
die Eindeutigkeit und Zweifelsfreiheit sichergestellt sind. Eine Ubermittlung der schriftlichen Anordnung per Telefax
oder im Wege automationsunterstitzter DatenUbertragung ist zulassig, sofern die Dokumentation gewahrleistet ist.
Die schriftliche Dokumentation der arztlichen Anordnung hat unverziglich, langstens aber innerhalb von 24 Stunden
zu erfolgen.

(5) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereich umfalit insbesondere:

1. Verabreichung von Arzneimitteln,

2. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanen, intramuskularen und intravendsen Injektionen,

3. Vorbereitung und Anschluf3 von Infusionen bei liegendem Gefal3zugang, ausgenommen Transfusionen,
4. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,

5. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zur Harnableitung, Instillation und Spulung,

6. Durchfiihrung von Darmeinlaufen und



7. Legen von Magensonden.

(6) Im Rahmen des mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits-
und Krankenpflege berechtigt, nach MalRgabe arztlicher Anordnungen gemaR Abs. 1 bis 4 folgende Tatigkeiten weiter
zu Ubertragen und die Aufsicht tber deren Durchfuhrung wahrzunehmen:(6) Im Rahmen des mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches sind Angehdrige des gehobenen Dienstes fir Gesundheits- und Krankenpflege berechtigt, nach
MaBgabe arztlicher Anordnungen gemald Absatz eins bis 4 folgende Tatigkeiten weiter zu Ubertragen und die Aufsicht

Uber deren Durchfuhrung wahrzunehmen:

1. an Angehorige der Pflegehilfe sowie an Teilnehmer eines Pflegehilfelehrganges im Rahmen der praktischen
Ausbildung Tatigkeiten gemalR 8 84 Abs. 4,1. an Angehorige der Pflegehilfe sowie an Teilnehmer eines
Pflegehilfelehrganges im Rahmen der praktischen Ausbildung Tatigkeiten gemal Paragraph 84, Absatz 4,,

2. an Schuler einer Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege im Rahmen der praktischen Ausbildung Tatigkeiten des

mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches,

3. an Rettungssanitater gemal SanG Tatigkeiten im Rahmen des Krankenanstaltenpraktikums der Ausbildung zum

Notfallsanitater und

4. an Notfallsanitdter mit allgemeiner Notfallkompetenz Arzneimittellehre gemal? SanG Tatigkeiten im Rahmen des

Krankenanstaltenpraktikums der Ausbildung in der allgemeinen Notfallkompetenz Venenzugang und Infusion.
8 16 - Interdisziplinarer TatigkeitsbereichParagraph 16, - Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

(1) Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich umfal3t jene Bereiche, die sowohl die Gesundheits- und Krankenpflege als
auch andere Berufe des Gesundheitswesens betreffen.

(2) Im interdisziplinaren Tatigkeitsbereich haben Angehorige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und
Krankenpflege das Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht. Sie tragen die DurchfUhrungsverantwortung fur alle von

ihnen in diesen Bereichen gesetzten pflegerischen MaBnahmen.
(3) Der interdisziplinare Tatigkeitsbereich umfal3t insbesondere:

1. Mitwirkung bei MalBnahmen zur Verhltung von Krankheiten und Unfallen sowie zur Erhaltung und Férderung der
Gesundheit,

2. Vorbereitung der Patienten oder pflegebedurftigen Menschen und ihrer Angehérigen auf die Entlassung aus einer
Krankenanstalt oder Einrichtung, die der Betreuung pflegebedurftiger Menschen dient, und Hilfestellung bei der
Weiterbetreuung,

3. Gesundheitsberatung und

4. Beratung und Sorge fur die Betreuung wahrend und nach einer physischen oder psychischen Erkrankung.
§ 35 - BerufsaustubungParagraph 35, - Berufsaustbung

(1) Eine Berufsausubung im gehobenen Dienst fur Gesundheits- und Krankenpflege kann

1. freiberuflich,

2.im Dienstverhaltnis zu einer Krankenanstalt,

3. im Dienstverhaltnis zum Trager sonstiger unter arztlicher oder pflegerischer Leitung oder Aufsicht stehender
Einrichtungen, die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der Nachsorge, der
Behindertenbetreuung, der Betreuung pflegebedirftiger Menschen oder der Gewinnung von Blut oder
Blutbestandteilen dienen oder die andere Gesundheitsdienste und soziale Dienste anbieten,

4. im Dienstverhaltnis zu freiberuflich tatigen Arzten,
5.im Dienstverhaltnis zu Einrichtungen oder Gebietskorperschaften, die Hauskrankenpflege anbieten und
6. im Dienstverhaltnis zu einer physischen Person erfolgen.

(...)



8 41 - Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und KrankenpflegeParagraph 41, - Ausbildung in der allgemeinen
Gesundheits- und Krankenpflege

(1) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege dauert drei Jahre und dient der Vermittlung der
zur AusUbung des Berufes erforderlichen theoretischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeiten.

(2) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege hat mindestens 4600 Stunden in Theorie und
Praxis zu enthalten, wobei mindestens die Halfte auf die praktische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die
theoretische Ausbildung zu entfallen hat.

(3) Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt an Schulen fur allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege.

(...)
8§ 47 - Verkurzte Ausbildung fir HebammenrParagraph 47, - Verkirzte Ausbildung fir Hebammen
(1) Personen, die eine Ausbildung zur Hebamme

1. in Osterreich, einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft erfolgreich
abgeschlossen oder

2. in Osterreich nostrifiziert haben, sind berechtigt, eine verkiirzte Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege und in der Kinder- und Jugendlichenpflege zu absolvieren.

(2) Die Ausbildung gemal3 Abs. 1 dauert zwei Jahre(2) Die Ausbildung gemal Absatz eins, dauert zwei Jahre.

(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die im § 42 angefihrten Sachgebiete unter Bertcksichtigung der
absolvierten Hebammenausbildung(3) Die Ausbildung beinhaltet insbesondere die im Paragraph 42, angeflhrten
Sachgebiete unter Berucksichtigung der absolvierten Hebammenausbildung

8 49 - Schulen fir Gesundheits- und KrankenpflegeParagraph 49, - Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege

(1) Die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege hat an Schulen fur Gesundheits- und
Krankenpflege (Schulen fur allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege, Schulen fir Kinder- und Jugendlichenpflege,
Schulen fur psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege) zu erfolgen.

(2) Schulen fur Gesundheits- und Krankenpflege durfen nur an oder in Verbindung mit Krankenanstalten errichtet

werden, welche
1. die zur praktischen Unterweisung notwendigen Fachabteilungen oder sonstigen Organisationseinheiten besitzen,

2. mit den fUr die Erreichung des Ausbildungszweckes erforderlichen Lehr- und Fachkraften sowie Lehrmitteln
ausgestattet sind und

3. entsprechende Raumlichkeiten fur die auszubildenden Personen aufweisen.

(...)

§8 54 - Aufnahme in eine Schule fur Gesundheits- und KrankenpflegeParagraph 54, - Aufnahme in eine Schule fiur
Gesundheits- und Krankenpflege

(1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege bewerben, haben

nachzuweisen:

1. die zur Erfullung der Berufspflichten im gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege erforderliche
gesundheitliche Eignung,

2. die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche Vertrauenswirdigkeit (8 27 Abs. 2) un@. die zur Erflllung der
Berufspflichten erforderliche Vertrauenswdirdigkeit (Paragraph 27, Absatz 2,) und

3. die erfolgreiche Absolvierung von zehn Schulstufen.

(2) Vom Nachweis gemal3 Abs. 1 Z 3 kann die Aufnahmekommission (§ 55) in Einzelfdllen absehen, wenn die Person,
die sich um die Aufnahme bewirbt, das 18. Lebensjahr vollendet hat und ein solches MalR an Allgemeinbildung
nachweist, das erwarten laBt, dal sie dem theoretischen und praktischen Unterricht zu folgen vermag.(2) Vom



Nachweis gemal’ Absatz eins, Ziffer 3, kann die Aufnahmekommission (Paragraph 55,) in Einzelfallen absehen, wenn
die Person, die sich um die Aufnahme bewirbt, das 18. Lebensjahr vollendet hat und ein solches Mal3 an
Allgemeinbildung nachweist, das erwarten |aBt, dald sie dem theoretischen und praktischen Unterricht zu folgen
vermag.

(3) An einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege (§ 49) kénnen auch Lehrgange geflhrt werden, fur deren
Aufnahme neben den Voraussetzungen gemal3 Abs. 1(3) An einer Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege (8 49)
kénnen auch Lehrgange gefuhrt werden, fur deren Aufnahme neben den Voraussetzungen gemaR Absatz eins,

1. die erfolgreiche Absolvierung der Reifeprifung an einer allgemeinbildenden oder berufsbildenden héheren Schule
oder

2. ein in Osterreich anerkannter, der Reifepriifung gleichwertiger AbschluR im Ausland oder
3. die erfolgreiche Absolvierung einer Studienberechtigungsprifung nachzuweisen sind.

(4) Im Rahmen eines Vermittlungs- oder Austauschprogrammes kdnnen Schuler einer anderen &sterreichischen oder
auslandischen Ausbildungseinrichtung in der Krankenpflege fur die Dauer des Programmes in eine Gesundheits- und
Krankenpflegeschule aufgenommen werden, sofern die erforderliche Sach- und Personalausstattung gegeben und die
Erreichung des Ausbildungszieles gewdshrleistet ist. Uber die Aufnahme entscheidet der Direktor der Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege.

8§ 63 - FortbildungParagraph 63, - Fortbildung
(1) Angehdrige des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege sind verpflichtet, zur

1. Information Uber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse insbesondere der Pflegewissenschaft sowie der
medizinischen Wissenschaft oder

2. Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten innerhalb von jeweils funf Jahren
Fortbildungen in der Dauer von mindestens 40 Stunden zu besuchen.

(..)"
Regelungen des MTD-Gesetzes fur den gehobenen medizinisch-technischen Dienst:

§8 1 Die gehobenen medizinisch-technischen Dienste sind:Paragraph eins, Die gehobenen medizinischtechnischen
Dienste sind:

—_

. der physiotherapeutische Dienst;

2. der medizinisch-technische Laboratoriumsdienst;

w

. der radiologisch-technische Dienst;
4. der Diatdienst und erndhrungsmedizinische Beratungsdienst;

5. der ergotherapeutische Dienst,

o

. der logopadisch-phoniatrisch-audiologische Dienst;
7. der orthoptische Dienst.
§ 2 - BerufsbildParagraph 2, - Berufsbild

(1) Der physiotherapeutische Dienst umfal3t die eigenverantwortliche Anwendung aller physiotherapeutischen
MalRnahmen nach arztlicher Anordnung im intra- und extramuralen Bereich, unter besonderer Berucksichtigung
funktioneller Zusammenhange auf den Gebieten der Gesundheitserziehung, Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation.

(...) Weiters umfal3t er ohne arztliche Anordnung die Beratung und Erziehung Gesunder in den genannten Gebieten.

(2) Der medizinisch-technische Laboratoriumsdienst umfal3t die eigenverantwortliche Ausfuhrung aller
Laboratoriumsmethoden nach arztlicher Anordnung, die im Rahmen des medizinischen Untersuchungs-, Behandlungs-

und Forschungsbetriebes erforderlich sind. (...)

(3) Der radiologisch-technische Dienst umfalRt die eigenverantwortliche Ausfiihrung aller radiologisch-technischen

Methoden nach arztlicher Anordnung bei der Anwendung von ionisierenden Strahlen wie diagnostische Radiologie,



Strahlentherapie, Nuklearmedizin und  anderer  bildgebender  Verfahren  wie Ultraschall und
Kernspinresonanztomographie zur Untersuchung und Behandlung von Menschen sowie zur Forschung auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens. Weiters umfasst der radiologisch-technische Dienst die Anwendung von
Kontrastmitteln nach arztlicher Anordnung und nur in Zusammenarbeit mit Arzten (Arztinnen).

(4) Der Diatdienst und erndhrungsmedizinische Beratungsdienst umfaldt die eigenverantwortliche Auswahl,
Zusammenstellung und Berechnung sowie die Anleitung und Uberwachung der Zubereitung besonderer Kostformen
zur Erndhrung Kranker oder krankheitsverdachtiger Personen nach arztlicher Anordnung einschlieBlich der Beratung
der Kranken oder ihrer Angehdorigen Uber die praktische Durchfihrung arztlicher Didtverordnungen innerhalb und
auBerhalb einer Krankenanstalt; ohne arztliche Anordnung die Auswahl, Zusammenstellung und Berechnung der Kost
fir gesunde Personen und Personengruppen oder Personen und Personengruppen unter besonderen Belastungen
(zB Schwangerschaft, Sport) einschlieBlich der Beratung dieser Personenkreise Uber Ernahrung.

(5) Der ergotherapeutische Dienst umfaRt die eigenverantwortliche Behandlung von Kranken und Behinderten nach
arztlicher Anordnung durch handwerkliche und gestalterische Tatigkeiten, das Training der Selbsthilfe und die
Herstellung, den Einsatz und die Unterweisung im Gebrauch von Hilfsmitteln einschlieBlich Schienen zu Zwecken der
Prophylaxe, Therapie und Rehabilitation; ohne arztliche Anordnung die Beratungs- und Schulungstatigkeit sowohl auf
dem Gebiet der Ergonomie als auch auf dem Gebiet des allgemeinen Gelenkschutzes an Gesunden.

(6) Der logopadisch-phoniatrisch-audiologische Dienst umfal3t die eigenverantwortliche logopadische Befunderhebung
und Behandlung von Sprach-, Sprech-, Stimm- und Hoérstérungen sowie audiometrische Untersuchungen nach
arztlicher Anordnung.

(7) Der orthoptische Dienst umfaRt die eigenverantwortliche Ausfiihrung von vorbeugenden MalRnahmen sowie die
Untersuchung, Befunderhebung und Behandlung von Sehstérungen, Schielen, Schwachsichtigkeit und
Bewegungsstérungen der Augen nach arztlicher Anordnung.

§ 7 - BerufsauslbungParagraph 7, - Berufsaustibung
(1) Eine Berufsausiibung darf freiberuflich oder
1. im Dienstverhaltnis zum Trager einer Krankenanstalt oder

2. im Dienstverhaltnis zum Trager sonstiger unter arztlicher Leitung bzw. arztlicher Aufsicht stehenden Einrichtungen,
die der Vorbeugung, Feststellung oder Heilung von Krankheiten oder der Betreuung pflegebedlrftiger Personen
dienen, oder

3. im Dienstverhiltnis zu freiberuflich tatigen Arzten (Arztinnen) erfolgen.
(..)

8§ 13 - Ausbildung und PrifungParagraph 13, - Ausbildung und Prifung
Medizinisch-technische Akademien

Zur Ausbildung in den gehobenen medizinisch-technischen Diensten sind medizinisch-technische Akademien fur die
jeweilige Fachrichtung einzurichten.

8 16 - Aufnahme in eine medizinisch-technische AkademieParagraph 16, - Aufnahme in eine medizinischtechnische
Akademie

(1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine medizinisch-technische Akademie bewerben, haben nachzuweisen:
1. die zur Erfillung der Berufspflichten nétige und gesundheitliche Eignung,
2. die Unbescholtenheit,

3. die Reifeprufung einer allgemeinbildenden hoheren Schule, einer berufsbildenden hdheren Schule, einer
Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik oder eine Bildungsanstalt fur Erzieher oder die vor dem Wirksamwerden
der diesbezuglichen Bestimmungen des Schulorganisationsgesetzes, BGBI. Nr. 242/1962, an einer Mittelschule oder
einer anderen mittleren Lehranstalt abgelegte Reifeprifung, oder3. die Reifeprifung einer allgemeinbildenden
héheren Schule, einer berufsbildenden héheren Schule, einer Bildungsanstalt fir Kindergartenpadagogik oder eine


https://www.ris.bka.gv.at/Dokumente/BgblPdf/1962_242_0/1962_242_0.pdf

Bildungsanstalt fur Erzieher oder die vor dem Wirksamwerden der diesbeziglichen Bestimmungen des
Schulorganisationsgesetzes, Bundesgesetzblatt Nr. 242 aus 1962,, an einer Mittelschule oder einer anderen mittleren

Lehranstalt abgelegte Reifeprifung, oder

4. ein auslandisches Zeugnis, wenn mit diesem Zeugnis im Ausstellungsland die allgemeinen Voraussetzungen zu
einem Hochschulbesuch oder zu einem Hochschulbesuch der dem beabsichtigten Schulbesuch entsprechenden

Richtung ohne zusatzliche Voraussetzung verbunden ist, oder
5. ein Diplom im Krankenpflegefachdienst gemal3 den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes, oder

6. fur die Aufnahme in eine medizinisch-technische Akademie fur den physiotherapeutischen Dienst, den
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