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Berufsbezeichnung

8 1 (1) Die Berufsbezeichnung Hebamme darf nur von Personen gefuhrt werden, die
auf Grund dieses Bundesgesetzes zur Austibung des Hebammenberufes berechtigt
sind. Sie gilt fir weibliche und mannliche Berufsangehdérige.

(2) Staatsangehdrige einer Vertragspartei des Abkommens tber den Européischen
Wirtschaftsraum (EWR-Abkommen) oder der Schweizerischen Eidgenossenschatft,
die auf Grund dieses Bundesgesetzes zur Ausibung des Hebammenberufes
berechtigt sind, durfen die im Heimat- und Herkunftsstaat gultigen rechtmaliigen
Ausbildungsbezeichnungen bzw. deren Abklrzungen fuhren, sofern diese

1. nicht mit der Berufsbezeichnung gemal Abs 1 identisch sind und nicht mit
einer Bezeichnung verwechselt werden koénnen, die in Osterreich eine
zusatzliche Ausbildung voraussetzt und

2. neben der Ausbildungsbezeichnung Name und Ort der Lehranstalt oder des
Prufungsausschusses, die/der diese Ausbildungsbezeichnung verliehen hat,
angefuhrt werden.

(3) Die Fuhrung einer Berufs- oder Ausbildungsbezeichnung gemafl Abs 1 und 2
oder die Fuhrung anderer verwechselbarer Berufs- und Ausbildungsbezeichnungen

durch hiezu nicht berechtigte Personen ist verboten.
KRSIg.1719,1818

Zug1l:

Die hier vorgesehene Berufsbezeichnung ist nicht nur ungewdhnlich, soweit sie unveréndert fir
mannliche Berufsangehdrige gesetzlich statuiert wurde; sie ist auch in dieser Hinsicht historisch und
etymologisch falsch.

Althochdeutsch heb(i)ana, mittelhochdeutsch heb(e)amme, also hebe - Amme, kommt von hevan =
heben und ana =Ahnin und bezeichnet so die GroBmutter, die das Neugeborene (vom Boden)
aufhebt. Diese Bezeichnung auch auf den Grollvater anzuwenden, verbietet sich historisch und
sprachkundlich von selbst (vgl. Meyers Enzyklopadisches Lexikon, Band 31, S. 1.168).

Das Gesetz kennt nun unter Hinweis auf Art 7 des Bundes-Verfassungsgesetzes (,Alle Bundesburger
sind vor dem Gesetz gleich. Vorrechte der Geburt, des Geschlechtes, des Standes und des
Bekenntnisses sind ausgeschlossen”) und auf die EG-Richtlinie 76/207/EWG zur Verwirklichung des
Grundsatzes der Gleichbehandlung von Mé&nnern und Frauen hinsichtlich des Zuganges zur
Beschaftigung, zur Berufsausbildung und zum beruflichen Aufstieg sowie in bezug auf die
Arbeitsbedingungen keine Differenzierung nach dem Geschlecht. Was nun die Berufsbezeichnung
einer mannlichen Hebamme anlangt, rechtfertigt die Regierungsvorlage die im Abs 1 getroffene
Regelung wie folgt:

.Im Rahmen der Diskussion Uber die Berufsbezeichnung fiir mannliche Berufsangehorige fand keine
der vorgeschlagenen Alternativen (wie z. B. Obstitor, Geburtsassistent, Geburtsheber) breitere
Zustimmung. Auch die in Deutschland gebrauchliche Bezeichnung Entbindungspfleger stieR auf
Ablehnung. Der Begriff Geburtshelfer ist dariiber hinaus in Osterreich bereits von den Fachérztinnen/
Facharzten fir Gynakologie und Geburtshilfe besetzt. Es wurde zwar der Wunsch nach einer
mannlichen Berufsbezeichnung vielfach geauf3ert, die Suche nach konstruktiven Vorschlagen war
jedoch nicht erfolgreich. Als Losungsmdoglichkeit erscheint die gewéhlte Vorgangsweise - Verwendung
der bisher lediglich fur weibliche Berufsangehdrige tblichen Berufsbezeichnung auch fir Manner - am
sinnvollsten. Die Berufsbezeichnung Hebamme wird daher fir beide Geschlechter gelten" (S. 20
Erl.RV).

Tatséchlich ist die in der Bundesrepublik Deutschland jetzt eingefiihrte Bezeichnung
-Entbindungshelfer(in)" zu eng, weil sie die sehr wesentlichen Aufgaben der Hebamme in der
pranatalen Beratung und Betreuung und in der postpartalen Versorgung von Mutter und Kind nicht
bertcksichtigt. Es scheint sich auch ein zutreffender, dieses weite Berufshild mit einem Wort
umfassender Name nicht anzubieten, es sei denn jener der bereits gebrauchlichen Bezeichnung
Hebamme. Nicht ganz einzusehen ist aber, warum nicht der Ausweg gewahlt wurde, fir ménnliche
Berufsangehorige die herkdmmliche Berufsbezeichnung zu verwenden und nicht nur mit dem
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mannlichen bestimmten Artikel ,der”, sondern auch mit dem gebrauchlichen mannlichen Wortende zu
versehen: Also nicht wie im Abs 1 vorgeschrieben ,der Hebamme", sondern besser, wenn auch noch
ungewohnt, ,der Hebammer".

Tatigkeitsbereich

8 2 (1) Der Hebammenberuf umfasst die Betreuung, Beratung und Pflege der
Schwangeren, Gebarenden und Wochnerin, die Beistandsleistung bei der Geburt
sowie die Mitwirkung bei der Mutterschafts- und Sauglingsfiirsorge.

(2) Bei der Ausuibung des Hebammenberufes sind eigenverantwortlich insbesondere
folgende Tatigkeiten durchzufihren:

9.

1. Information tber grundlegende Methoden der Familienplanung;
2.

Feststellung der Schwangerschaft, Beobachtung der normal verlaufenden
Schwangerschaft, Durchfihrung der zur Beobachtung des Verlaufs einer
normalen Schwangerschaft notwendigen Untersuchungen,;

Veranlassung von Untersuchungen, die flr eine mdglichst frihzeitige
Feststellung einer regelwidrigen Schwangerschaft notwendig sind, oder
Aufklarung tber diese Untersuchungen;

. Vorbereitung auf die Elternschaft, umfassende Vorbereitung auf die Geburt

einschlie3lich Beratung in Fragen der Hygiene und Erndhrung;

Betreuung der Gebarenden und Uberwachung des Foétus in der Gebarmutter
mit Hilfe geeigneter klinischer und technischer Mittel;

Spontangeburten einschlieBlich Dammschutz sowie im Dringlichkeitsfall
Steil3geburten und, sofern erforderlich, Durchfiihrung des
Scheidendammschnittes;

Erkennen der Anzeichen von Regelwidrigkeiten bei der Mutter oder beim Kind,
die eine Rucksprache mit einer Arztin/einem Arzt oder das arztliche Eingreifen
erforderlich machen, sowie Hilfeleistung bei etwaigen arztlichen MalRnahmen,
Ergreifen der notwendigen MaRnahmen bei Abwesenheit der Arztin/des
Arztes, insbesondere manuelle Ablosung der Plazenta, woran sich
gegebenenfalls eine manuelle Nachuntersuchung der Gebarmutter anschliel3t;
Beurteilung der Vitalzeichen und -funktionen des Neugeborenen, Einleitung
und Durchfuhrung der erforderlichen MalRnahmen und Hilfeleistung in
Notfallen, Durchfiihrung der sofortigen Wiederbelebung des Neugeborenen;
Pflege des Neugeborenen, Blutabnahme am Neugeborenen mittels
Fersenstiches und Durchfiihrung der erforderlichen Messungen;

10.Pflege der Wochnerin, Uberwachung des Zustandes der Mutter nach der

Geburt und Erteilung zweckdienlicher Ratschléage fir die bestmdgliche Pflege
des Neugeborenen;

11. Durchfiihrung der von der Arztin/vom Arzt verordneten MalRnahmen;
12. Abfassen der erforderlichen schriftlichen Aufzeichnungen.

(3) Durch dieses Bundesgesetz werden das

oubhwpnE

Apothekengesetz, RGBI 5/1907,

Arztegesetz 1998 — ArzteG 1998, BGBI | 169,

Gesundheits- und Krankenpflegegesetz — GuKG, BGBI | 108/1997,
Kardiotechnikergesetz — KTG, BGBI | 96/1998,

Medizinischer Masseur- und Heilmasseurgesetz — MMHmMG, BGBI | 169/2002,
MTD-Gesetz, BGBI 460/1992,
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7. MTF-SHD-G, BGBI 102/1961,

8. Psychologengesetz, BGBI 360/1990,

9. Psychotherapiegesetz, BGBI 361/1990,

10. Sanitatergesetz — SanG, BGBI | 30/2002,

11.Zahnarztegesetz — ZAG, BGBI | 126/2005,
nicht beruhrt.

Zu 8§ 2:

Im Abs 1 ist eine allgemeine Darstellung des Berufshildes enthalten, wéahrend Abs 2 eine
demonstrative Aufzéhlung einzelner Téatigkeiten enthalt, die in dieses Berufsbild einzuordnen sind. Die
bloR3 beispielhafte Aufzdhlung der einzelnen Aufgaben ist sinnvoll, wenn man bertcksichtigt, welche
enormen Fortschritte und Veréanderungen die Medizin im allgemeinen, aber auch die Geburtshilfe im
besonderen in den letzten Jahrzehnten gebracht hat und mit deren Fortsetzung zu rechnen ist. Dafir
sollte nicht immer der etwas schwerféllige Weg einer Gesetzesnovellierung beschritten werden,
sondern es wird auch maéglich sein, neue detaillierte Aufgaben infolge geanderter Erkenntnisse unter
das generelle Bild des Hebammenberufes einzuordnen.

Allerdings ergibt sich, wie auch im Abs 3 angedeutet, jeweils die Notwendigkeit der Abgrenzung der
Rechte und Pflichten des Hebammenberufes von den Rechten und Pflichten des Arztberufes und
anderer Sanitétsberufe. Fur diese Abgrenzungsaufgabe wére ein mdglichst vollstandiger gesetzlicher
Aufgabenkatalog winschenswert, zumal die Generalklausel in der Kompetenz des Umganges mit der
menschlichen Gesundheit fur den Arztberuf gesetzlich normiert ist (,... der Arzt ist zur Ausubung der
Medizin berufen”) und daher andere Sanitdtsberufe in ihren eigenen Gesetzen die
Aufgabenbeschreibung konkret finden (vgl. § 5 Krankenpflegegesetz oder 8 2 des Bundesgesetzes
Uber die Regelung der gehobenen med.- techn. Dienste - MTD- Gesetz).

Die vorgenannte demonstrative Aufzahlung der Hebammenaufgaben wurde auch zugleich eine der
umstrittensten Bestimmungen des neuen Hebammengesetzes. Die gesetzlichen
Interessenvertretungen der Arzte und auch einzelne Fachérzte selbst haben behauptet, bei
Gesetzwerdung dieser Bestimmung bestiinde die Gefahr einer Senkung des derzeitigen
Sicherheitsstandards in der pranatalen Uberwachung der Schwangeren und des Ansteigens der
perinatalen Mortalitat. Besonders kritisiert wurde aus Arztekreisen, dass nun auch Hebammen Mutter-
Kind- Pass- Untersuchungen durchfihren kénnen, dariber entscheiden, welche Schwangerschaft
durch regelwidrige und gefahrdrohende Zustande durch einen Arzt Gberwacht werden muss, obgleich
der Betreffenden die langjahrige arztliche Ausbildung und Erfahrung fehlt und die Hebamme auch die
Ultraschalldiagnostik nicht einsetzen kdnne. Nur durch diese wéare es aber mdglich, rechtzeitig eine
Placenta praevia, eine regelwidrige Kindeslage, ein Schadel- Becken- Missverhaltnis, Fehl- und
Missbildungen und andere gefahrdrohende Zwischenfélle rechtzeitig zu erkennen.

Ob diese von nicht wenigen Arzten angesprochenen Gefahren fiir die betroffenen Schwangeren
wirklich durch das neue Gesetz gegeben sind, wird davon abhangen, ob die bisher schon notwendige
enge und vertrauensvolle Zusammenarbeit zwischen Arzten und Hebammen nicht nur fortgesetzt,
sondern ausgebaut wird. Dazu erscheint es notwendig, dass die Angehdrigen des Hebammenberufes
ihre eigenen Mdoglichkeiten und Kompetenzen nicht Uberschatzen und sich nicht der Gefahr des
Vorwurfes der Einlassungsfahrlassigkeit aussetzen; aber auch die Arzte missten beriicksichtigen,
dass infolge verbesserter und verlangerter Ausbildung den Hebammen ein gréRerer Aufgabenbereich
zugewiesen werden darf als bisher. Aus dieser besseren Qualifikation kénnten beide Teile Vorteile
ziehen, Arzte und Hebammen, und es konnte dies wirklich zu einer qualitativen Verbesserung der
Schwangerenbetreuung fihren. Es muss aber unbedingt vermieden werden, dass sich die
divergierenden Auffassungen Uber die Kompetenzen der beiden Berufe, wie sie vor Gesetzwerdung
des neuen Hebammengesetzes scharf ausgesprochen worden sind, auch nach dem Inkrafttreten des
Gesetzes in einem spirbaren Konkurrenzverhdltnis fortsetzen. Das muisste zum Schaden der
Schwangeren gehen. Es wéare auch ein solches Verhalten mit der Berufsethik der Arzte und der
Hebammen nicht vereinbar.

Es erscheint zuwenig, wenn es im Motiven bericht heil3t: ,Wenn die Hebamme mit einer Arztin/einem
Arzt zusammenarbeitet, fiihrt sie die arztlichen Anordnungen durch und assistiert bei diagnostischen
und Uberwachenden Malnahmen, wie Ultraschalluntersuchungen sowie Wehen- und
Herztonaufzeichnungen" (S. 28 Erl. RV). Es dirfte dieses ,wenn" am Beginn des eben genannten
Satzes nicht in dem Sinne aufgefasst werden, dass es dem Angehdrigen des Hebammenberufes
freigestellt ware, in der pranatalen Phase der Schwangeren mit dem Arzt zusammenzuarbeiten.
Vielmehr muss diese Zusammenarbeit als Pflichtleistung des Hebammenberufes angesprochen
werden. Dies wird auch am Beginn des Motivenberichtes zu 8§ 4 dieses Gesetzes zum Ausdruck
gebracht, wenn es dort heil3t: ,Im Hinblick auf die gesundheitspolitische Zielsetzung nach einer
bestmdglichen Geburtshilfe ist es unumganglich erforderlich, dass die Hebamme ihren Beruf bei
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Auftreten von Regelwidrigkeiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochenbett nur
in Kooperation mit Arztinnen/Arzten ausiibt" (S. 28 Erl. RV).

Beiziehungspflichten der Schwangeren,
Gebarenden und Wochnerin

8 3 (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
unverzuglich eine Hebamme beizuziehen.

Zu 8 3:

Wie aus dem Bericht des Gesundheitsausschusses (1542 der Beilagen) hervorgeht, war es
insbesondere ein Anliegen der Birgerinitiative Nr. 67, dass durch gesetzliche Verpflichtung der
Beistand einer Hebamme sowohl bei einer Hausgeburt als auch bei einer Klinikgeburt und bei
operativen Eingriffen durch einen Arzt sichergestellt wird. Begriindet wird dies mit der Erwartung, dass
durch eine ganzheitliche Betreuung von Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett durch eine
Hebamme der Schwangerschafts- und Geburtsverlauf positiv beeinflusst wird.

Die Pflicht zur Beiziehung der Hebamme hat auch darliber hinaus personenstandsrechtliche Griinde
(S. 28 Erl. RV), wobei auf die im § 8 des Gesetzes enthaltenen personenstandsrechtlichen Pflichten
der Hebammen zu verweisen ist.

Grenzen der eigenverantwortlichen
Ausiibung des Hebammenberufes

8 4 (1) Bei Verdacht oder Auftreten von fiir die Frau oder das Kind regelwidrigen und
gefahrdrohenden Zustdnden wéahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des
Wochenbetts, darf die Hebamme ihren Beruf nur nach &rztlicher Anordnung und in
Zusammenarbeit mit einer Arztin/einem Arzt austiben.

(2) Regelwidrige und gefahrdrohende Zustande wéahrend der Schwangerschatft liegen
insbesondere in folgenden Féllen vor:

1. bei jeder belastenden Vorgeschichte, bei Vorliegen und Auftreten von sowie
Verdacht auf Erkrankungen, die nach dem Stand der medizinischen
Wissenschaft arztlichen Beistand erfordern,

bei plotzlich auftretenden gefahrdrohenden Erscheinungen,

bei Mehrlingsschwangerschaften.

W

(3) Regelwidrige und gefahrdrohende Zustdnde wahrend der Geburt liegen
insbesondere in folgenden Féllen vor:

bei allen regelwidrigen Lagen des Kindes,

bei Vorliegen oder Vorfall von kleinen Kindesteilen oder der Nabelschnur,

bei Verdacht auf Schadel- Becken- Missverhaltnis,

bei Stoérungen der Wehentatigkeit, welche einen Geburtsstillstand bewirken,
bei Anzeichen von Uberlastung und Erschépfung der Gebarenden,

wenn die Herztone des Kindes regelwidrig werden,

NS

o

http://www.medizinrecht-pflegerecht.com 6



Prof. Mag®. Dr". iur. Gertrude Allmer

6. bei Verdacht auf vorliegenden Mutterkuchen,

7. bei starken Blutungen aus den Geburtswegen,

8. wenn zwei Stunden nach der Geburt des Kindes die Nachgeburt noch nicht
abgegangen ist oder wenn Teile der Nachgeburt zuriickgeblieben sind, auch
wenn keine Blutung vorhanden ist,

9. bei Fehlgeburten oder Friihgeburten,

10.bei Mehrlingsgeburten,

11.bei Wahrnehmung von Missbildungen des Neugeborenen, die eine
unverzugliche arztliche Malinahme erfordern,

12.bei allen gefahrdrohenden Zwischenféllen sowie bei Erkrankungen der
Gebéarenden oder bei deren Tod.

(4) Regelwidrige und gefahrdrohende Zustdnde wahrend des Wochenbetts liegen
insbesondere in folgenden Féllen vor:

1. bei Frihgeburten,

2. bei Empfindlichkeit des Unterleibs, bei regelwidrig vermehrtem Blutabgang,
bei ausbleibendem oder Gbelriechendem Wochenfluss,

3. bei Wahrnehmung von Missbildungen des Kindes,

4. bei Verletzungen des Kindes wéahrend der Geburt oder bei Auftreten von

bedrohlichen Zustanden des Kindes,

5. bei Erkrankungen des Kindes,

bei tberm&Rigem Gewichtsverlust des Kindes,

7. bei Tod der Wochnerin oder des Kindes.

o u

Zu 8§ 4:

Diese Bestimmung ist &hnlich aufgebaut wie jene des § 2 Uber das Bild des Hebammenberufes und
stellt dazu auch eine notwendige Ergédnzung dar. Im Abs 1 wird die allgemeine Beiziehungspflicht
einer Arztin oder eines Arztes nicht bloR bei Auftreten von regelwidrigen oder gefahrdrohenden
Zustanden, sondern schon beim Verdacht solcher Zusténde statuiert. Diese Bestimmung wird noch
erganzt durch die in den folgenden Abséatzen angefihrte, wiederum demonstrative Aufzahlung, wann
in den einzelnen Phasen jedenfalls eine Beiziehungspflicht besteht.

Diese Aufzahlung in den Abs 2 bis 4 stellt einen ziemlich exakten Risikokatalog dar, der nicht nur die
Schwangere, Gebarende oder Entbundene, sondern die Hebamme selbst schitzen soll. Insoferne
namlich eine Situation vorliegt, die im Gesetz als Grenze der eigenverantwortlichen Auslibung des
Hebammenberufes genannt wird, muss die Hebamme é&rztlichen Beistand in Anspruch nehmen,
moglicherweise sogar gegen den Willen der Schwangeren oder deren Angehdrigen. Die Hebamme
ruft den Arzt! Ob dann der herbeigerufene Arzt die Einwilligung der Schwangeren selbst (deren
Angehorige haben kein Entscheidungsrecht, wenn sie nicht als Sachwalter bestellt oder als Eltern bei
minderjahrigen Schwangeren kompetent sind) fur einen diagnostischen oder therapeutischen Eingriff
braucht, ist nicht mehr von der Hebamme zu entscheiden. Der Beiziehungspflicht ist Genlige getan,
wenn der Arzt herbeigerufen ist. Dass es sich beim herbeigerufenen Arzt um einen solchen handeln
muss, der zur selbstandigen Berufsaustibung berechtigt ist, versteht sich auferhalb des
Krankenhauses von selbst; im Krankenhaus bedarf der Turnusarzt in Ausbildung zum Arzt far
Allgemeinmedizin oder zum Facharzt der Aufsicht und Anleitung eines zur selbstandigen
Berufsausiibung berechtigten Arztes (§ 2 Abs 3 Arztegesetz).

Im Zuge des Begutachtungsverfahrens ist von arztlicher Seite angezweifelt worden, ob Hebammen
die Fahigkeiten besitzen, die in Abs 1 bis 4 aufgezéhlten Regelwidrigkeiten zu erkennen. Das Gesetz
geht davon aus, dass diese Fahigkeiten von Hebammen wahrend der Ausbildung erworben werden,
die besonderes Augenmerk auf die medizinischen Risikofaktoren zu legen hat, welche wahrend der
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett auftreten kénnen (S. 28 Erl. RV).

http://www.medizinrecht-pflegerecht.com 7



Prof. Mag®. Dr". iur. Gertrude Allmer

Arzneimittel

8 5 (1) Hebammen ist bei gegebener Indikation in der Er6ffnungsperiode die
Anwendung eines krampfldsenden 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, BGBI |1112/1997, handelt.

(2) Hebammen ist die intramuskuléare und subkutane Anwendung von Wehenmitteln
oder wehenhemmenden Mitteln bei Gefahr im Verzug ohne é&rztliche Anordnung
erlaubt, wenn

1. arztliche Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar ist oder
2. die rechtzeitige Einweisung in eine Krankenanstalt nicht moglich ist.

(3) Hebammen ist die intramuskulare 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.

(5) Hebammen sind berechtigt, ausschliel3lich die fir ihre Berufsausibung
bendtigten Arzneimittel gemald Abs 1 bis 4 auf Grund einer Anforderung in
Apotheken personlich zu beziehen.

(6) Hebammen sind verpflichtet, die Arzneimittel gemaR Abs 1 bis 4 vorratig zu
halten.

(7) Die Gebarung mit rezeptpflichtigen Arzneimitteln ist in der Dokumentation geman
§ 9 festzuhalten.

Zu 8 5:

Abs 1 stellt eine Durchbrechung des in den Sanitatsdiensten allgemein geltenden Grundsatzes dar,
dass Arzneimittel nur nach arztlicher Anordnung von den Sanitatsdiensten aller Art verabreicht werden
diurfen. Die Indikation, ob in der Eréffnungsperiode ein krampflosendes oder schmerzstillendes
Arzneimittel, welches fir die Geburtshilfe bestimmt ist, verabreicht werden soll, stellt hier die
Hebamme. Zum Unterschied von dieser generellen Erméachtigung des Abs 1 ist die intramuskulare
und subkutane Anwendung von Wehenmitteln oder wehenhemmenden Mitteln nach Abs 2 nur ,bei
Gefahr in Verzug ohne arztliche Anordnung" erlaubt, wenn &rztliche Hilfe nicht rechtzeitig erreichbar
ist oder die rechtzeitige Einweisung in eine Krankenanstalt nicht méglich ist.

Auch in diesem eingeschrankten Umfang erweckt diese Bestimmung von arztlicher Seite noch immer
heftige Kritik. Es heif3t, dass die intramuskulare und subkutane Verabreichung wehenhemmender
Mittel noch vertreten werden kénne, nicht aber die intramuskuldre oder subkutane Anwendung von
Wehenmitteln. Es wird behauptet, dass diese Verabreichungsart von Wehenmitteln streng
kontraindiziert sei; Wehenmittel dirften vor der Geburt nur intravends injiziert werden.

Der juridische Kommentar dieser Gesetzesstelle vermag nicht zu entscheiden, ob hier der Vorwurf der
allgemeinen Kontraindikation einer gesetzlichen Erméachtigung berechtigt ist oder nicht.
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Zutreffendenfalls ware es Pflicht des Gesetzgebers, unverziiglich diese Bestimmung zu &ndern, um
den Gesetzestext in Einklang mit dem Stand der medizinischen Wissenschaft zu bringen. Ahnliche
Kritik, wenn auch nicht in derart scharfer Form, kommt aus Arztekreisen hinsichtlich der Abs 3 und 4
dieser Gesetzesstelle, wo festgelegt wurde, dass prophylaktische therapeutische Malnahmen teils mit
und teils ohne arztliche Anordnung durch Hebammen vorgenommen werden dirfen. Abs 1 wurde
durch das Suchtmittelgesetz 1997, BGBI | 112/1997, geandert.

Pflichtenkreis der Hebamme

8 6 (1) Hebammen haben ihren Beruf ohne Unterschied der Person gewissenhaft
auszulben. Sie haben das Wohl und die Gesundheit der Schwangeren,
Gebéarenden, Wochnerinnen und Mutter sowie der Neugeborenen und Sauglinge
unter Einhaltung der hiefur geltenden Vorschriften und nach MalRgabe der fachlichen
und wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren.

(2) Hebammen durfen im Notfall ihre fachkundige Hilfe nicht verweigern.

(3) Bei allen regelwidrigen und gefahrdrohenden Zustanden (8 4) ist die Hebamme
verpflichtet, unverziglich fur die Inanspruchnahme arztlicher Hilfe zu sorgen.

(4) Bei einer Zusammenarbeit mit einer Arztin/einem Arzt gemaR § 4 hat die
Hebamme dieser/diesem Uber ihre Beobachtungen an der Schwangeren,
Gebarenden, Wochnerin sowie am Neugeborenen und Saugling Auskunft zu geben
und die arztlichen Anordnungen einzuhalten.

(5) Hebammen sind verpflichtet, unverziglich der Sicherheitsbehdrde Anzeige zu
erstatten, wenn sich ihnen begriindeter Verdacht einer Unterschiebung eines Kindes
(8 200 Strafgesetzbuch - StGB, BGBI 60/1974, in der jeweils geltenden Fassung)
oder einer Aussetzung (8 82 StGB) ergibt.

(6) Die Nottaufe eines Neugeborenen ist nur mit Einwilligung der Eltern erlaubt.

Zu § 6:

Auch diese Bestimmung Uber den Pflichtenkreis der Hebamme stellt eine Erganzung zu 8 2 des
Gesetzes dar, in welchem das Bild des Hebammenberufes vorgestellt wird. Die Verpflichtung der
Hebammen, ihren Beruf ohne Unterschied der Person gewissenhaft auszuliben und stets das Wohl
und die Gesundheit der Schwangeren, der Mitter und der Kinder nach Maf3gabe der fachlichen und
wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen zu wahren, ist mehr als eine blo3e Deklaration. Sie
begrindet eine qualifizierte Handlungspflicht und tragt auch, wie die erlauternden Bemerkungen
zutreffend ausfihren, die im § 28 des Gesetzes noch naher umschriebene laufende
Fortbildungspflicht in sich.

Abs 2 verpflichtet die Hebamme darlber hinaus, im Notfall eine fachkundige Hilfe angedeihen zu
lassen, die ahnlich gestaltet ist wie die Pflicht des Arztes zur Ersten- Hilfe- Leistung bei drohender
Lebensgefahr (§ 21 Arztegesetz). Abs 3 wiederholt nur, was ohnedies im § 4 schon festgesetzt ist,
namlich die arztliche Beiziehungspflicht, die noch erganzt wird durch die im Abs 4 ausdriicklich
hervorgehobene Informationspflicht der Hebamme gegeniiber dem Arzt.

Abs 5 enthélt eine Neufassung der Verpflichtung der Hebamme zur Anzeige bei Verdacht einer
strafbaren Handlung. Bisher waren nach & 8 der Hebammendienstordnung (BGBI 131 /1970)
Hebammen verpflichtet, unverziglich der Sicherheitsbehtérde Anzeige zu erstatten, wenn sich ihnen
der Dbegrindete Verdacht einer Kindestétung, Fruchtabtreibung, Kindesunterschiebung,
Kindesweglegung oder einer anderen &éhnlichen strafbaren Handlung ergibt.

Die Neuregelung des Abs 5 verpflichtet die Hebamme nur mehr, unverziiglich der Sicherheitsbehérde
Anzeige zu erstatten, wenn sich der begriindete Verdacht einer Kindesunterschiebung oder einer
Kindesaussetzung ergibt.
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Das schon bisher bestehende Verbot der Nottaufe eines Neugeborenen ohne Einwilligung seiner
Eltern (8 10 Hebammendienstordnung) wurde im Abs 6 inhaltlich gleichlautend aufgenommen, weil es
keinen Unterschied macht, ob der Gesetzgeber ein Verbot ausspricht oder eine Handlung fir
unerlaubt erklart.

Verschwiegenheitspflicht

8 7 (1) Hebammen sind zur Verschwiegenheit Uber alle ihnen in Ausubung ihres
Berufes anvertrauten oder bekanntgewordenen Tatsachen und Geheimnisse
verpflichtet.

(2) Die Verschwiegenheitspflicht besteht nicht, wenn

1. die durch die Offenbarung des Geheimnisses bedrohte Person die Hebamme
von der Geheimhaltung entbunden hat oder

2. die Offenbarung des Geheimnisses nach Art und Inhalt durch ein 6ffentliches
Interesse, insbesondere durch Interessen der 6ffentlichen Gesundheitspflege
oder der Rechtspflege, gerechtfertigt ist oder

3. Mitteilungen der Hebamme Uber die Versicherte an Trager der
Sozialversicherung und Krankenflrsorgeanstalten zum Zweck der Honorar-
bzw. Arzneimittelabrechnung, auch im automationsunterstitzten Verfahren,
erforderlich sind.

(3) AuRRer im Falle einer behordlichen Anfrage nach Abs 2 Z 2 kann die Hebamme
eine Erklarung dartber, ob ein Interesse der offentlichen Gesundheitspflege an der
Offenbarung des Geheimnisses vorliegt, von der Bezirksverwaltungsbehérde
verlangen.

ZusT:

Auch hier entspricht die Normierung der Verschwiegenheitspflicht inhaltlich dem bisher im § 7
Hebammendienstordnung festgelegten Berufsgeheimnis. Neu und zu begrii3en ist die Bestimmung
des Abs 3, nach welcher die Hebamme im Zweifel, ob ein Interesse der o6ffentlichen
Gesundheitspflege an der Offenbarung des Geheimnisses vorliegt, die Entscheidung der
Bezirksverwaltungsbehdrde verlangen kann.

Die Verletzung dieser Verschwiegenheitspflicht ist als Verwaltungstibertretung nach § 54 Abs 1 Ziff. 3
dieses Gesetzes strafbar.

Werden durch die Verletzung dieser Verschwiegenheitspflicht berechtigte Interessen jener Personen
verletzt, welche die Tatigkeit der Hebamme in Anspruch genommen hat, dann ist die verletzte Person
berechtigt, gegen die Hebamme oder die in Ausbildung zur Hebamme stehende Person oder die
Hilfsperson der Hebamme Privatanklage bei Gericht nach § 121 Strafgesetzbuch zu erheben, dessen
Abs 1 lautet:

~Wer ein Geheimnis offenbart oder verwertet, das den Gesundheitszustand einer Person betrifft und
das ihm bei berufsmafiger Ausibung der Heilkunde, der Krankenpflege, der Geburtshilfe, der
Arzneimittelkunde oder Vornahme medizinischtechnischer Untersuchungen oder bei berufsmaRiger
Beschéftigung mit Aufgaben der Verwaltung einer Krankenanstalt oder mit Aufgaben der Kranken-,
der Unfall-, der Lebens- oder der Sozialversicherung ausschlief3lich kraft seines Berufes anvertraut
oder zuganglich geworden ist und dessen Offenbarung oder Verwertung geeignet ist, ein berechtigtes
Interesse der Person zu verletzen, die seine Tatigkeit in Anspruch genommen hat oder fur die sie in
Anspruch genommen worden ist, ist mit Freiheitsstrafe bis zu sechs Monaten oder mit Geldstrafe bis
zu 360 Tagessatzen zu bestrafen."

Der Strafrahmen wird bis zu einem Jahr Freiheitsstrafe erhdht, wenn die Verletzung des
Berufsgeheimnisses begangen wurde, ,um sich oder einem anderen einen Vermdégensvorteil
zuzuwenden oder einem anderen einen Nachteil zuzuftigen".

Die Verpflichtung zur Verschwiegenheit ist allen Gesundheitsberufen immanent und ist daher auch als
Wesenselement der Berufsethik der Hebamme zu sehen. Es wird auf vergleichbare Regelungen im
Arztegesetz, Psychologengesetz, Psychotherapiegesetz und MTD- Gesetz hingewiesen (S. 29 Er).
RV).
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Personenstandsrechtliche Pflichten

8 8 (1) Hebammen haben jede Lebend- und Totgeburt innerhalb einer Woche der
zustandigen Personenstandsbehodrde anzuzeigen. Fehlgeburten sind nicht
anzuzeigen. Die Anzeige hat neben den von der Personenstandsbehdrde benétigten
Daten auch jene medizinischen und sozialmedizinischen Daten zu enthalten, die der
Personenstandsbehorde ausschlieRlich zum Zweck der Ubermittiung an das
Osterreichische Statistische Zentralamt bekanntgegeben werden. Bei der Anzeige
sind folgende Geburtsfalle zu unterscheiden:

1. Lebendgeburt: als lebendgeboren gilt  unabhangig  von der
Schwangerschaftsdauer eine Leibesfrucht dann, wenn nach dem
vollstadndigen Austritt aus dem Multterleib entweder die Atmung eingesetzt hat
oder irgendein anderes Lebenszeichen erkennbar ist, wie Herzschlag,
Pulsation der Nabelschnur oder deutliche Bewegung willktrlicher Muskeln,
gleichgiltig, ob die Nabelschnur durchgeschnitten ist oder nicht oder ob die
Plazenta ausgestof3en ist oder nicht;

2. Totgeburt: als totgeboren oder in der Geburt verstorben gilt eine Leibesfrucht
dann, wenn keines der unter Z 1 angefuhrten Zeichen erkennbar ist und sie
ein Geburtsgewicht von mindestens 500 Gramm aufweist;

3. Fehlgeburt: diese liegt vor, wenn bei einer Leibesfrucht keines der unter Z 1
angefuhrten Zeichen vorhanden ist und die Leibesfrucht ein Geburtsgewicht
von weniger als 500 Gramm aufweist.

(2) Bei der Erstattung der Anzeige gemald Abs 1 haben sich die Hebammen der
dafur amtlich aufgelegten Drucksorten zu bedienen. Die Anzeige hat alle Angaben zu
enthalten, die gemalR Personenstandsgesetz, BGBI 60/1983, in der jeweils
geltenden Fassung, fur die Eintragung in das Geburtenbuch oder Sterbebuch
benotigt werden. (BGBI | 116/1999)

(3) Hebammen sind bei der Erstattung der Anzeige gemaf3 Abs 1 von der Entrichtung
der Portogebihren befreit, sofern die Postbeforderung nicht eingeschrieben und
nicht mit Zustellnachweis erfolgt. Die Kosten der betreffenden Beférderung werden,
sofern diese nicht nach Mal3gabe der bestehenden Gesetze Portofreiheit genielit,
vom Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vergitet.

Zu § 8:

Bereits im Hebammengesetz 1963 bzw. in der Hebammendienstordnung wurden als
Rechtsgrundlagen fur einen Teil der geburtenstatistischen Daten, die von medizinischem und
sozialmedizinischem Interesse und ausschlieBlich fiir die statistische Auswertung bestimmt sind,
geschaffen. Die vorstehenden Regelungen erfolgen ebenfalls in diesem Sinne, wobei Anderungen der
bisherigen Gesetzeslage sich aufgrund der Harmonisierung mit dem Personenstandsgesetz 1983
ergeben. Hinsichtlich der Definitionen der Lebendgeburt, Totgeburt und Fehlgeburt erfolgt eine
Anpassung an die WHO-Empfehlung (S. 29 Erl. RV).

Diese Anpassung der Begriffsbestimmungen an die WHO-Definitionen wird von der Praxis allgemein
begruRt, weil damit in Zukunft endlich die internationale Vergleichbarkeit unserer
geburtsmedizinischen Leistungsdaten erméglicht wird. Kritisiert wird der vollkommene Wegfall der
Begriffsbestimmung einer Friihgeburt. Die bisher geltende Abgrenzung der Frihgeburt von
Normalgeburt (Lebendgeburt) mit einer Lange bis zu 35 cm ist zu Recht nicht ibernommen worden.
Eine solche Regelung aber ersatzlos zu streichen, ist kaum vertretbar, weil sich an die Tatsache der
Frihgeburt eine Reihe verschiedener rechtlicher Konsequenzen anschlieBen. Als Beispiele seien nur
genannt die Verlangerung des Beschéftigungsverbotes nach der Entbindung von acht Wochen auf
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zwolf Wochen (8 5 Mutterschutzgesetz 1979) oder § 4 Abs 4 Ziff. 1 dieses Gesetzes hinsichtlich der
arztlichen Beiziehungspflicht.

Dokumentation

8 9 (1) Freipraktizierende Hebammen haben bei Ausibung ihres Berufes ihre
wesentlichen Feststellungen und MalRnahmen vor, wahrend und nach der Geburt
fortlaufend umfassend zu dokumentieren. Der zur Betreuung oder Beratung
ubernommenen Frau oder der zu ihrer gesetzlichen Vertretung befugten Person sind
daruber alle Auskinfte zu erteilen. Die Dokumentation, die auch durch elektronische
Datenverarbeitung erfolgen kann, hat insbesondere

1. personliche Daten,

2. geburtserhebliche Daten der Schwangeren, Daten der Gebarenden und
Waochnerin sowie des Neugeborenen und Sauglings,

3. Angaben Uber die Geburt,

4. Angaben Uber das Wochenbett und

5. Angaben Uber die Anwendung von Arzneispezialitaiten und den zur
Identifizierung dieser Arzneispezialitaten und der jeweiligen Chargen gemalf §
26 Abs 7 Arzneimittelgesetz, BGBI 158/1983, in der jeweils geltenden
Fassung erforderlichen Daten

zu enthalten.

(2) Die Dokumentation ist mindestens zehn Jahre aufzubewahren.

Zu 8 9:

Bisher waren Hebammen nach den 88 15 und 16 der Hebammendienstordnung zur Fihrung eines
Tagebuches und eines Geburtenausweises verpflichtet. Die vorliegende Gesetzesstelle schafft eine
einheitliche Dokumentationspflicht und regelt erstmals die Dauer der Aufbewahrungspflicht dieser
Dokumentation. So wie im neuen § 22 a Arztegesetz ist sie auch im Hebammengesetz mit zehn
Jahren fixiert, wobei aber in beiden Gesetzen die Frage offen bleibt, wer fur die restliche
Aufbewahrung zustandig ist, wenn ein Angehoriger des Hebammenberufes oder ein Arzt oder eine
Arztin vor Ablauf der zehnjahrigen Aufbewahrungspflicht verstirbt oder aus anderen Griinden
(z. B. dauernde schwere Erkrankung) nicht mehr in der Lage ist, fur die ordnungsgemalle
Aufbewahrung wahrend der restlichen Dauer dieses zehnjahrigen Zeitraums Sorge zu tragen.
Nachdem auch der Inhalt dieser Dokumentation der Verschwiegenheitspflicht unterliegt, darf die
Aufbewahrungspflicht nicht auf Erben oder sonstige Angehtrige (bergehen, sondern muissen
entweder Berufskollegen und Berufskolleginnen dafiir eingesetzt oder Uberhaupt die zustandige
Arztekammer oder das ortlich zustandige Hebammengremium zur Sorge fir die Aufbewahrung
verpflichtet werden. Dass die Regierungsvorlage die diesbezlgliche Problematik nicht vollstandig
gesehen hat, ergibt sich aus Seite 29 Erl. RV, wo ausgefiihrt wird, dass die bisher bestehende
Verpflichtung der offentlich bestellten und freipraktizierenden Hebammen zur Ablieferung der
Hebammentagebicher nach Einstellung ihrer beruflichen Téatigkeit beim Amtsarzt als entbehrlich
erachtet ,und daher zugunsten einer allgemein zehnjéahrigen Aufbewahrungspflicht der Dokumentation
abgeschafft" wird. Mit der Abschaffung alleine ist es nicht getan, sondern es héatte eine Ersatzregelung
fur die entfallende Ablieferungspflicht beim Amtsarzt geschaffen werden missen.

Berufsberechtigung
8 10 Zur Ausliibung des Hebammenberufes sind Personen berechtigt, die
1. eigenberechtigt sind,

2. die fur die Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung
und Vertrauenswurdigkeit besitzen,
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3. einen Qualifikationsnachweis (8 11, § 12, § 13) erbringen,
4. uber die fur die Berufsaustbung notwendigen Sprachkenntnisse verfiigen und
5. in das Hebammenregister eingetragen sind.

Zu § 10:

Die volle Eigenberechtigung setzt die Vollendung des 19. Lebensjahres voraus und geht bei der
Bestellung eines Sachwalters gemal § 273 ABGB verloren. Die erforderliche gesundheitliche Eignung
wird durch ein arztliches Zeugnis nachgewiesen.

Der Nachweis der Vertrauenswirdigkeit wird durch Vorlage einer Strafregisterbescheinigung oder
einer vergleichbaren Bescheinigung, in der keine (gerichtliche) Verurteilung aufscheint, die eine
verlassliche Berufsausiibung nicht erwarten lasst, erbracht.

Eine verlassliche Berufsausiibung wird jedenfalls dann nicht zu erwarten sein, wenn eine durch ein
inlandisches Gericht erfolgte Verurteilung wegen einer oder mehrerer, mit Vorsatz begangener
strafbarer Handlungen zu einer mehr als einjahrigen Freiheitsstrafe vorliegt. Es bleibt aber im
Einzelfall zu prufen, ob die einer solchen Verurteilung zugrunde liegende strafbare Handlung die
ordnungsgemale Ausiibung des Hebammenberufes hindert.

Zu Ziff. 4 ist festzuhalten, dass die Europaische Union eine ausreichende Beherrschung der Sprache
des jeweiligen Gastlandes - je nach Art der betreffenden Tatigkeit - als Standespflicht ansieht. Ein
Mitgliedsstaat ist nicht berechtigt, von einem Beglnstigten, der im Besitz eines in einem anderen
Mitgliedsstaat ausgestellten Diploms ist, fur die Austibung einer beruflichen Tatigkeit den Nachweis
von Sprachkenntnissen oder die erfolgreiche Ablegung einer Sprachprifung zu verlangen. In der
Judikatur des EuGH wird die generelle Normierung von Sprachbarrieren ablehnend beurteilt. Geman
Art.16 Abs.3 der Richtlinie 80/154/EWG sind die Mitgliedsstaaten verpflichtet, daflir Sorge zu tragen,
dass die Begunstigten die Sprachkenntnisse erwerben, die sie fir die Austibung ihrer Berufstatigkeit
im Aufnahmestaat brauchen. Ziff. 4 wird daher bei Staatsangehérigen des Europaischen
Wirtschaftsraumes, die nicht tber fir die Berufsausiibung notwendige Sprachkenntnisse verfugen,
lediglich dann als nicht erfiillt anzusehen sein, wenn allfallige, vom Aufnahmestaat gesetzte Angebote
hinsichtlich Spracherwerb unentschuldigt und grundlos nicht in Anspruch genommen werden (S. 29 f.
Erl. RV).

Qualifikationsnachweis - Inland
8 11 (1) Als Qualifikationsnachweis gilt ein Diplom tber eine Ausbildung an

1. einer Hebammenakademie nach den Bestimmungen dieses Bundesgesetzes
oder

2. einer Bundeshebammenlehranstalt nach dem Hebammengesetz 1963, BGBI
3/1964, oder

3. einer Bundeshebammenlehranstalt nach dem Bundesgesetz betreffend die
Regelung des Hebammenwesens, BGBI 214/1925.

(2) Einem Diplom im Sinne des Abs 1 Z 1 ist eine Urkunde Uber einen an einer
dsterreichischen fachhochschulischen Einrichtung erfolgreich abgeschlossenen
Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemaR Fachhochschul-Studiengesetz —
FHStG, BGBI 340/1993, in der jeweils geltenden Fassung, fur die Ausbildung zur
Hebamme gleichgehalten, sofern dieser

1. unter der Leitung einer Hebamme steht und

2. der Verordnung gemaR Abs 3 entspricht.

(2 a) Die Urkunde gemaR Abs 2 hat
1. die Berufsbezeichnung ,Hebamme* und
2. den Hinweis ,Diplom gemall Anhang V Nr. 5.5.2. der Richtlinie 2005/36/EG
uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen®
zu enthalten.
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(3) Die Bundesministerin / Der Bundesminister fur Gesundheit und Frauen hat fir
Ausbildungen gemal’d Abs 2 unter Zugrundelegung der europarechtlichen
Regelungen néhere Bestimmungen Uber die Kompetenzen, die im Rahmen des
Fachhochschul-Bachelorstudienganges erworben werden mussen, einschliel3lich der
Mindestanforderungen an die Ausbildung durch Verordnung festzulegen.

(4) Der Fachhochschulrat hat

1. bei der Bearbeitung der Antrage auf Akkreditierung, auf Anderung, auf
Verlangerung oder bei Widerruf der Akkreditierung von Fachhochschul-
Bachelorstudiengéngen fur die Ausbildung zur Hebamme zwei von der
Bundesministerin / vom Bundesminister fir Gesundheit und Frauen nominierte
Sachverstandige zur Beurteilung der Ubereinstimmung der Antrage bzw. der
Fachhochschul-Bachelorstudiengange mit den Anforderungen der Verordnung
gemal’ Abs 3 beizuziehen,

2. eine Abschrift der Entscheidung tiber die Akkreditierung, die Anderung, die
Verlangerung oder den Widerruf der Akkreditierung eines Fachhochschul-
Bachelorstudienganges fuir die Ausbildung zur Hebamme der
Bundesministerin / dem Bundesminister fir Gesundheit und Frauen zu
ubermitteln und

3. einen jahrlichen Bericht Uber den Stand der Entwicklungen betreffend
Ausbildungen zur Hebamme im Fachhochschulbereich im abgelaufenen
Kalenderjahr einschliel3lich Informationen tber die einzelnen Studienbetriebe
und den kurz-, mittel- und langerfristigen Bedarf bis 1. Méarz eines jeden
Jahres der Bundesministerin / dem Bundesminister fir Gesundheit und
Frauen zu erstatten.

Bei Anderungen von Fachhochschul-Bachelorstudiengéngen, die die Anforderungen
der Verordnung gemald Abs 2 nur geringfugig betreffen, kann der Fachhochschulrat
von der Befassung der Sachverstandigen absehen, sofern die Bundesministerin/der
Bundesminister fur Gesundheit, Familie und Jugend diesem zustimmt.

Zu §11:
Als Qualifikationsnachweise gelten die im Inland an den bisherigen Bundeshebammenlehranstalten
oder an den Hebammenakademien erworbenen Diplome (S. 30 Erl. RV).

Qualifikationsnachweis - EWR

8§ 12 (1) Folgende Qualifikationsnachweise, die einer/einem Staatsangehdrigen eines
Vertragsstaats des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum (EWR-
Vertragsstaat) oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft von einem EWR-
Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft ausgestellt wurden, sind
als Qualifikationsnachweis der Hebamme nach den Bestimmungen der Richtlinie
2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen anzuerkennen:

1. Ausbildungsnachweise der Hebamme gemald Anhang V Nummer 5.5.2. der
Richtlinie 2005/36/EG, die den Modalitaten des Artikels 41 der Richtlinie
entsprechen;

2. Ausbildungsnachweise der Hebamme einschlief3lich einer Bescheinigung
gemald Artikel 23 Abs 1, 2, 3, 4, 5 oder 6 oder Artikel 43 Abs 1 oder 2 der
Richtlinie 2005/36/EG;

3. polnische bzw rumanische Ausbildungsnachweise der Hebamme
einschliellich einer Bescheinigung gemal Artikel 43 Abs 3 oder 4 bzw Artikel
43 a der Richtlinie 2005/36/EG;
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4. Ausbildungsnachweise der Hebamme gemaR Artikel 10 lit b der Richtlinie
2005/36/EG;

5. aulRerhalb des Europaischen Wirtschaftsraums oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft ausgestellte Ausbildungsnachweise der Hebamme
(Drittlanddiplome) einschlief3lich einer Bescheinigung gemaf3 Artikel 3 Abs 3
der Richtlinie 2005/36/EG.

(2) Personen, die nicht Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der
Schweizerischen Eidgenossenschatft sind (Drittstaatsangehdorige) und
1. Uber einen Aufenthaltstitel mit einem Recht auf Niederlassung gemaf 8§ 45
bzw 49 Niederlassungs- und Aufenthaltsgesetz (NAG), BGBI | 100/2005,
verfligen oder
2. als Angehorige von freizlgigkeitsberechtigten Staatsangehorigen eines EWR-
Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder von
Osterreicherinnen/Osterreichern zum Aufenthalt berechtigt sind und tber eine
Daueraufenthaltskarte gemaf § 54 NAG verflugen,
sind Staatsangehdrigen eines EWR-Vertragsstaats in Bezug auf die Anwendung der
Richtlinie 2005/36/EG gleichgestellt.

(3) Die Bundesministerin/Der Bundesminister fur Gesundheit, Familie und Jugend
hat durch Verordnung ndhere Bestimmungen uber die gemalR Abs 1 Z 1 bis 5
anzuerkennenden Qualifikationsnachweise festzulegen.

(4) Das Osterreichische Hebammengremium hat Staatsangehotrigen eines EWR-
Vertragsstaats oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft und
Drittstaatsangehdrigen gemald Abs 2, denen ein Qualifikationsnachweis geman Abs
1 ausgestellt wurde, auf Antrag die Zulassung zur Berufsausiibung als Hebamme zu
erteilen.

(5) Die Antragstellerin/Der Antragsteller hat

1. einen Nachweis der Staatsangehorigkeit sowie bei Drittstaatsangehérigen
gemal Abs 2 einen Nachweis des Aufenthaltstitels,

2. den Qualifikationsnachweis, den Nachweis Uber die Berufsberechtigung im
Herkunftsstaat und gegebenenfalls den Nachweis Uber erworbene
Berufserfahrung,

3. einen Nachweis der fur die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen
gesundheitlichen Eignung,

4. einen Nachweis der fur die Erfullung der Berufspflichten erforderlichen
Vertrauenswiurdigkeit und

5. einen Nachweis eines Wohnsitzes oder einer/eines
Zustellungsbevollmachtigten in Osterreich

vorzulegen. Nachweise gemaf Z 3 und 4 durfen bei ihrer Vorlage nicht alter als drei
Monate sein. Uber eine Anderung des Wohnsitzes oder des
Zustellungsbevollmachtigten (Z 5) hat die Antragstellerin/der Antragsteller die
Behorde umgehend zu benachrichtigen.

(6) Das Osterreichische Hebammengremium hat innerhalb eines Monats den
Empfang der Unterlagen zu bestatigen und mitzuteilen, welche Unterlagen fehlen.
Die Entscheidung Uber die Zulassung zur Berufsaustibung hat
1. in Féllen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG eine automatische
Anerkennung vorgesehen ist (Abs 1 Z 1 bis 3) innerhalb von drei Monaten und
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2. in Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG keine automatische
Anerkennung vorgesehen ist (Abs 1 Z 4 und 5), innerhalb von vier Monaten
nach vollstéandiger Vorlage der erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(7) Gegen Bescheide des Osterreichischen Hebammengremiums gemaf Abs 4 steht
die Berufung an den unabhangigen Verwaltungssenat jenes Landes, in dessen
Bereich der Wohnsitz der Antragstellerin/des Antragstellers oder der/des
Zustellungsbevoliméachtigten gelegen ist, offen.

Qualifikationsnachweise - aufierhalb des EWR

8 13 (1) Eine im Ausland erworbene Urkunde Uber eine erfolgreich absolvierte
Ausbildung zur Hebamme, die nicht unter 8§ 12 fallt, gilt als Qualifikationsnachweis,
wenn der an einer auslandischen Fachhochschule oder einer vergleichbaren
postsekundaren oder tertiaren Bildungseinrichtung erworbene Grad als an einem
Fachhochschul-Bachelorstudiengang gemafld 8 11 Abs 2 erworbener akademischer
Grad gemal3 8 5 Abs 4 FHStG nostrifiziert wurde.

(2) Weiters gilt als Qualifikationsnachweis eine im Ausland erworbene Urkunde Uber
eine erfolgreich absolvierte Ausbildung zur Hebamme, wenn
1. die Gleichwertigkeit der Urkunde mit einem oOsterreichischen Diplom gemalR §
14 dieses Bundesgesetzes in der Fassung vor der Novelle BGBI | 57/2008
festgestellt oder die Urkunde nach dem Hebammengesetz 1963 oder nach
dem Bundesgesetz betreffend die Regelung des Hebammenwesens, BGBI
214/1925, gultig erklart wurde und
2. die im Nostrifikationsbescheid vorgeschriebenen Bedingungen erfillt sind.

Nostrifikation

§ 14 entfallt. (BGBI | 57/2007)
Nostrifikation

§ 14 a entfallt. (BGBI |1 57/2007)
Erganzungsausbildung und -priifung
§ 15 entfallt. (BGBI | 57/2007)
Hebammenausweis
§ 16 (1) Personen, die gemaf’ § 10 zur Ausuibung des Hebammenberufes berechtigt
sind, ist auf Antrag von der Landesgeschéftsstelle des Osterreichischen

Hebammengremiums Jenes Bundeslandes, in dem der Beruf ausgeubt wird oder
werden soll, ein mit einem Lichtbild versehener Hebammenausweis auszustellen.

(2) Der Ausweis hat zu enthalten:

die Berufsbezeichnung geman § 1,

den Vor- und Familiennamen sowie den Geburtsnamen,
Datum und Ort der Geburt,

die Staatsangehdrigkeit und

PN PE
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5. den Hauptwohnsitz.

(3) Der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat nahere
Bestimmungen Uber Form und Inhalt der Hebammen-
ausweise durch Verordnung festzulegen.

Zu § 16:

Entsprechend den Regelungen fiir die Arzteschaft, den Krankenpflegefachdienst und die gehobenen
med.- techn. Dienste sollen auch Hebammen mit Lichtbild versehene Berufsausweise erhalten. Diese
sind beim Osterreichischen Hebammengremium zu beantragen, werden von diesem ausgestellt und
werden vor allem fur freiberuflich tatige Hebammen bei der Berufsausiibung von Bedeutung sein.

Im Falle der Zuricknahme der Berufsberechtigung durch den Landeshauptmann ist der
Hebammenausweis von diesem einzuziehen bzw. bei der Wiedererteilung der Berechtigung
auszufolgen (S. 31 Erl. RV).

Fortbildung bei Ausbildung auflerhalb des EWR

8 17 (1) Personen, die eine aullerhalb des Europaischen Wirtschaftsraumes
erworbene Urkunde Uber eine abgeschlossene Hebammen-
ausbildung besitzen, die der in diesem Bundesgesetz geregelten Ausbildung
gleichwertig ist, dirfen zu Fortbildungszwecken eine Tatigkeit als Hebamme geman
einer vom Landeshauptmann erteilten Bewilligung bis zur Dauer eines Jahres
ausuben. Diese Bewilligung kann um ein Jahr verlangert werden. Eine weitere
Fortbildung ist jeweils frihestens nach Ablauf von funf Jahren fir die Dauer von
jeweils hdchstens einem Jahr moglich.

(2) Die Bewilligung ist unter Bedachtnahme auf die Kenntnisse und Fertigkeiten, die
in der Ausbildung vermittelt worden sind, zu erteilen. Fehlendes grundlegendes
Wissen in berufsspezifischen Fachern oder mangelnde Deutschkenntnisse schliel3en
eine Tatigkeit zu Fortbildungszwecken aus.

(3) Die Bewilligung ist auf die Austbung der Tatigkeit in Krankenanstalten zu
beschranken.

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemal3 Abs 1 ist eine Berufung nicht
zulassig.

Zu 8 17:

Es ist klarzustellen, dass es sich bei dieser Bestimmung um eine Tatigkeit zum Zweck der Fortbildung
und nicht der Ausbildung handelt. Das heil3t, dass eine berufliche Tatigkeit zum Zweck der Fortbildung
nur dann maoglich ist, wenn im Ausland eine entsprechend qualitativ hochwertige Ausbildung vermittelt
und diese mit Erfolg abgeschlossen wurde. Fehlendes Wissen in grundlegenden Féchern schlief3t
jedenfalls eine Tatigkeit zum Zweck der Fortbildung aus. Auch bei einer Tatigkeit lediglich zum Zweck
der Fortbildung sind die fir die Berufsausiibung notwendigen Sprachkenntnisse unabdingbar.

Die zeitliche Beschrankung auf maximal zwei Jahre dient der Vermeidung von Missbrauchen und
Umgehungsversuchen von Nostrifikationen.

Eine ein- bzw. zweijdhrige Tatigkeit zu Fortbildungszwecken erscheint ausreichend. Die Mdglichkeit
von weiteren Fortbildungen wird zwar grundsatzlich eréffnet, die im Gesetz getroffenen Schranken
sind aber zur Vermeidung von Missbrauch erforderlich (S. 31 Erl. RV).

Berufsausiibung

§ 18 Eine Berufsausubung kann
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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 Dienstverhaltnis zu freiberuflich tatigen Arztinnen/Arzten

erfolgen.

Zu § 18:

Nach den Absichten der Regierungsvorlage (S. 31 Erl. RV) soll die vorstehende Regelung keine in
sich abgeschlossenen Bereiche der Hebammentétigkeit schaffen, sondern es soll vielmehr eine
Durchlassigkeit zwischen intra- und extramuralem Bereich erdffnet werden. Insbesondere soll den
Hebammen die Mdglichkeit einer Kombination von freiberuflicher Berufsaustibung und einer
Berufsausiibung im Rahmen eines Dienstverhaltnisses offen stehen. Diese Regelung soll in der Folge
ermdglichen, dass Frauen von der freiberuflichen Hebamme ihrer Wahl auch in Krankenanstalten
betreut werden kénnen. Die Hebamme soll eine Mittlerfunktion zwischen dem etablierten System der
Geburtshilfe in den Krankenanstalten und dem extramuralen Bereich einnehmen und somit eine
kontinuierliche Betreuung der Frau wahrend Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett gewahrleisten.
In diesem Zusammenhang kdnnte sich in der Folge auch eine Erhéhung der Rate der ambulanten
Geburten ergeben. Dies konnte langfristig zu einer Reduzierung der Anstaltsaufenthalte und zur
Senkung der Kosten in diesem Bereich beitragen. Eine wichtige Erganzung werde sicherlich auch die
Schaffung dafiir erforderlicher organisationsrechtlicher Bestimmungen durch die L&nder sein. Die
Umsetzung in den Krankenanstalten werde daher letztlich auch von der Bereitschaft und Initiative der
Krankenanstaltentrdger abhangen.

Zu diesen Motiven der Regierungsvorlage ist aus Sicht der Krankenanstaltentrager entgegenzuhalten,
dass sich ein Mischsystem von angestellten Arzten und Belegarzten in Akutkrankenanstalten aller
Versorgungsstufen nicht bewahrt hat und auch gesetzlich nicht vorgesehen ist. Was fiir den arztlichen
Sektor gilt, muss aber noch verstarkt fir die in einer Krankenanstalt tatigen Hebammen Geltung
haben. Ein organisierter und geordneter Dienst auf einer geburtshilflichen Abteilung einer
Krankenanstalt lasst ein Mischsystem zwischen der angestellten Hebamme und der Beleg- Hebamme
im Regelfall nicht zu. Vielleicht ergibt sich eine Kombinationsmdglichkeit, wenn die ambulante Geburt
im Krankenhaus besser als gegenwartig etabliert und organisiert ist. Fur den stationdren Bereich
muss es aber in der geburtshilflichen Abteilung eines allgemeinen Krankenhauses beim organisierten
Einsatz von Anstaltshebammen bleiben. Dies schlief3t aber die Begleitung einer Schwangeren durch
die bisher betreuende Hebamme zur Entbindung in das Krankenhaus und die Mithilfe derselben bei
der Betreuung vor, bei und nach der Geburt nicht aus. Die Versorgungsverantwortung muss aber
wahrend des stationaren Aufenthaltes bei der Anstaltshebamme liegen.

Freiberufliche Berufsausiibung

§ 19 (1) Far die freiberufliche Berufsaustibung gemaR § 18 Z 1 ist ein Berufssitz in
Osterreich erforderlich. Fur die vortUbergehende freiberufliche Berufsaustbung
gemal § 21 ist die Begriindung eines Berufssitzes in Osterreich nicht erforderlich

(2) Die freiberufliche Berufsausibung hat personlich und unmittelbar zu erfolgen.

(3) Berufssitz ist der Ort, an dem oder von dem aus die freiberufliche Tatigkeit
regelmanig ausgeubt wird.

(4) Jede Begriindung und Anderung eines Berufssitzes ist dem Osterreichischen
Hebammengremium anzuzeigen.

Zu 819:

Bei der Festlegung der Voraussetzungen fir die freiberufliche Austbung des Hebammenberufes
wurden kirzlich geschaffene gesetzliche Regelungen (MTD- Gesetz) fir Gesundheitsberufe, deren
Ausbildungsniveau vergleichbar ist, berlcksichtigt und hier &hnliche Zugangsvoraussetzungen
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festgelegt. Dies gilt vor allem hinsichtlich der Eigenberechtigung, der gesundheitlichen Eignung und
der Vertrauenswirdigkeit.

Nach Auffassung der Europaischen Kommission steht diese Voraussetzung im Widerspruch zur
Richtlinie 80/154/EWG uUber die gegenseitige Anerkennung der Diplome, Prifungszeugnisse und
sonstigen Befahigungsnachweise fiir Hebammen. Die Richtlinie 80/154/EWG sowie die Richtlinie
80/155/EWG zur Koordinierung der Rechts- und Verwaltungsvorschriften betreffend die Aufnahme
und Auslbung der Tatigkeiten der Hebamme gelten sowohl fir die Niederlassung und
Berufsausiibung in freiberuflicher Tatigkeit als auch im Angestelltenverhéltnis. Da die Richtlinien nicht
zwischen den beiden Berufsausiibungsformen unterscheiden, ist es auch den Mitgliedstaaten nicht
gestattet, eine solche Unterscheidung vorzunehmen.

Folglich kénnen in Art.3 der Richtlinie 80/154/EWG nur Diplome, Prifungszeugnisse und sonstigen
Befahigungsnachweise angefiihrt werden, die zur Ausiibung des Berufs als freiberuflich tatige (und
angestellte) Hebamme berechtigen. Der Berufszugang im Sinne der Richtlinie ist unmittelbar, dh die
Migrantin/der Migrant, der die Staatsangehdrigkeit eines Mitgliedstaates besitzt und in einem anderen
Mitgliedstaat ein Diplom erworben hat, das im Art.3 der zitierten Richtliniegenannt wird, muss sich -
vorbehaltlich der in der Richtlinie vorgesehenen Ausnahmen - grundsatzlich als freiberuflich Tatiger
niederlassen kdnnen, ohne dass eine weitere Ausbildung oder zusétzliche Berufserfahrung verlangt
werden darf.

Die Voraussetzung der einjéhrigen Berufsausiibung in einem Dienstverhéltnis ist daher zu streichen.
(RV 1777 XX. GP)

Werbeverbot

8 20 Im Zusammenhang mit der freiberuflichen Berufsausiubung ist eine dem
beruflichen Ansehen abtragliche, insbesondere jede ver-
gleichende, diskriminierende, unsachliche oder marktschreierische Anpreisung oder
Werbung verboten.

Zu § 20:

Die Uberschrift ,Werbeverbot" ist irrefiinrend, weil sie im Sinne des friher fur fast jede freiberufliche
Tatigkeit bestandenen absoluten und uneingeschrankten Werbeverbotes verstanden werden kénnte.
Die Rechtsprechung des Verfassungsgerichtshofes negierte namlich seit 1990 zunehmend ein
absolutes Werbeverbot fur die freien Berufe und unterschied zutreffend zwischen erlaubter,
sachorientierter und unerlaubter, marktschreierischer Werbung. Der 6sterreichische Gesetzgeber hat
sich bei den gesetzlichen Regelungen fur die Gesundheitsberufe, aber auch bei jenen fur
Rechtsanwaélte und Wirtschaftstreuhander, an diese Unterscheidung gehalten und in diesem Sinne
eine Lockerung der Werbeverbote vorgenommen. So hat sich jetzt nach § 25 Arztegesetz der Arzt
.Jjeder unsachlichen, unwahren oder das Standesansehen beeintrdchtigenden Information” im
Zusammenhang mit der Ausiibung seines Berufes zu enthalten. Auch klinische Psychologen und
Psychotherapeuten haben sich jeder unsachlichen oder unwahren Information im Zusammenhang mit
der Ausiibung ihres Berufes zu enthalten (8 15 Psychologengesetz und § 16 Psychotherapiegesetz).
Eine ahnliche Regelung enthalt das MTD- Gesetz in seinem § 7 Abs.6, in welchem ,eine dem
beruflichen Ansehen abtragliche, insbesondere jede vergleichende, diskriminierende, unsachliche
oder marktschreierische Anpreisung oder Werbung verboten" ist. Aus dem Krankenanstaltenrecht
wurde ebenfalls das Werbeverbot (auch aus der Uberschrift des § 13 des Grundsatzgesetzes) entfernt
und dem Trager einer Krankenanstalt lediglich die unsachliche und unwahre Information im
Zusammenhang mit dem Betrieb einer Krankenanstalt untersagt. Der freiberuflich tatigen Hebamme
ist daher nicht jede Werbung, sondern nur jene WerbemalRnahme untersagt, die dem beruflichen
Ansehen abtréglich ist, wobei beispielsweise aufgezéhlt sind die vergleichende, diskriminierende,
unsachliche oder marktschreierische Anpreisung oder Werbung. Unter vergleichender und
diskriminierender Werbung wird die Herabsetzung anderer Angehériger des Hebammenberufes in
bezug auf ihre Tatigkeit oder ihre Methoden verstanden; unter unsachlicher oder marktschreierischer
Anpreisung das reklamehafte Herausstellen der eigenen Person in aufdringlicher, penetranter Art und
Weise oder im Erwecken des Anscheines der Exklusivitat der eigenen Leistung.

Es bleibt also den Angehorigen des Hebammenberufes die sachlich richtige und berufsférdernde
Information der Offentlichkeit und die richtig begriindete Werbung fiir die Inanspruchnahme der
Hebammendienste erlaubt.
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Voriibergehende freiberufliche Berufsausiibung - EWR

§ 21 (1) Staatsangehorige eines EWR-Vertragsstaats oder der Schweizerischen
Eidgenossenschaft, die den Hebammenberuf in einem anderen EWR-Vertragsstaat
oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft rechtméRig austben, sind berechtigt,
von ihrem auslandischen Berufssitz oder Dienstort aus im Rahmen des
Dienstleistungsverkehrs voribergehend Dienstleistungen der Hebamme in
Osterreich ohne Eintragung in das Hebammenregister zu erbringen.

(2) Vor der erstmaligen Erbringung einer voribergehenden Dienstleistung als
Hebamme in Osterreich, die einen voriibergehenden Aufenthalt im Bundesgebiet
erfordert, hat die Dienstleistungserbringerin/der Dienstleistungserbringer dem
Osterreichischen Hebammengremium unter Beifligung folgender Urkunden schriftlich
Meldung zu erstatten:

1. Nachweis Uber die Staatsangehdrigkeit,

2. Bescheinigung der zustandigen Behotrde des Heimat- oder Herkunftsstaats,
aus der hervorgeht, dass die Dienstleistungserbringerin/der
Dienstleistungserbringer den Hebammenberuf rechtmallig austbt und dass
ihr/ihm die Berufsausiibung zum Zeitpunkt der Vorlage der Bescheinigung
nicht, auch nicht voriibergehend, untersagt ist, und

3. Qualifikationsnachweis gemal § 12.

(3) Die Meldung gemald Abs 2 ist einmal jahrlich zu erneuern, wenn die
Dienstleistungserbringerin/der Dienstleistungserbringer beabsichtigt, wahrend des
betreffenden Jahres voriibergehend Dienstleistungen als Hebamme zu erbringen.
Bei wesentlichen Anderungen gegeniiber dem in den Urkunden gemaR Abs 2 Z 1 bis
3 bescheinigten Sachverhalt sind die entsprechenden erganzenden Urkunden
vorzulegen.

(4) Legt eine Dienstleistungserbringerin/ein Dienstleistungserbringer bei der Meldung
gemald Abs 2 einen Qualifikationsnachweis gemald § 12 Abs 1 Z 4 oder 5 vor, hat
das Osterreichische Hebammengremium vor Aufnahme der voriibergehenden
Dienstleistung zur Verhinderung einer schwerwiegenden Beeintrachtigung der
Gesundheit der Dienstleistungsempfangerin auf Grund mangelnder
Berufsqualifikation der Dienstleistungserbringerin/des Dienstleistungserbringers
deren/dessen Qualifikation nachzuprifen.

(5) Das Osterreichische Hebammengremium hat innerhalb eines Monats nach
vollstandiger Meldung gem&R Abs 2 die Dienstleistungserbringerin/den
Dienstleistungserbringer Uber die Entscheidung betreffend die Nachprufung der
Berufsqualifikation gemall Abs 4 und deren Ergebnis bzw bei Verzégerung der
Entscheidung Uber die Griinde fir die Verzogerung sowie Uber den Zeitplan fur die
Entscheidung zu unterrichten. Die Entscheidung betreffend die Nachprifung geman
Abs 4 hat spatestens innerhalb von zwei Monaten nach vollstandiger Vorlage der
erforderlichen Unterlagen zu erfolgen.

(6) Ergibt die Nachprifung gemald Abs 4, dass ein wesentlicher Unterschied
zwischen der Qualifikation der Dienstleistungserbringerin/des
Dienstleistungserbringers und der fur die Austibung der entsprechenden Tatigkeiten
nach diesem Bundesgesetz erforderlichen Qualifikation besteht, der die Gesundheit
der Dienstleistungsempfangerin gefahrden konnte, hat das Osterreichische
Hebammengremium der Dienstleistungserbringerin/dem Dienstleistungserbringer die
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Mdoglichkeit zu geben, innerhalb eines Monats ab Zustellung der Entscheidung im
Rahmen einer Eignungsprifung die fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten
nachzuweisen. Kann die Dienstleistungserbringerin/der Dienstleistungserbringer die
fehlenden Kenntnisse und Fertigkeiten im Rahmen der Eignungsprifung nicht
nachweisen, hat das Osterreichische Hebammengremium dieser/diesem die
voribergehende Erbringung von Dienstleistungen als Hebamme mit Bescheid zu
untersagen. Gegen diese Entscheidung ist kein ordentliches Rechtsmittel zulassig.

(7) Die Erbringung der voribergehenden Dienstleistung darf
1. in Féallen des Abs 4 nach positiver Entscheidung des Osterreichischen
Hebammengremiums oder nach Ablauf der in Abs 5 und 6 angeflhrten
Fristen,
2. ansonsten nach vollstdndiger Meldung gemal3 Abs 2
aufgenommen werden.

(8) Die Dienstleistungserbringerinnen/Dienstleistungserbringer
1. unterliegen bei Erbringung der Dienstleistung den fur in Osterreich zur
Berufsausuibung berechtigte Hebammen geltenden Berufspflichten und
2. haben die Dienstleistung unter der Berufsbezeichnung gemald 8 1 zu
erbringen.

(9) Personen, die in Osterreich den Hebammenberuf rechtméRig ausiiben, hat das
Osterreichische  Hebammengremium zum  Zweck der vorlibergehenden
Dienstleistungserbringung in einem anderen EWR-Vertragsstaat oder der
Schweizerischen Eidgenossenschaft auf Antrag eine Bescheinigung dartber
auszustellen, dass
1. die/der Betreffende den Hebammenberuf in Osterreich rechtmafig ausiibt und
2. ihr/ihm die Berechtigung zur Berufsausibung zum Zeitpunkt der Ausstellung
der Bescheinigung nicht zuriickgenommen ist.

Zu 8§ 21:

Mit dieser Bestimmung erfolgt eine Anpassung an das EWR-Abkommen (Art.13 der Richtlinie
80/154/EWG). Damit wird den Dienstleistungserbringern aus dem Europaischen Wirtschaftsraum
ermoglicht, ihren Beruf unter den angefiihrten Voraussetzungen ohne Begriindung eines Berufssitzes
voriibergehend in Osterreich auszuiiben.

Aufgrund der EWR- rechtlichen Bestimmungen kénnen auch die Ubrigen Mitgliedsstaaten von den in
Osterreich berufsberechtigten Hebammen, die in einem der Mitgliedsstaaten eine Dienstleistung
erbringen wollen, Bescheinigungen gemal Abs 1 Ziff. 2 und 3 verlangen (S. 32 Erl. RV).

Zuriicknahme der Berufsberechtigung

8§ 22 (1) Der Landeshauptmann hat die Berechtigung zur Berufsausiibung
zurickzunehmen, wenn
1. die Voraussetzungen gemaf3 § 10 bereits anfanglich nicht gegeben waren
oder weggefallen sind oder
2. wenn der Verpflichtung zur Fortbildung (8 37) trotz Aufforderung und Setzung
einer Nachfrist wvon einem Jahr durch das Osterreichische
Hebammengremium nicht nachgekommen wird.

(2) Anlasslich der Zuriicknahme der Berufsberechtigung gemaR Abs 1 hat das
Osterreichische Hebammengremium

1. die Streichung aus dem Hebammenregister vorzunehmen und

2. den Hebammenausweis einzuziehen.
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(3) Bestehen gegen die Wiederaufnahme der Berufsausibung durch Personen,
deren Berechtigung gemafld Abs 1 zurickgenommen wurde, keine Bedenken mehr,
ist die Berufsberechtigung durch den Landeshauptmann wieder zu erteilen. Das
Osterreichische  Hebammengremium hat die Wiedereintragung in das
Hebammenregister vorzunehmen und den Hebammenausweis wieder auszufolgen.

(4) Vor der Zuriucknahme bzw Wiedererteilung der Berufsberechtigung ist das
Osterreichische Hebammengremium zu horen. Jede Zuriicknahme und jede
Wiedererteilung der Berufsberechtigung ist diesem mitzuteilen. Gegen die
Zuriicknahme der Berufsberechtigung hat das Osterreichische Hebammengremium
das Recht der Berufung.

(5) Gegen Bescheide gemald Abs 1 und 3 steht die Berufung an den unabhangigen
Verwaltungssenat des Landes offen.

Zu § 22:

Der Landeshauptmann hat die Berufsberechtigung bei Wegfall der Eigenberechtigung, der
gesundheitlichen Eignung oder Vertrauenswirdigkeit ebenso zuriickzunehmen wie dann, wenn die
Hebamme auch nach Setzung einer Nachfrist durch das Osterreichische Hebammengremium ihrer
Fortbildungsverpflichtung nicht nachkommt (S. 32 Erl. RV).

Ausbildung

8§ 23 (1) Die Ausbildung zur Hebamme dauert drei Jahre. Fir diplomiertes
Krankenpflegepersonal dauert die Ausbildung zwei Jahre.

(2) Die Ausbildung erfolgt an daflr eingerichteten Hebammenakademien.

Zu 8§ 23:

Die Hebammenausbildung dauert in der Regel drei Jahre. Fir Personen, die ein Krankenpflegediplom
besitzen, das den Bestimmungen des Krankenpflegegesetzes entspricht, dauert die Ausbildung zwei
Jahre. Beide Ausbildungsformen entsprechen dem EG-Standard (S. 32 Erl. RV).

Ausbildungsinhalt

8 24 (1) Die Ausbildung hat alle Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, die fr
eine den wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen der Hebammenkunde
entsprechende Ausiibung des Hebammenberufes erforderlich sind.

(2) Die Ausbildung umfasst theoretischen Unterricht insbesondere auf nachstehend
angefuhrten Gebieten:

Grundbegriffe der medizinischen Biologie;

Anatomie und Physiologie;

Embryologie und Entwicklung des Fotus;

Grundbegriffe der Pathologie;

Grundbegriffe der Hygiene einschlieBlich Bakteriologie, Virologie und
Parasitologie;

Grundbegriffe der Biophysik, Biochemie und Radiologie;

Grundzlge des Sanitats-, Sozialversicherungs- und Arbeitsrechts;

Aufbau des Gesundheitswesens und Grundzilige der Sozialarbeit;

arNPE
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9. Gesundheitsférderung und Gesundheitsvorsorge einschliellich
Friherkennung von Krankheiten;
10. Grundbegriffe der Soziologie, Sozialmedizin einschlieflich

Kommunikationstraining und Konfliktbewéltigung;

11.Psychologie und Padagogik;

12. Hebammenkunde einschlief3lich kulturelle Vergleiche, Ethik, Nottaufe;

13.Pharmakologie einschliel3lich Analgesie und Anasthesie;

14. Sexualerziehung und Familienplanung;

15. Erste Hilfe;

16.Fach- Englisch;

17.Dokumentation und EDV;

18. Krankenhausorganisation;

19.Erndhrungslehre und Diatetik unter besonderer Berilicksichtigung der
Ernahrung der Frau, des Neugeborenen und des Sauglings;

20.Instrumenten- und Geratelehre;

21.Vorbereitung auf  die Geburt  einschliel3lich Kenntnisse  von
Geburtshilfeinstrumenten und ihrer Verwendung;

22.Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett;

23.Pflege der Frau, des Neugeborenen und des Sauglings;

24. Schwangerenberatung, Vorbereitung auf die Geburt und die Elternschatft;

25.Gynékologie und Geburtshilfe unter besonderer Bertcksichtigung der
Pathologie;

26.Kinderheilkunde unter besonderer Beriicksichtigung des Neugeborenen.

(3) Die Ausbildung umfasst praktischen Unterricht insbesondere auf nachstehend
angefuhrten Gebieten:

Beratung und Untersuchung von Schwangeren;

Uberwachung und Pflege von Gebérenden;

Selbstandige Durchflihrung von und Teilnahme an Geburten;

Mithilfe an Steil3geburten;

Durchfiihrung des Dammschnitts und Einfihrung in das Vernahen der Wunde;

Uberwachung und Pflege von gefahrdeten Schwangeren, Gebarenden und

Wochnerinnen;

7. Untersuchung von Wochnerinnen und gesunden Neugeborenen;

Uberwachung und Pflege von Wachnerinnen und Neugeborenen

einschlie8lich von Frihgeborenen, Spatgeborenen sowie von Untergewicht

aufweisenden und kranken Neugeborenen;

9. Pflege pathologischer Falle auf dem Gebiet der Gynakologie und Geburtshilfe,
Krankheiten von Neugeborenen und Sauglingen;

10.Einfihrung in die Pflege allgemeiner pathologischer Falle in Medizin und

ouhwNE

0

Chirurgie.
Zu § 24:
Die Bestimmung lber den Ausbildungsinhalt steht in unmittelbarem Zusammenhang zwischen der
Beschreibung des Tatigkeitsbereiches des Hebammenberufes

(8 2 des Gesetzes) und der Begrenzung der eigenverantwortlichen Austbung dieses Berufes (§ 4
dieses Gesetzes). Tatigkeiten und Kenntnisse, die von der Hebamme erwartet werden, missen ihr
zunachst in der Ausbildung vermittelt werden.

In diesem Zusammenhang betont auch die Regierungsvorlage (S. 33 Erl. RV), dass die Hebamme die
Fahigkeit zum Erkennen von Regelwidrigkeiten wéhrend der Ausbildung erwerben muss. Zur
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Gewabhrleistung einer bestmdéglichen Geburtshilfe misse daher im Rahmen der Ausbildung der
Unterweisung gerade in diesem Bereich zentrale Bedeutung eingerdaumt werden. Es war ja auch ein
Hauptkritikpunkt der Arzte am nunmehr vorliegenden Gesetzesinhalt, dass befiirchtet wird, die
Hebamme konne nicht prognostizieren, ob eine regelkonforme Schwangerschaft vorliegt, wenn sie die
pathologischen Erfahrungen des Arztes nicht besitzt. In diesem Zusammenhang ist auch die Frage
aufgetaucht, ob Hebammen zur pranatalen Diagnostik selbst Ultraschallgerate einsetzen dirfen und in
der Benitzung derselben ausgebildet werden sollen. Ferner wurde diskutiert, ob etwa, wie in der
Bundesrepublik, die vorgeburtliche Betreuung einer Schwangeren durch die Hebamme mit einer
arztlichen Untersuchung eingeleitet und dann von der Hebamme fortgesetzt wird, bis sich wiederum
die Notwendigkeit der Beiziehung eines Arztes ergibt.

Vorerst bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse und Erfahrungen die neuen, sicherlich in guter Absicht
beschlossenen Bestimmungen in ihrer praktischen Anwendung zeigen; sollten diese negativ sein,
miissten entsprechende Anderungen vorgenommen werden.

Hebammenakademien

8 25 (1) Hebammenakademien durfen nur in Verbindung mit Krankenanstalten
errichtet werden, welche die zur praktischen Ausbildung erforderlichen
Fachabteilungen besitzen und Uber eine zur Erreichung des Ausbildungszweckes
notwendige Personal- und Sachausstattung verfiigen.

(2) Die Errichtung und Fuhrung einer Hebammenakademie bedarf der Bewilligung
des Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn nachgewiesen wird,
dass

1. die fur die Abhaltung des theoretischen und praktischen Unterrichts
erforderlichen Raumlichkeiten und Lehrmittel sowie Sozialraume zur
Verfligung stehen,

2. das fur die theoretische und praktische Ausbildung erforderliche Lehrpersonal,
welches hiezu fachlich und padagogisch geeignet ist und Gber die notwendige
Berufserfahrung verfugt, vorhanden ist,

3. das Erfordernis gemal3 Abs 1 erfullt ist und

4. die Absolventinnen/Absolventen die erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten geman § 24 erlangen kdnnen.

(3) Der Landeshauptmann hat regelmafRig das Vorliegen der Voraussetzungen
gemald Abs 2 zu uberprifen. Wenn diese nicht oder nicht mehr vorliegen, ist die
Bewilligung zuriickzunehmen.

(4) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemafl Abs 2 und 3 ist ein
Rechtsmittel nicht zulassig.

Zu § 25:

Seit Verlautbarung dieses Gesetzes sind die Ausbildungseinrichtungen fir Hebammen als
.Hebammenakademien" zu bezeichnen. Damit soll klar erkennbar zum Ausdruck gebracht werden,
dass es sich um eine gehobene Ausbildung - wie etwa auch bei den med.- techn. Akademien -
handelt. In diesem Sinne wird im Gesetz auch anstelle von Schilerinnen und Schilern von
Studierenden gesprochen. Da der Landeshauptmann die Bewilligung zur Errichtung und Fihrung von
Hebammenakademien zu erteilen hat, ist er auch gemaR Abs.3 zur regelmaRigen Uberprifung dieser
Hebammenakademien verpflichtet und hat auch die Bewilligung zuriickzunehmen, wenn die
Bewilligungsvoraussetzungen nicht mehr oder nicht mehr zur Ganze gegeben sind.

Abs.4 schlief3t nur ein ordentliches Rechtsmittel gegen die Bescheide des Landeshauptmannes aus.
AuBerordentliche Rechtsmittel (Beschwerden an den Verwaltungsgerichtshof oder an den
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Verfassungsgerichtshof, Antrage auf Wiederaufnahme des Verfahrens oder Wiedereinsetzung in den
vorigen Stand - 88 69, 71 AVG) sind also zulassig.

Akademieleitung

8§ 26 (1) Die fachspezifische und organisatorische Leitung einschlie3lich der
Dienstaufsicht obliegt einer/einem hiefur fachlich und padagogisch geeigneten
Direktorin/Direktor, die/der zur Austiibung des Hebammenberufes berechtigt ist und
uber die notwendige Berufserfahrung verfugt.

(2) Die medizinisch - wissenschaftliche Leitung der Akademie obliegt einer
Facharztin/einem Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

(3) Fur die Direktorin/den Direktor und fur die medizinisch - wissenschaftliche
Leiterin/den medizinisch - wissenschaftlichen Leiter ist eine Stellvertretung
vorzusehen.

Zu § 26:

Die Funktionsteilung bei der Leitung der Hebammenakademien soll dazu beitragen, dass eine den
Anforderungen der theoretischen und praktischen Ausbildung entsprechende optimale Fihrung
erreicht wird. Diese Regelung entspricht auch der jlingsten Entwicklung im Bereiche der
Krankenpflegeschulen und der med.- techn. Akademien, bei denen auch diese Zweiteilung geschaffen
worden ist.

Das Vorsehen einer Stellvertretung erscheint insbesondere auch im Hinblick auf die
Zusammensetzung der im § 30 Abs 1 vorgesehenen Aufnahmekommission erforderlich (S. 33 Erl.
RV).

Akademieordnung

8§ 27 (1) Die Leitung der Akademie hat den im Rahmen der Ausbildung
durchzufihrenden Dienst- und Unterrichtsbetrieb durch eine Akademie-
ordnung festzulegen und fur deren Einhaltung zu sorgen.

(2) Die Akademieordnung ist spatestens drei Monate vor Aufnahme des
Akademiebetriebes dem Landeshauptmann zur Genehmigung vorzulegen. Wird die
Genehmigung innerhalb eines Zeitraumes von drei Monaten nicht untersagt, gilt sie
als erteilt.

(3) Die Akademieordnung ist den Studierenden nachweislich zur Kenntnis zu
bringen.

Zu 8§ 27:

Der interne Betrieb der Hebammenakademie ist durch eine Akademieordnung zu regeln, die
zumindest enthalten sollte:

i@ Rechte und Pflichten der Akademieleitung und des Lehrpersonals und

i@Rechte und Pflichten der Studierenden.

Ferner empfiehlt es sich, in die Akademieordnung Bestimmungen aufzunehmen, welche die
Aufnahme von Studierenden (§ 29) und den Ausschluss von der Ausbildung (8§ 31) néher regeln.
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Vertretung der Studierenden

§ 28 (1) Zur Mitgestaltung und Mitbestimmung am Akademieleben ist die Vertretung
der Studierenden berufen.

(2) Die Mitbestimmungsrechte der Vertretung der Studierenden umfassen
insbesondere das Recht auf Mitentscheidung bei der Aufnahme
(8 30) in und beim Ausschluss (8§ 31) der Studierenden aus der Akademie.

(3) Die Mitgestaltungsrechte gegenuber der Akademieleitung und dem Lehrpersonal
umfassen inshesondere

1. das Recht auf Anhorung,

2. das Recht auf Information und Abgabe von Vorschlagen und Stellungnahmen
Uber alle Angelegenheiten, die die Studierenden allgemein betreffen,

3. das Recht auf Mitsprache bei der Gestaltung des Unterrichtes im Rahmen des

Lehrplanes,

das Recht auf Beteiligung an der Wahl der Unterrichtsmittel und

das Recht auf Teilnahme an Konferenzen des Lehrpersonals, ausgenommen

Beratungen und Beschlussfassungen Uber Angelegenheiten der

Leistungsbeurteilung der Studierenden.

ok

(4) Alle Studierenden der Hebammenakademie sind aktiv und passiv wahlberechtigt.

(5) Jeder Ausbildungsjahrgang hat innerhalb der ersten finf Wochen nach
Jahrgangsbeginn aus der Mitte der Studierenden eine Jahrgangssprecherin/ einen
Jahrgangssprecher sowie eine Stellvertreterin/einen Stellvertreter zu wahlen. Die
Leitung der Wahl obliegt der Lehrhebamme.

(6) Die Jahrgangssprecherinnen und -Sprecher sowie deren Stellvertreterinnen und -
Vertreter haben aus ihrer Mitte eine Akademiesprecherin/
einen Akademiesprecher sowie eine Stellvertreterin/ einen Stellvertreter zu wahlen.
Die Leitung der Wahl obliegt der Direktorin/dem Direktor.

(7) Die Wahlen gemafd Abs 5 und 6 haben in gleicher, unmittelbarer, geheimer und
personlicher Wahl zu erfolgen. Gewahlt ist, wer mehr als die Hélfte der abgegebenen
gultigen Stimmen erhalt. Erhélt niemand die erforderliche Mehrheit, so findet eine
Stichwahl zwischen jenen beiden statt, die die meisten Stimmen im ersten Wahlgang
auf sich vereinigt haben. Bei Stimmengleichheit entscheidet das Los.

(8) Die Funktionen gemald Abs 6 und 7 enden durch Zeitablauf, Ausscheiden aus
dem Jahrgang oder der Akademie, Riucktritt oder Abwahl. Die jeweilige Wabhlleitung
hat die Wahlberechtigten zur Abwahl und Neuwahl einzuberufen, wenn ein Drittel der
Wahlberechtigten dies verlangt.

Zu § 28:

Nach den Erlduterungen zur Regierungsvorlage (S. 33) erfolgt die Regelung der Mitgestaltung und
Mitbestimmung der Studierenden am Akademieleben in Anlehnung an die im Schulbereich bewahrten
gesetzlichen Bestimmungen. Diese Demokratisierung im Bereiche der Hebammenausbildung

http://www.medizinrecht-pflegerecht.com 26



Prof. Mag®. Dr". iur. Gertrude Allmer

erscheine im Zuge einer Neugestaltung und Verbesserung der Ausbildung unbedingt erforderlich. Sie
soll auch gewahrleisten, dass die Studierenden aktiv und innovativ an der Gestaltung des
Akademielebens mitwirken kénnen.

Aufnahme in eine Hebammenakademie

8 29 (1) Personen, die sich um die Aufnahme in eine Hebammenakademie
bewerben, haben nachzuweisen:

die Vollendung des 18. Lebensjahres,

die zur Erfullung der Berufspflichten erforderliche gesundheitliche Eignung,

die Unbescholtenheit,

die Reifeprifung an einer allgemeinbildenden héheren Schule, oder die Reife-

und Diplomprifung an einer berufsbildenden hoheren Schule, einer

Bildungsanstalt fur Kindergartenpadagogik oder einer Bildungsanstalt fir

Sozialpddagogik oder die vor dem Wirksamwerden der diesbezlglichen

Bestimmungen des Schulorganisationsgesetzes, BGBI 242/1962, an einer

Mittelschule oder einer anderen mittleren Lehranstalt abgelegte Reifeprifung

oder die Berufsreifeprifung, oder

5. einen in Osterreich nostrifizierten, der Reifepriifung gleichwertigen Abschluss
im Ausland, oder

6. ein Diplom im Krankenpflegefachdienst geméafl? dem Krankenpflegegesetz,
oder

7. die Studienberechtigungsprifung fur das Studium der Medizin.

PoOpNPE

(2) Im Rahmen eines Vermittlungs- oder Austauschprogrammes kénnen Studierende
einer anderen Osterreichischen oder auslandischen Ausbildungseinrichtung fur
Hebammen fir die Dauer des Programmes in eine Hebammenakademie
aufgenommen werden, sofern die erforderliche Sach- und Personalausstattung
gegeben und die Erreichung des Ausbildungszieles gewahrleistet ist. Uber die

Aufnahme entscheidet die Direktorin/der Direktor der Hebammenakademie. (BGBI |
166/1999)

Zu 8§ 29:

Im Zusammenhang mit der Schaffung neuer Aufnahmevoraussetzungen wird darauf hingewiesen,
dass ein nicht unbetréchtlicher Teil der bisherigen Schilerinnen der Bundeshebammenlehranstalten
bereits ein Reifepriifungszeugnis vorweisen konnte. Die bisherige Zugangsméglichkeit flir Angehdrige
des Krankenpflegefachdienstes wird aufrechterhalten und entspricht auch Art.2 der Richtlinie
80/154/EWG.

Die bisher im Abs.2 enthaltene Ubergangsregelung ist durch Zeitablauf obsolet geworden. Im
nunmehrigen Abs.2 wird fir Studierende, die im Rahmen von Vermittlungs- und
Austauschprogrammen, insbesondere im Rahmen der EU-Bildungsprogramme, Teile einer
Hebammenausbildung an einer Hebammenakademie absolvieren wollen, eine gesetzliche Grundlage
fur die Aufnahme in die Akademie geschaffen. Hiebei ist nicht ein Beschluss der
Aufnahmekommission erforderlich, sondern die Aufnahme, die allerdings nur auf die Dauer des
Programms beschréankt ist, erfolgt durch den Direktor der Akademie. (RV 1777 XX. GP)

Aufnahmekommission

§ 30 (1) Uber die Aufnahme der angemeldeten Personen in die Hebammenakademie
entscheidet eine Kommission. Diese setzt sich zusammen aus
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1. der Direktorin/dem Direktor der Hebammenakademie oder deren/dessen
Stellvertretung (Vorsitz),

2. der  medizinisch-  wissenschaftlichen  Leiterin/dem  medizinisch -

wissenschaftlichen Leiter der Hebammenakademie oder deren/dessen

Stellvertretung,

einer Vertreterin/einem Vertreter des Rechtstragers der Hebammenakademie,

der Akademiesprecherin/dem Akademiesprecher der Studierenden an der

Hebammenakademie oder deren/dessen Stellvertretung und

5. einer Vertreterin/einem Vertreter des Osterreichischen Hebammengremiums.

how

(2) Die Kommission ist beschlussfahig, wenn alle Kommissionsmitglieder von der
Direktorin/dem Direktor der Hebammenakademie ordnungsgemal geladen wurden
und neben der/dem Vorsitzenden mindestens drei weitere Kommissionsmitglieder
oder deren Stellvertretung anwesend sind. Die Kommission entscheidet mit einfacher
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme der/des
Vorsitzenden.

(3) Die Kommission entscheidet in nichtoffentlicher Sitzung.

(4) Der Beschluss uber die Auswahl der Aufnahmewerberinnen/- werber hat unter
Bedachtnahme auf die Erfordernisse des Hebammenberufes zu erfolgen.

Zu § 30:

Die  Aufnahmekommission in eine  Bundeshebammenlehranstalt (8§ 4 Hebammen-
Ausbildungsordnung) bestand bisher aus deren Direktor, zwei Fachéarzten, der Lehrhebamme und je
einem Vertreter des Hebammengremiums und der gesetzlichen Interessenvertretung der
Dienstnehmer. Die Neuregelung Uber die Aufnahmekommission bringt eine Verbesserung in der
Zusammensetzung derselben. An die Stelle des akademiefremden Vertreters der gesetzlichen
Interessenvertretung  der  Dienstnehmer  tritt der gewéhlte  Akademiesprecher (die
Akademiesprecherin) und an die Stelle der zwei Facharzte tritt der med.- wissenschaftliche Leiter (die
Leiterin) der Hebammenakademie.

Damit ist einerseits dem Bestreben nach Mitbestimmung der Auszubildenden Rechnung getragen und
andererseits durch die Hereinnahme eines Vertreters des Rechtstragers der Hebammenakademie
auch die Mitsprache dessen gesichert, auf dessen Rechnung und Gefahr die ganze
Ausbildungseinrichtung betrieben wird.

Die Aufnahmekommission hat bei der Entscheidung Uber die Aufnahme die schulische und
auBBerschulische Vorbildung, den Lebenslauf sowie den Gesamteindruck wahrend des
Aufnahmegesprachs zu bertcksichtigen, wobei letzterem sicherlich ausschlaggebende Bedeutung
zukommen muss. Die Aufnahmekommission trifft dartber hinaus die Entscheidung dber den
Ausschluss einer (eines) Studierenden aus der Ausbildung, der bei Vorliegen der im § 31 genannten
Voraussetzungen erfolgen kann.

Der Aufnahmekommission kommt kein Behordencharakter zu. Diese ist vielmehr als Organ der
Hebammenakademie anzusehen. Die Entscheidungen Uber die Aufnahme oder den Ausschluss
ergehen daher nicht bescheidmaRig und kénnen auch nicht angefochten werden (S. 34 Erl. RV).

Ausschluss von der Ausbildung
8 31 (1) Studierende konnen vom weiteren Besuch der Hebammenakademie

ausgeschlossen werden, wenn sie sich aus folgenden Grinden wéhrend der
Ausbildung zur Austibung des Hebammenberufes als untauglich erweisen:
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1. wegen einer rechtskraftigen  Verurteilung solcher  strafrechtlicher
Verfehlungen, die eine verlassliche Berufsausibung nicht erwarten lassen,
oder

2. wegen schwerwiegender Pflichtverletzungen im Rahmen der theoretischen
oder praktischen Ausbildung oder wegen schwerwiegender Versttf3e gegen
die Akademieordnung, die eine verlassliche Berufsaustibung nicht erwarten
lassen.

(2) Uber den Ausschluss entscheidet die Aufnahmekommission gemaR § 30.

(3) Vor Beschlussfassung tber den Ausschluss ist

1. die leitende Sanitatsbeamtin/der leitende Sanitatsbeamte zu héren und
2. der/dem Betroffenen Gelegenheit zur Rechtfertigung vor der Kommission zu
geben.

Zu 8§ 31:

Wir bereits zu § 30 betont, ist gegen den von der Aufnahmekommission ausgesprochenen Ausschluss
von der weiteren Ausbildung kein Rechtsmittel zulassig. Festzuhalten ist aber, dass bei Nichterreichen
des Ausbhildungszieles ein Beschluss der Aufnahmekommission Uber einen Ausschluss von der
Ausbildung nicht erforderlich ist. Die aufgrund des 8 36 zu erlassende Verordnung wird vorzusehen
haben, dass nach Ausschopfung der dort vorgesehenen Wiederholungsméglichkeiten von Priifungen
und Ausbildungsjahren bzw. Wiederholung der Diplomprifung der Studierende (die Studierende) aus
der Hebammenakademie automatisch ausscheidet, ohne dass es eines Beschlusses oder einer
eigenen Verfligung bedirfe. (S. 34 Erl. RV).

Ausbildungsverordnung

§ 32 Nahere Bestimmungen uber den Lehrbetrieb, den Lehrplan, den Mindestumfang
des theoretischen und praktischen Unterrichts, die fachlichen Voraussetzungen und
Aufgaben der Akademieleitung sowie des erforderlichen Lehrpersonals sind vom
Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz unter Bedachtnahme
auf die wissenschaftlichen Erkenntnisse und Erfahrungen der Hebammenkunde
sowie der Ausbildungs- und Berufsanforderungen durch Verordnung festzulegen.
Hiebei sind insbesondere auch die Ausbildungsbedingungen festzulegen. Die
Ausbildungszeit ist so zu begrenzen, dass sie die jeweils gesetzlich festgelegte
Normalarbeitszeit nicht tberschreitet.

Zu § 32:

Da gemaR § 55 dieses Gesetzes die bisher giltige Hebammen- Ausbildungsordnung, BGBI
443/1971, samt Anlagen 1 und 2 zwar als Gesetz aufgewertet wurde, aber nur mehr bis 31. Dezember
1996 gilt und tberdies nur auf jene Ausbildungsjahrgdnge angewendet werden darf, die am 29. April
1994 schon begonnen waren, ist es notwendig, dass das Bundesministerium fir Gesundheit, Sport
und Konsumentenschutz die neue Ausbildungsordnung mdoglichst bald erlasst, damit bei der
Vorbereitung der im Herbst 1994 beginnenden neuen Lehrgénge auch diese neuen Bestimmungen
entsprechend berticksichtigt werden kénnen, ebenso natirlich bei der Gestaltung der Ausbildung des
neuen Lehrganges.

Anrechnungen

§ 33 (1) Haben Studierende einer Hebammenakademie bereits erfolgreich Prifungen
im Rahmen der Ausbildung in den Krankenpflege-
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fachdiensten oder in den gehobenen medizinisch - technischen Diensten oder im
Rahmen eines Universitatsstudiums vor nicht mehr als flinf Jahren abgelegt, so sind
die erwéhnten 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 Prufungen auf die Diplomprifung ist nicht zul&ssig.

Zu 8§ 33:

Hervorzuheben ist, dass auf die kommissionelle Abschlusspriifung keine der im Rahmen einer
anderen Ausbildung abgelegten Prufungen angerechnet werden kann
(S. 34 Erl. RV).

Priifungen - Priiffungskommission

8 34 (1) Wahrend der gesamten Ausbildungszeit hat sich das Lehrpersonal laufend
vom Ausbildungserfolg der Studierenden zu uUberzeugen. Zur Beurteilung des
Ausbildungserfolges im Rahmen der theoretischen Ausbildung sind durch das
Lehrpersonal Prifungen abzuhalten. Am Ende des jeweiligen Ausbildungsjahres ist
dariber ein Zeugnis auszustellen.

(2) Nach Abschluss der Gesamtausbildung ist eine kommissionelle Diplomprifung
von einer Prifungskommission zur Feststellung dariber abzulegen, ob sich die/der
Studierende die fur die Ausibung des Hebammenberufes erforderlichen Kenntnisse
und Fertigkeiten angeeignet hat und in der Lage ist, die berufliche Tatigkeit
selbstandig und fachgerecht auszufihren.

(3) Die Prufungskommission gemald Abs 2 setzt sich zusammen aus

1. der leitenden Sanitatsbeamtin/dem leitenden Sanitatsbeamten des Landes
oder deren/dessen Stellvertretung (Vorsitz),

2. einer Vertreterin/einem Vertreter des Rechtstragers der Hebammenakademie,

3. der Direktorin/dem Direktor der Hebammenakademie oder deren/dessen
Stellvertretung,

4. der medizinisch-  wissenschaftlichen  Leiterin/dem  medizinisch -

wissenschaftlichen Leiter der Hebammenakademie oder deren/dessen

Stellvertretung,

dem Lehrpersonal der entsprechenden Diplomprtfungsfacher und

den Lehrhebammen des letzten Ausbildungsjahres.

o o

(4) Bei Verhinderung der Kommissionsmitglieder gemafld Abs 3 Z 5 oder 6 hat die
Direktorin/der Direktor der Hebammenakademie fir diese eine Stellvertretung zu
bestimmen.

(5) Die Kommission ist beschlussfahig, wenn alle Kommissionsmitglieder von der
Direktorin/dem Direktor der Hebammenakademie ordnungsgemal geladen wurden
und neben der/dem Vorsitzenden oder deren/dessen Stellvertretung mindestens drei
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weitere Kommissionsmitglieder oder deren/dessen Stellvertretung anwesend sind.
Die Kommission entscheidet mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit
entscheidet die Stimme der/ des Vorsitzenden.

(6) Die Kommission entscheidet in nichtoffentlicher Sitzung.

Zu § 34:

Im Unterschied zur Aufnahmekommission ist bei der Prifungskommission keine Vertreterin (kein
Vertreter) der Studierenden als Mitglied angefiihrt. Dies erscheint im Hinblick darauf sinnvoll, als das
fachliche Wissen bei Studierenden nicht in dem AusmaR vorhanden sein kann, wie es fur die
Beurteilung einer kommissionellen Prifung erforderlich ist. Darliber hinaus kdnnte die Mitgliedschaft
von Studierenden in der Prifungskommission zu psychischen Belastungen fir die Studierenden selbst
fuhren.

Zur Zusammensetzung der Prifungskommission ist festzuhalten, dass der Vorsitz der leitenden
Sanitatsbeamtin (des leitenden Sanitdtsbeamten) des Landes zur Wahrung der Einheitlichkeit der
Ausbildungs- und Prufungsanforderungen erforderlich erscheint (S. 34 Erl. RV).

Diplom

8 35 Personen, die die Diplomprifung mit Erfolg abgelegt haben, erhalten ein
Diplom, in dem die Berufsbezeichnung ,Hebamme" anzufiihren ist.

Priifungsverordnung

8 36 Nahere Vorschriften Uber die Art und Durchfihrung der Prifungen, die
Anrechnung von Prufungen, die Antrittsvoraussetzungen fur die Diplompriufung, die
Wertung der Prifungsergebnisse, die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung
oder ein Ausbildungsjahr wiederholt werden kann, die Anzahl der
Wiederholungsmoglichkeiten sowie Uber die Form und den Inhalt der
auszustellenden Zeugnisse und des Diploms sind vom Bundesminister fur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz durch Verordnung zu erlassen.

Fortbildung

8 37 (1) Zur Vertiefung der in der Ausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten und zur Information tber die neuesten Entwicklungen und Erkenntnisse
der Hebammenkunde sowie der medizinischen Wissenschaft sind Personen, die
gemal 8§ 10 zur Ausibung des Hebammenberufes berechtigt sind, verpflichtet, in
Abstanden von funf Jahren Fortbildungskurse im Ausmafd von funf Tagen zu
besuchen. Der Besuch eines Fortbildungskurses ist weiters nach einer mehr als
zweijahrigen Berufsunterbrechung verpflichtend.

(2) Die Fortbildungskurse sind, sofern nicht die Erreichung des Ausbildungszieles
anderes erfordert, am Sitz einer Hebammenakademie oder in geburtshilflichen
Abteilungen von Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten unter Bedachtnahme auf
einen geordneten, zweckmaéaRigen Kursbetrieb einzurichten.

(3) Fortbildungskurse sind dem Landeshauptmann mindestens sechs Wochen vor
Beginn anzuzeigen. Dieser hat die Abhaltung eines Kurses binnen sechs Wochen
nach Anzeige zu untersagen, wenn die sachlichen und fachlichen Voraussetzungen
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fur die Vermittlung einer den Berufserfordernissen entsprechenden Fortbildung nicht
gewabhrleistet sind.

(4) Fur die Durchfiihrung der Fortbildungskurse hat das Osterreichische
Hebammengremium zu sorgen.

(5) Die regelmaRige Teilnahme ist vom Osterreichischen Hebammengremium im
Fortbildungspass zu bestatigen.

(6) Das osterreichische Hebammengremium kann absolvierte fachspezifische Kurse
unter der Voraussetzung der Gleichwertigkeit anrechnen und eine entsprechende
Bestatigung im Fortbildungspass ausstellen.

(7) Der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat durch
Verordnung nahere Bestimmungen uber Form und Inhalt des Fortbildungspasses
festzulegen.

Zu 8§ 37:

Die bisher fir niedergelassene und freiberuflich tatige Hebammen geltende Fortbildungsverpflichtung
gilt nunmehr fur alle Hebammen, also auch fir Anstaltshebammen, die nach dem Hebammengesetz
1963 von der Verpflichtung zur Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen ausgenommen waren. Wie
bisher sind alle funf Jahre Fortbildungskurse zu besuchen, von denen jeder mindestens fiinf Tage
insgesamt zu dauern hat. Die Forthildungskurse mussen allerdings nicht blockweise absolviert
werden. Dies soll verhindern, dass freiberuflich tatige Hebammen durch die Teilnahme an den
Fortbildungsveranstaltungen einen Ausfall am Berufseinkommen erleiden, den zwar bisher die
offentliche Hand ersetzt hat, woflir aber im vorliegenden Gesetz keine Deckung mehr vorgesehen ist.
Neben der Mdéglichkeit, die Fortbildungskurse tageweise zu besuchen, bietet weiters die in Abs 6
vorgesehene Méglichkeit des Besuchs von inlandischen und auslandischen
Fortbildungsveranstaltungen die Gewahr dafiir, dass freipraktizierende Hebammen aus dem vom
Osterreichischen Hebammengremium anzuerkennenden Fortbildungsangebot zeitlich eine Auswahl
treffen kdnnen, die fur sie keinen Verdienstentgang verursacht.

Neben der hier festgelegten Fortbildungsverpflichtung unterliegt die Hebamme selbstverstéandlich
auch der allgemeinen Verpflichtung, sich bei Ausibung ihres Berufes laufend tber den jeweiligen
Stand der Erkenntnisse und Erfahrungen der Fachkunde zu informieren und danach zu handeln (8§ 6
Abs.1). Die Abhaltung von Fortbildungskursen ist dem Landeshauptmann anzuzeigen, wobei dem
Landeshauptmann eine Untersagungsmdoglichkeit zukommt (Abs.3).

Das Osterreichische Hebammengremium trifft die Verpflichtung, dafir zu sorgen, dass geniigend
Fortbildungsveranstaltungen angeboten werden.

Um zu gewadhrleisten, dass auch die in einem Dienstverhaltnis tatigen Hebammen ihrer
Fortbildungsverpflichtung nachkommen kénnen, hat das Osterreichische Hebammengremium in
Kooperation mit den Dienstgebern zu treten und dahingehend zu wirken, dass diesen
Hebammenfortbildungsveranstaltungen angeboten werden bzw. die Mdglichkeit des Besuches von
Fortbildungsveranstaltungen gegeben wird.

Jede Hebamme hat sich grundsatzlich selbst Uber das Angebot an Fortbildungskursen zu informieren.
Kommt eine Hebamme ihrer Fortbildungsverpflichtung nicht nach, hat ihr das Osterreichische
Hebammengremium eine Nachfrist von einem Jahr zu setzen. Innerhalb dieser Frist hat die betroffene
Hebamme die Mdoglichkeit, den Besuch von Fortbildungsveranstaltungen nachzuholen. Nimmt sie
diese Mdglichkeit nicht wahr, wird ihr die Berufsberechtigung entzogen (8 22). Nahere Bestimmungen
Uber den Forthildungspass werden im Verordnungswege festgelegt (S. 34f.Erl.RV).Sonderausbildung

Sonderausbildung
8§ 38 (1) Hebammen kénnen zur Erlangung zusétzlicher, fir die Austibung von Lehr-
und Fuhrungsaufgaben erforderlicher Kenntnisse und Fertigkeiten

Sonderausbildungskurse besuchen, die flr
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1. diplomierte Krankenpflegepersonen gemaf dem Krankenpflegegesetz oder

2. Angehdrige der gehobenen medizinisch- technischen Dienste gemald dem
MTD- Gesetz oder

3. fur Hebammen eingerichtet werden.

(2) Die Abhaltung eines Sonderausbildungskurses gemafR Abs 1 Z 3 bedarf der
Bewilligung des Landeshauptmannes. Die Bewilligung ist zu erteilen, wenn die
Voraussetzungen fur die Vermittlung der fir die Lehr- und Fidhrungsaufgaben
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten gewahrleistet sind.

(3) Gegen Bescheide des Landeshauptmannes gemal Abs 2 ist eine Berufung nicht
zulassig.

(4) Nach Abschluss eines Kurses gemafd Abs 1 Z 3 ist eine kommissionelle Prifung
abzunehmen. Uber die erfolgreich abgelegte Prifung ist ein Zeugnis auszustellen.

(5) Der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz kann durch
Verordnung nahere Vorschriften Gber den Lehrplan und die Abhaltung der Kurse
unter Bedachtnahme auf einen geordneten und zweckmaé&Rigen Kursbetrieb sowie
Uber die Durchfuhrung der Prifungen, die Prufungskommission, die Wertung der
Prufungsergebnisse und Uber die Voraussetzungen, unter denen eine Prifung
wiederholt werden kann sowie (ber Form und Inhalt der auszustellenden
Prifungszeugnisse erlassen.

(6) Der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz kann durch
Verordnung feststellen, dass Hochschullehrgange gemaR § 18 Allgemeines
Hochschul- Studiengesetz, BGBI 177/1966, in der jeweils geltenden Fassung, oder
Lehrgange gemall 8 40 a leg. cit. den gemdl Abs 1 Z 3 eingerichteten
Sonderausbildungskursen gleichgehalten sind, sofern sie die Vermittlung einer die
Erfordernisse des Hebammenberufes berlcksichtigenden ausreichenden Ausbildung
gewahrleisten.

Zu § 38:

Diese Bestimmung schafft - dhnlich dem Krankenpflegegesetz und MTD- Gesetz die Grundlage fir
eine den padagogischen Anforderungen entsprechende Ausbildung der leitenden und lehrenden
Hebammen. Nahere Bestimmungen Uber die Sonderausbildung sind im Verordnungswege
festzulegen.

Im Abs.6 wird - unter Bertcksichtigung der Entwicklung im Krankenpflegebereich - die Mdglichkeit
geschaffen, dass Hochschullehrgange fir leitendes und lehrendes Personal anstelle von
Sonderausbildungskursen an Universitdten abgehalten werden, die vom Bundesminister fir
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz im Verordnungswege den Sonderausbildungskursen
gleichgeachtet werden kénnen (S. 35 Erl. RV).

Fur leitende und Ilehrende Hebammen kommt auch der Universitatslehrgang fir
Krankenhausmanagement an der Wirtschaftsuniversitat Wien in Betracht.

Osterreichisches Hebammengremium
§ 39 (1) Die Vertretung der Interessen der Hebammen obliegt dem ,Osterreichischen

Hebammengremium". Dieses hat seinen Sitz in Wien und fihrt
Landesgeschéftsstellen in den Bundeslandern.
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(2) Das o0sterreichische Hebammengremium ist eine Koérperschaft offentlichen
Rechts. Es ist berechtigt, das Bundeswappen mit der Aufschrift ,6sterreichisches
Hebammengremium" zu fihren.

(3) Die Landesgeschéftsstellen des Osterreichischen Hebammengremiums haben in
ihrer Aufschrift einen auf inren Wirkungskreis hinweisenden Zusatz aufzunehmen.

Zu § 39:

Die Errichtung eines ,Osterreichischen Hebammengremiums" mit dem Sitz in Wien ist eine Neuerung
dieses Gesetzes. Vorher gab es nur in jedem Bundesland aufgrund des § 12 des Bundesgesetzes
vom 2. Juli 1925, BGBI 214/1925, ein Hebammengremium ,zur Wahrung des Ansehens des
Hebammenstandes, der Forderung der wirtschaftlichen Lage desselben und der Vertretung der
gemeinsamen Angelegenheiten der Hebammen". Die Hebammengremien waren auch berufen, tber
Aufforderung der Behorden in Fragen des Hebammenwesens gutachtliche AuRerungen zu erstatten.
Es bestand Zwangsmitgliedschaft aller Hebammen des Landes, die aus ihrer Mitte nach dem
Grundsatz der Verhdltniswahl einen funf- bis neungliedrigen Gremialausschuss fir eine
Funktionsdauer von funf Jahren wahlten. Die ndheren Bestimmungen uber die Hebammengremien
enthielt die Verordnung des Bundesministeriums fir soziale Verwaltung vom 30. Dezember 1925,
betreffend die Errichtung von Hebammengremien, BGBI 13/1926. Diese Vorschriften wurden durch
die Einfihrung des deutschen Hebammenrechts im Jahre 1939 bzw. 1940 aul3er Kraft gesetzt. Die
eben erwahnte Verordnung wurde durch Art. 1l Ziff. 2 BGBI 151/1947, wieder erlassen und als
verfassungswidrig bezeichnet (vgl. VfSlg. 2320). Der Versuch einer Sanierung durch BGBI 423/1977
gelang nur teilweise.

Offen blieb die Frage, welche Rechtsnatur dieses mit Zwangsmitgliedschaft ausgestattete
Hebammengremium besitzt. Andere Berufsvereinigungen mit Zwangs-
mitgliedschaft (Osterreichische Arztekammer, osterreichische Apothekerkammer und dgl.) sind
Korperschaften offentlichen Rechts und stellen auf lhrem Bereich Selbstverwaltungskérper dar,
welche Eigenschaft den auf Landesebene errichteten Hebammengremien bisher gefehlt hat. Durch
das vorliegende Gesetz wurde nun anstelle der einzelnen Landes- Hebammengremien das
Losterreichische Hebammengremium" geschaffen und gleichzeitig diesem der Status einer
Kdrperschaft offentlichen Rechts gegeben. Die bisherigen Landes- Hebammengremien haben ihre
Selbstandigkeit verloren und wurden als Landesgeschaftsstellen in das Osterreichische
Hebammengremium eingeordnet.

Dieser Vorgang geschah durch 8§ 39 des vorstehenden Gesetzes, also durch ein einfaches
Bundesgesetz. Die Beantwortung der Frage, inwieweit der einfache Gesetzgeber
Selbstverwaltungskorper einrichten darf, ist in der Lehre umstritten. Der Verfassungsgerichtshof
entschied (VfSlg. 8215) unter Bruch mit seiner bis dahin auf dem Boden der herrschenden Dogmatik
basierenden Judikatur, dass die Einrichtung von Selbstverwaltungskorpern durch einfaches Gesetz
allgemein zulassig sei, weil die Selbstverwaltung ,im Rahmen des Organisationsplanes der
Bundesverfassung gelegen” sei. Die Lehre steht Uberwiegend auf dem Standpunkt, dass die
betreffende Organisationsform verfassungswidrig ist, soweit eine verfassungsrechtliche Grundlage fir
einen durch einfaches Gesetz eingerichteten Selbstverwaltungskérper fehlt, wie z.B. fir die
Sozialversicherungstrager (Walter/Mayer, Grundriss des dsterreichischen Bundesverfassungsrechts,
7. Auflage, RZ 857 ff.). Was hat den Bundesgesetzgeber daran gehindert, § 39 ebenso als
Verfassungsbestimmung zu deklarieren, wie dies beim § 57 des gleichen Gesetzes geschehen ist, um
so die verfassungsrechtliche Unsicherheit zu vermeiden?

Um Missverstandnissen zu begegnen, sei abschlieend festgestellt, dass die Aufwertung der
Zwangsorganisation der Osterreichischen Hebammen zur ,Kdrperschaft 6ffentlichen Rechts" nicht
Gegenstand dieser Kritik ist, sondern begrufRt wird. Bemangelt wird nur, dass bei der ohnehin
verfassungsrechtlich abenteuerlichen Geschichte der Landeshebammen- Gremien jetzt versdumt
wurde, durch eine Verfassungsbestimmung diese Kérperschaft offentlichen Rechts zu schaffen und
damit jede Rechtsunklarheit zu beseitigen. Solange 8§ 39 Hebammengesetz nicht als
Verfassungsbestimmung deklariert ist, besteht immer noch die Gefahr, dass der Status des
Osterreichischen Hebammengremiums als Korperschaft offentlichen Rechts mit Aussicht auf Erfolg
bekampft werden kann, wenngleich die gegenwartige Judikatur des Verfassungsgerichtshofes nicht in
diese Richtung geht.
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Wirkungskreis

§ 40 (1) Das Osterreichische Hebammengremium nimmt die gemeinsamen
beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Belange der in Osterreich tatigen
Hebammen wahr, Uberwacht die Erfullung der Berufspflichten der Hebammen und
sorgt fur die Wahrung des Berufsansehens des Hebammenstandes.

(2) Das Osterreichische Hebammengremium hat insbesondere folgende Aufgaben:

1. Fuhren eines Verzeichnisses aller zur Berufsausibung in Osterreich
berechtigten Hebammen (Hebammenregister);

2. Ausstellen von Hebammenausweisen gemald § 16;

3. Zulassung zur Berufsaustibung gemaf3 § 12, Entgegennahme von Meldungen
und Ausstellung von Bescheinigungen gemal § 21,

4. Erstellen von Richtlinien fur die Veranstaltung von Fortbildungskursen gemaf

8 37 sowie Sorgetragung fir deren Durchfuhrung;

Erstellen von Dokumentationsrichtlinien fur freiberuflich tatige Hebammen;

Zurverfuagungstellen von Informationen Uber sanitatsrechtliche Vorschriften an

Hebammen aus dem Europadischen Wirtschaftsraum, die ihren Beruf in

Osterreich ausuben;

7. Erstatten von Berichten, Gutachten und Vorschlagen in allen Fragen des
Hebammenwesens Uber Aufforderung der Beho6rden, Erstatten von
Stellungnahmen Uber Entwirfe von Gesetzen, Verordnungen und anderen
Vorschriften, die den Hebammenstand berthren;

8. Abschluss von Vertragen zur Regelung der Beziehungen der Hebammen zu
den Tragern der Sozialversicherung;

9. Dokumentation tber die Fortbildung der Hebammen.

o O

(2 a) Das Osterreichische Hebammengremium hat

1. die Aufgaben gemaf Abs 2 Z 1 bis 3 im uUibertragenen Wirkungsbereich und
die Aufgaben gemaR Abs 2 Z 4 bis 9 im eigenen Wirkungsbereich
wahrzunehmen.

(3) Das Osterreichische Hebammengremium hat alljahrlich bis spatestens 30. Juni
eines jeden Jahres dem Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz Berichte sowie Vorschlage zur Behebung wahrgenommener
Mangel zu erstatten.

(4) Das osterreichische Hebammengremium ist im Sinne des Datenschutzgesetzes,
BGBI 565/1978, in der jeweils geltenden Fassung zur Ermittlung und Verarbeitung
von personlichen berufsbezogenen Daten der Hebammen ermachtigt. Eine
Weitergabe dieser Daten ist untersagt.

Zu § 40:

Zu Abs.2 ziff. 3 ist zu bemerken, dass das Osterreichische Hebammengremium selbst
Fortbildungsveranstaltungen anbieten kann oder dafiir zu sorgen hat, dass andere Einrichtungen, wie
Hebammenakademien und Krankenanstalten, solche Veranstaltungen anbieten, damit die
berufstatigen Hebammen ihrer Fortbildungsverpflichtung nachkommen kénnen. Dartiber hinaus ist -
anknupfend an die bisher geubte Praxis - vorrangig auch an die Kooperation zwischen
Krankenanstaltentrdgern, Hebammenakademien und 6sterreichischem Hebammengremium gedacht.
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Die Ubertragung dieser Aufgabe an das Osterreichische Hebammengremium bedeutet eine
wesentliche Aufwertung und bezweckt vor allem, dass der Berufsgruppe selbst der wesentliche
Einfluss auf die Inhalte dieser Veranstaltungen obliegt.

Um im Bereich der Dokumentation einen einheitlichen Standard zu gewahrleisten und bei den
freipraktizierenden Hebammen eine moderne Dokumentation sicherzustellen, ist im Abs.2 Ziff. 5
vorgesehen, dass das Osterreichische Hebammengremium einheitliche Dokumentationsrichtlinien
(z.B. auch Computerprogramme) freipraktizierenden Hebammen zur Verfligung stellt.

Abs.2 Ziff. 6 entspricht Art.16 Abs.1 der Richtlinie 80/154/EWG. Den Staatsangehérigen der
Vertragspartelen des Europaischen Wirtschaftsraumes, die den Hebammenberuf in Osterreich
ausuiben, sind vom Osterreichischen Hebammengremium insbesondere Informationen (ber das
Osterreichische Berufsrecht der Hebammen zur Verfiigung zu stellen (S. 35 Erl. RV).

Informationsrechte und -pflichten

§ 41 (1) Die Behorden, Kammern und sonstige zur Vertretung von Standesinteressen
berufenen  Korperschaften offentlichen Rechts sowie die Trager der
Sozialversicherung haben innerhalb ihres Wirkungsbereiches dem Osterreichischen
Hebammengremium auf Verlangen die zur Erfallung seiner Obliegenheiten
erforderlichen Auskinfte zu erteilen und es in ihrer Wirksamkeit zu unterstitzen. Das
Osterreichische Hebammengremium ist gegeniber diesen Einrichtungen zu dem
gleichen Verhalten verpflichtet.

(2) Gesetzes- und Verordnungsentwiirfe, die Interessen berlhren, deren Vertretung
dem osterreichischen Hebammengremium zukommt, sind dem Osterreichischen
Hebammengremium unter Einrdumung einer angemessenen Frist zur Begutachtung
zu Ubermitteln.

(3) Die Staatsanwaltschaften sind  verpflichtet, das  Osterreichische
Hebammengremium
1. von der Einleitung und Beendigung eines Ermittlungsverfahrens gegen sowie
2. von der Verhangung und Aufhebung der Untersuchungshaft tGber
ein Mitglied zu verstandigen.

(4) Die Gerichte sind verpflichtet, das Osterreichische Hebammengremium
1. von der Beendigung eines Hauptverfahrens nach der Strafprozessordnung
1975 (StPO), BGBI 631, gegen sowie
2. von der Einleitung, Fortsetzung und dem Ausgang von Verfahren Uber die
Bestellung einer/eines Sachwalterin/Sachwalters fur
ein Mitglied zu verstandigen und ihm eine Ausfertigung des rechtskraftigen Urteils
bzw Beschlusses zu Ubersenden.

(5) Die Verwaltungsbehdrden sind, soweit es sich um im Zusammenhang mit der
Ausibung des Hebammenberufs stehende Verwaltungsubertretungen handelt,
verpflichtet, das Osterreichische Hebammengremium von der Einleitung und
Beendigung eines Verwaltungsstrafverfahrens gegen ein Mitglied zu verstandigen
und ihm eine Ausfertigung des rechtskraftigen Straferkenntnisses zu

ubersenden.

(6) Das Osterreichische Hebammengremium hat innerhalb seines Wirkungsbereichs
den zustdndigen Behorden der anderen EWR-Vertragsstaaten und der
Schweizerischen Eidgenossenschaft die zur Anwendung der Richtlinie 2005/36/EG
erforderlichen Auskiinfte gemaf Abs 7 zu erteilen.
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(7) Die Auskunftspflicht gemaR Abs 6 umfasst Informationen betreffend Hebammen,

1. die in Osterreich in das Hebammenregister eingetragen sind oder waren,
insbesondere  Uber das  Vorliegen von  strafrechtlichen  oder
verwaltungsstrafrechtlichen MalRnahmen oder sonstige schwerwiegende,
genau bestimmte Sachverhalte, die sich auf die Auslibung des
Hebammenberufs auswirken kénnten, und

2. die in Osterreich den Hebammenberuf austiben und in einem anderen EWR-
Vertragsstaat oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft voribergehend
Dienstleistungen als Hebamme erbringen wollen, Uber die Rechtmaliigkeit der
Berufsausiibung der/des Berufsangehdrigen in Osterreich sowie uber die
Tatsache, dass keine berufsbezogenen strafrechtlichen Sanktionen vorliegen.

Zu § 41:
Diese Regelung Uber die Amtshilfe ist unter Berlicksichtigung datenschutzrechtlicher Bestimmungen
anzuwenden (S. 35 Erl. RV).

Hebammenregister

§ 42 (1) Das Osterreichische Hebammengremium hat die Anmeldungen fir die
Ausibung des Hebammenberufs entgegenzunehmen und eine Liste der zur
Berufsaustibung berechtigten Angehdrigen des Hebammenberufs
(Hebammenregister) zu fuhren.

(2) Das Hebammenregister hat folgende Daten zu enthalten:
Eintragungsnummer;

Vor- und Zunamen, gegebenenfalls Geburtsname,;
akademischer Grad,;

Geburtsdatum und Geburtsort;

Staatsangehorigkeit;

Qualifikationsnachweis (88 11 bis 13);

Hauptwohnsitz;

Zustelladresse,;

. Berufssitze und Dienstorte;

10. Errichtung, Betrieb und Schliel3ung einer Hebammenpraxis;
11. Telefonnummer und E-Mail-Adresse;

12.Berufs- bzw Ausbildungsbezeichnung;

13.Vertrage mit Sozialversicherungstragern und Krankenfirsorgeanstalten.

©CoNoOoO~wWNE

(3) Die unter Abs 2 Z 1 bis 3 und 9 bis 13 angefihrten Daten sind 6ffentlich. Jeder ist
berechtigt, in den oOffentlichen Teil des Hebammenregisters Einsicht zu nehmen
sowie gegen Kostenersatz Kopien zu erhalten.

Eintragung in das Hebammenregister

§ 42 a (1) Personen, die den Hebammenberuf in Osterreich auszutiben
beabsichtigen und die Erfordernisse geméafd 8 10 Z 1 bis 4 erfillen, haben sich vor
Aufnahme ihrer beruflichen Tatigkeit beim Osterreichischen Hebammengremium
mittels eines vom Osterreichischen Hebammengremium hiefiir aufzulegenden
Formblatts und unter eigenhandiger Unterschriftsleistung oder mittels elektronischer
Signatur anzumelden und die erforderlichen Personal- und Ausbildungsnachweise
vorzulegen.

http://www.medizinrecht-pflegerecht.com 37



Prof. Mag®. Dr". iur. Gertrude Allmer

(2) Personen gemald Abs 1, die die Ausiuibung des Hebammenberufs im Rahmen
eines Dienstverhéltnisses anstreben und unter die Bestimmungen des
Auslanderbeschaftigungsgesetzes, BGBI 218/1975, fallen, haben bei der Anmeldung
gemall Abs 1 zusatzlich die Erfullung der auslanderbeschaftigungsrechtlichen
Voraussetzungen fur eine Beschaftigung in Osterreich nachzuweisen.

(3) Zum Nachweis der Vertrauenswurdigkeit sind
1. eine Strafregisterbescheinigung oder ein vergleichbarer Nachweis des
Heimat- oder Herkunftsstaats und
2. sofern dies die Rechts- und Verwaltungsvorschriften des Heimat- oder
Herkunftsstaats vorsehen, eine Disziplinarstrafregisterbescheinigung oder ein
vergleichbarer Nachweis
vorzulegen, die zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht &lter als drei
Monate sein durfen.

(4) Zum Nachweis der gesundheitlichen Eignung ist ein arztliches Zeugnis
vorzulegen, das zum Zeitpunkt der Anmeldung zur Eintragung nicht alter als drei
Monate sein darf.

(5) Die Nachweise gemal3 Abs 1, 3 und 4 sind, sofern sie nicht in deutscher Sprache
ausgestellt sind, auch in beglaubigter Ubersetzung vorzulegen.

(6) Erflllt die betreffende Person die Erfordernisse gemafR Abs 1 und 2, so hat das
Osterreichische Hebammengremium sie in das Hebammenregister einzutragen. Die
berufliche Téatigkeit darf erst nach Erhalt der Bestatigung Uber die Eintragung in das
Hebammenregister aufgenommen werden.

(7) Das Osterreichische Hebammengremium hat jede Anmeldung ohne unnétigen
Aufschub,

1. in Fallen, in denen auf Grund der Richtlinie 2005/36/EG keine automatische
Anerkennung vorgesehen ist (8§ 12 Abs 1 Z 4 und 5) spatestens innerhalb von
vier Monaten,

2. in allen anderen Fallen spatestens innerhalb von drei Monaten

nach vollstandiger Vorlage der Unterlagen zu erledigen.

(8) Das Osterreichische Hebammengremium hat den Landeshauptmann umgehend
dariiber zu informieren, wenn bei Hebammen die fur die Berufsausiibung
erforderlichen Voraussetzungen gemanR 8§ 10 nicht oder nicht mehr vorliegen.

Versagung der Eintragung

§ 42 b (1) Erfillt die betreffende Person die Erfordernisse gema § 10 Z 1 bis 4
sowie gegebenenfalls § 42 a Abs 2 nicht, so hat das Osterreichische
Hebammengremium die Eintragung in das Hebammenregister mit Bescheid zu
versagen.

(2) Gegen Bescheide des Osterreichischen Hebammengremiums gemaR Abs 1 steht
die Berufung an den unabhangigen Verwaltungssenat jenes Landes offen, in dessen
Bereich die betreffende Person
1. den in Aussicht genommenen Berufssitz oder Dienstort oder, sofern ein
solcher noch nicht in Aussicht genommen ist,
2. den Hauptwohnsitz
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hat.

Anderungsmeldungen

8§ 42 ¢ (1) Hebammen, die in das Hebammenregister eingetragen sind, haben dem
Osterreichischen Hebammengremium folgende schriftliche Meldungen zu erstatten:
1. jede Namensanderung und Anderung der Staatsangehorigkeit;
2. jeden Wechsel des Hauptwohnsitzes sowie der Zustelladresse;
3. jede Anderung der Telefonnummer und E-Mail-Adresse;
4. jede Er6ffnung, Verlegung und Auflassung bzw Schliel3ung eines Berufssitzes
bzw einer Hebammenpraxis.

(2) Das Osterreichische Hebammengremium hat die erforderlichen Anderungen und
Erganzungen im Hebammenregister vorzunehmen.

Streichung aus dem Hebammenregister

§ 42 d (1) Das Osterreichische Hebammengremium hat in folgenden Fallen die
Streichung aus dem Hebammenregister vorzunehmen:
1. dauernder Verzicht auf die Berechtigung zur Ausiibung des Hebammenberufs;
2. zeitweiliger Verzicht auf die Berechtigung zur Auslbung des
Hebammenberufs in der Dauer von mehr als drei Jahren;
3. Zuricknahme der Berechtigung zur Berufsausiibung (8 22);
4. Tod der/des Berufsangehdrigen.

(2) Der Verzicht gemafd Abs 1 Z 1 und 2 wird frihestens im Zeitpunkt des Einlangens
der Meldung beim Osterreichischen Hebammengremium wirksam.

Mitgliedschaft

8§ 42 e (1) Dem (")__sterreichischen Hebammengremium gehoren alle Hebammen an,
die ihren Beruf in Osterreich austiben und im Hebammenregister eingetragen sind.

(2) Hebammen, die auf die Berechtigung zur Austbung des Hebammenberufs
verzichten, konnen sich beim Osterreichischen Hebammengremium als
aul3erordentliche Mitglieder eintragen lassen.

Pflichten und Rechte der Mitglieder

8 43 (1) Die Mitglieder des oOsterreichischen Hebammengremiums sind verpflichtet,
die von diesem im Rahmen seines gesetzlichen Wirkungskreises gefassten
Beschlisse zu befolgen sowie die in der Beitragsordnung festgesetzten Beitrage zu
leisten.

(2) Die Mitglieder des Osterreichischen Hebammengremiums sind verpflichtet,
diesem jede im Zusammenhang mit ihrer Berufsaustbung stehende Veré&nderung
unverzuglich anzuzeigen.

(3) Die Mitglieder des 6sterreichischen Hebammengremiums sind berechtigt, geman
diesem Bundesgesetz den Gremialvorstand zu wéahlen und zu Vorstandsmitgliedern
gewahlt zu werden.
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(4) Die Mitglieder des osterreichischen Hebammengremiums genie3en den
Anspruch auf die Wahrung ihrer beruflichen, sozialen und wirtschaftlichen Interessen
durch das 6sterreichische Hebammengremium.

Zu 8 43:

Die im Abs.2 vorgesehene Anzeigepflicht von Verdnderungen im Zusammenhang mit der
Hebammenberufsaustibung ist notwendig, damit beim 0&sterreichischen Hebammengremium ein
jederzeit aktuelles zentrales Hebammenregister gefiihrt werden kann (S. 36 Erl. RV).

Satzung, Geschaftsordnung und Beitragsordnung
8 44 (1) Nahere Bestimmungen uber die Einrichtung und den Wirkungsbereich des

Osterreichischen Hebammengremiums und ihrer Organe sind im Rahmen der
Bestimmungen dieses Bundesgesetzes durch Satzung festzulegen.

(2) Die Geschaftsfilhrung des Osterreichischen Hebammengremiums ist durch eine
Geschaftsordnung festzulegen.

(3) Die Aufbringung der Mittel ist durch eine Beitragsordnung festzulegen.
Organe des Osterreichischen Hebammengremiums

§ 45 Die Organe des Osterreichischen Hebammengremiums sind

die Hauptversammlung,

der Gremialvorstand,

das Prasidium,
die Landesgeschaftsstellen.

PwonhpE

Hauptversammlung

§ 46 (1) Die Hauptversammlung setzt sich aus den wahlberechtigten Mitgliedern des
Osterreichischen Hebammengremiums zusammen.

(2) In der Satzung kann angeordnet werden, dass die Besorgung der der
Hauptversammlung zugewiesenen Angelegenheiten einer Delegiertenversammliung
der Hauptversammlung Uberlassen werden kann. In diesem Fall ist in der Satzung
die Zahl der Delegierten zu bestimmen und ihre Wahl unter Beachtung der in § 48
angefuhrten Grundsatze zu regeln.

(3) Den Vorsitz in der Hauptversammlung fihrt die Prasidentin/der Prasident oder die
Vizeprasidentin/der Vizepréasident.

(4) Die Hauptversammlung ist mindestens einmal im Jahr einzuberufen. Sie fasst
ihre Beschlisse, vorbehaltlich Abs 6, mit einfacher Stimmenmehrheit der
Anwesenden. Die/der Vorsitzende stimmen nur bei Stimmengleichheit mit. In diesem
Fall gibt ihre/seine Stimme den Ausschlag.
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(5) Die Hauptversammlung ist beschlussfahig, wenn auf3er der/dem Vorsitzenden
mindestens ein Drittel der wahlberechtigten Mitglieder anwesend ist. Bleibt die
Hauptversammlung beschlussunfahig, sind die erschienenen Stimmberechtigten
nach Ablauf einer Wartestunde berechtigt, Gber die vorliegende Tagesordnung giltig
zu beraten und zu beschliel3en.

(6) Beschlisse der Hauptversammlung betreffend Festsetzung der Satzung, der
Geschaftsordnung, der Beitragsordnung sowie hinsichtlich der Antragstellung wegen
Anderung der Wahlordnung bediirfen der Zweidrittelmehrheit der Anwesenden.

(7) Uber Verlangen von mindestens einem Viertel der Mitglieder ist innerhalb von
vierzehn Tagen eine aulRerordentliche Hauptversammlung einzuberufen. Zur
Einberufung einer auRerordentlichen Hauptversammlung ist auch die Prasidentin/der
Prasident sowie der Vorstand berechtigt.

(8) Zum Wirkungskreis der Hauptversammlung gehéren insbesondere

1. die Festsetzung der Satzung, Geschéaftsordnung und Beitragsordnung;

2. die Beschlussfassung lber Antrage zur Anderung der das Wabhlverfahren
regelnden Verordnung;

3. die Genehmigung des Jahresvoranschlages und des Rechnungsabschlusses;

4. die Errichtung und Foérderung gemeinsamer wirtschaftlicher Einrichtungen
sowie von Wohlfahrts- und Unterstitzungseinrichtungen;

5. die Beschlussfassung Uber Rahmenvertrage mit den
Sozialversicherungstragern.

Gremialvorstand

8 47 (1) Der Gremialvorstand bestent aus den gemalR 8§ 48 gewahlten
Vorstandsmitgliedern.

(2) Die Beschlisse des Gremialvorstandes werden, soweit dieses Bundesgesetz
oder die Geschaftsordnung nichts anderes bestimmt, mit einfacher Stimmenmehrheit
gefasst. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme der/des Vorsitzenden den Ausschlag.

(3) In den Wirkungskreis des Gremialvorstandes fallen alle Angelegenheiten, die
durch dieses Bundesgesetz oder durch die Satzung keinem anderen Organ
ausdrucklich zugewiesen sind.

(4) In der Satzung ist die Bildung eines geschéaftsfuhrenden Ausschusses des
Gremialvorstandes und dessen Wirkungskreis zu regein.

Wahlbestimmungen

§ 48 (1) Die Vorstandsmitglieder werden auf Grund des gleichen, unmittelbaren,
geheimen und persoénlichen Wahlrechts der Wahlberechtigten fur die Dauer von funf
Jahren gewahlt. Das Wabhlrecht ist personlich auszulben. Die Abgabe der Stimme
mittels eingeschriebenen Briefes ist moglich. (Rv 1777 XX. GP)
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(2) Gewahlt wird nach den Grundsatzen der Verhéltniswahl. Auf hundert
Wabhlberechtigte entfallt ein Vorstandsmandat, doch hat jedes Bundesland
mindestens ein Vorstandsmitglied zu entsenden. Auf Reste Uber flinfzig
Wabhlberechtigte innerhalb eines Bundeslandes entfallt gleichfalls ein Mandat.

(3) Hebammen sind in dem Bundesland wahlberechtigt, in dem sie ihren Beruf
ausuben.

(4) Wahlbar sind alle wahlberechtigten Mitglieder.

(5) Nahere Bestimmungen uber das Wahlverfahren, insbesondere Uber die
Ausschreibung der Wabhlen, die Erfassung und Verzeichnung der Wahlberechtigten,
die Wahlbehérden, die Wahlbewerbung, die Abanderung der Wahlzahl, das
Abstimmungs- und Ermittlungsverfahren sowie tber die Einberufung der gewahlten
Vorstandsmitglieder hat der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz nach Anhorung des Osterreichischen Hebammengremiums
durch Verordnung zu erlassen.

Prasidium

8 49 (1) Die Vorstandsmitglieder wahlen aus ihrer Mitte in zwei gesonderten
Wahlgéangen das Prasidium. Im ersten Wahlgang ist die Prasidentin/der Prasident
und im zweiten Wahlgang die Vizeprasidentin/der Vizeprasident zu wahlen. Als
gewahlt gilt jene Person, die mehr als die Halfte der abgegebenen gultigen Stimmen
auf sich vereinigt.

(2) Erreicht keine der kandidierenden Personen die erforderliche Stimmenmehrheit,
so hat zwischen jenen beiden Personen, die die meisten Stimmen auf sich vereinigt
haben, eine Stichwahl stattzufinden. Ergibt die erste Abstimmung Stimmengleichheit,
so entscheidet tber die Frage, wer in die Stichwahl einzubeziehen ist, das Los.

(3) Ergibt die Stichwahl zwischen den beiden Personen, die die meisten Stimmen auf
sich vereinigt haben, Stimmengleichheit, entscheidet das Los.

(4) Die Prasidentin/der Prasident vertritt das Osterreichische Hebammengremium
nach aul3en und leitet nach Maligabe der Geschaftsordnung die gesamte
Geschaftsfihrung.

(5) Die Préasidentin/der Prasident ist Vorsitzende des Vorstandes.

(6) Scheidet die Prasidentin/der Prasident oder die Vizeprasidentin/der Vizeprasident
aus, so hat der Vorstand bis zur Neuwahl der Prasidentin/des Prasidenten oder der
Vizeprasidentin/des  Vizeprésidenten eines seiner  Mitglieder mit  der
Geschaftsfihrung zu betrauen. Die Neuwahl hat binnen vier Wochen zu erfolgen.
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(7) Nahere Bestimmungen lUber das Wahlverfahren sowie tber die Einberufung der
gewahlten Vorstandsmitglieder hat der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz durch Verordnung zu erlassen.

Landesgeschiftsstellen

8 50 (1) Den Landesgeschéftsstellen obliegt die Besorgung jener Geschéafte des
Osterreichischen Hebammengremiums, die sich nur auf den Wirkungskreis eines
Bundeslandes beziehen.

(2) Nahere Bestimmungen Uber den Wirkungskreis der Landesgeschéftsstellen und
ihrer Zusammensetzung sind durch Satzung festzulegen.

Verschwiegenheitspflicht

§ 51 Alle Organe und das gesamte Personal des Osterreichischen
Hebammengremiums sind, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist, zur
Verschwiegenheit Uber alle ihnen in Austbung ihres Amtes bekanntgewordenen
Tatsachen verpflichtet. Von dieser Verpflichtung kann der Bundesminister fur
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz entbinden, wenn dies im o6ffentlichen
Interesse liegt.

Zu § 51:

Die Verschwiegenheitspflicht der Organe und Mitarbeiter des Osterreichischen Hebammengremiums
stellt eine notwendige Ergéanzung zum 8 7 dieses Gesetzes dar, steht aber nicht unter gerichtlicher
Strafsanktion nach 8 121 Strafgesetzbuch. Verwaltungsorgane sind bei der letztgenannten
Gesetzesstelle nur soweit erfasst, als sie fur Krankenanstalten oder fur die Kréanken-, Unfall-, Lebens-
Oder die Sozialversicherung tatig sind.

Ein Unterschied zu 8 7 dieses Gesetzes besteht auch insofern, als die Ausnahme von der
Verschwiegenheitspflicht im 6ffentlichen Interesse fur Hebammen hinsichtlich ihrer Berufstatigkeit die
Bezirksverwaltungsbehorde feststellt, wahrend die Organe und das gesamte Personal des
Osterreichischen Hebammengremiums von der Verschwiegenheitspflicht durch den Bundesminister
fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz entbunden werden kdnnen, wenn dies im 6ffentlichen
Interesse liegt.

Zu ergénzen ist, dass in analoger Anwendung des § 7 Abs.2 Ziff. 1 dieses Gesetzes auch die durch
die Offenbarung des Geheimnisses betroffene Person, das betreffende Organ oder ein Mitglied des
Personals des Osterreichischen Hebammengremiums rechtswirksam von der
Verschwiegenheitspflicht entbinden kann.

Deckung der Kosten - Gremialbeitrag

8§ 52 (1) Der Gremialvorstand hat alljahrlich bis langstens 15. November den
Jahresvoranschlag fir das folgende Kalenderjahr aufzustellen.

(2) Der Gremialvorstand hat alljahrlich bis langstens 30. April jedes Jahres den
Rechnungsabschluss fir das abgelaufene Rechnungsjahr den beiden von der
Hauptversammlung bestellten Rechnungspriifern vorzulegen. Diese haben den
Rechnungsabschluss nach dessen Prifung der Hauptversammlung vorzulegen.

(3) Zur Bestreitung der finanziellen Erfordernisse fir die Durchfihrung der im § 40
dieses Bundesgesetzes angefuhrten und dem oOsterreichischen Hebammengremium
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Ubertragenen Aufgaben, hat das Osterreichische Hebammengremium von seinen
Mitgliedern Gremialbeitrdge einzuheben.

(4) Der Gremialbeitrag ist bei Hebammen, die ihren Beruf im Dienstverhéaltnis
ausuben,

1. vom Dienstgeber einzubehalten und spatestens bis zum 15. Tag nach Ablauf
des Kalendermonats dem Osterreichischen Hebammengremium abzufihren
oder

2. direkt durch das Osterreichische Hebammengremium einzuheben.

Der Einhebungsmodus ist in der Beitragsordnung des Osterreichischen
Hebammengremiums festzulegen. Die Beitragsordnung ist nach Genehmigung durch
den Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen (8 53 Abs 2) in der
Osterreichischen Hebammenzeitung kundzumachen. Die Beitragsordnung tritt mit
Kundmachung in Kratft.

(5) Der Gremialbeitrag ist unter Bedachtnahme auf die wirtschaftliche
Leistungsfahigkeit der Mitglieder des Osterreichischen Hebammengremiums in der
Beitragsordnung festzulegen. Die Beitragsordnung kann ndhere Bestimmungen
vorsehen, dass Mitglieder des Osterreichischen Hebammengremiums, die den
Hebammenberuf nicht oder nicht ausschlie@lich im Dienstverhaltnis austben,
verpflichtet sind, alljghrlich bis zu einem in der Beitragsordnung zu bestimmenden
Zeitpunkt schriftlich alle fur die Errechnung des Gremialbeitrages erforderlichen
Angaben zu machen und auf Verlangen die geforderten Nachweise fir die Richtigkeit
dieser Erklarung vorzulegen. Wird dieser Verpflichtung nicht zeitgerecht
entsprochen, wird die Hohe des Gremialbeitrages auf Grund einer Schéatzung
festgelegt; bei der Schatzung ist auf alle fir die Errechnung des Gremialbeitrages
bedeutsamen Umstande Bedacht zu nehmen.

(6) Ruckstandige Beitrage konnen durch politische Exekution eingetrieben werden.
Aufsicht

8 53 (1) Das Osterreichische Hebammengremium unterliegt der Aufsicht des
Bundesministers flr Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz.

(2) Die Satzung, die Geschaftsordnung, die Beitragsordnung, der Jahresvoranschlag
und der Rechnungsabschluss bedurfen der Genehmigung des Bundesministers flr
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz.

(3) Der Bundesminister fur Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz kann
gesetzwidrige Beschlisse der Organe des Osterreichischen Hebammengremiums
aufheben.

(4) Die Organe des Osterreichischen Hebammengremiums gemaR § 45 Z 2 und 3
sind vom Bundesminister fir soziale Sicherheit und Generationen abzuberufen,
wenn sie ihre Befugnisse uberschreiten, ihre Aufgaben vernachldssigen oder
beschlussunféahig werden. Bei Abberufung des Gremialvorstandes hat der
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Bundesminister fiir soziale Sicherheit und Generationen einen Regierungskommissar
zu ernennen und mit der provisorischen Geschaftsfuhrung bis zur Durchfiihrung der
Wabhlen zu betrauen. Bei Abberufung des Prasidiums ist § 49 Abs 6 anzuwenden.

Weisungsrecht
§ 53 a Das Osterreichische Hebammengremium ist im Ubertragenen

Wirkungsbereich an die Weisungen der Bundesministerin/des Bundesministers flr
Gesundheit, Familie und Jugend gebunden.

Strafbestimmungen

§ 54 (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren. Handlung bildet, begeht eine Verwaltungsubertretung und ist
mit einer Geldstrafe bis zu 50 000 S zu bestrafen, wer

=

eine Tatigkeit als Hebamme ausibt, ohne hiezu nach diesem Bundesgesetz

oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein, oder

2. jemanden, der eine Tatigkeit als Hebamme ausibt, ohne nach diesem
Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften hiezu berechtigt
zu sein, zu einer derartigen Tatigkeit heranzieht, oder

3. eine Tatigkeit unter der in diesem Bundesgesetz festgelegten
Berufsbezeichnung (8 1) austibt oder eine solche Berufsbezeichnung fihrt,
ohne hiezu berechtigt zu sein, oder

4. durch Handlungen oder Unterlassungen denim 8 4 Abs 1, 8 9, § 20, 8 5, § 10,
§21Abs 1,86,817 Abs 1,842 Abs 2 oder 8 7 Abs 1, 8§ 18,851, § 8 Abs 1,
§ 19 Abs 2, 6 und 8, enthaltenen Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt,
oder

5. Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses

Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthalten sind.

Strafbestimmungen

8 54 a (1) Sofern die Tat nicht den Tatbestand einer in die Zustandigkeit der Gerichte
fallenden strafbaren Handlung bildet, begeht eine Verwaltungsubertretung und ist mit
einer Geldstrafe bis zu 3600 Euro zu betrafen, wer

1. eine Tatigkeit als Hebamme ausubt, ohne hiezu nach diesem Bundesgesetz
oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften berechtigt zu sein, oder

2. Jemanden, der eine Tatigkeit als Hebamme ausiibt, ohne nach diesem
Bundesgesetz oder nach anderen gesetzlichen Vorschriften hiezu berechtigt
zu sein, zu einer derartigen Tatigkeit heranzieht, oder

3. eine Tatigkeit unter der in diesem Bundesgesetz festgelegten
Berufsbezeichnung (8 1) austibt oder eine solche Berufsbezeichnung flhrt,
ohne hiezu berechtigt zu sein, oder

4. durch Handlungen oder Unterlassungen denim 8§ 4 Abs 1, 8 9, § 20, 8 5, § 10,
8§21 Abs2und 3,86,8 17 Abs 1,842 a Abs 1, § 42 c Abs 1 oder 8 7 Abs
1,818, 851, § 8 Abs 1, 8 19 Abs 2 und 4, enthaltenen Anordnungen oder
Verboten zuwiderhandelt oder

5. Anordnungen oder Verboten zuwiderhandelt, die in den auf Grund dieses
Bundesgesetzes erlassenen Verordnungen enthalten sind.
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(2) Der Versuch ist strafbar.

(3) Die Geldstrafen flieRen dem Osterreichischen Hebammengremium zu.

Ubergangsbestimmungen

8§ 55 Die Verordnung Dbetreffend Errichtung und  Fihrung von
Bundeshebammenlehranstalten sowie Ausbildung und Fortbildung an diesen
Anstalten (Hebammen- Ausbildungsordnung), BGBI 443/1971, samt Anlagen 1 und
2 gilt bis zum Ablauf des 31. Dezember 1996 als Gesetz und ist auf jene
Ausbildungen anzuwenden, die nach dem Hebammengesetz 1963 begonnen wurden
und bei Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes noch nicht abgeschlossen sind. Diese
Ausbildungen sind nach den bisher geltenden Bestimmungen fortzusetzen und
abzuschlielen.

Grundsatzbestimmungen

8§ 56 (Grundsatzbestimmungen) (1) Hebammenpraxen gelten nicht als
Krankenanstalten im Sinne des Krankenanstaltengesetzes,
BGBI 1/1957. Sie bedurfen sowohl zu ihrer Errichtung wie auch zu ihrem Betrieb
einer Bewilligung der Landesregierung.

(2) Die Landesgesetzgebung hat nahere Bestimmungen uber die Errichtung und den
Betrieb von Hebammenpraxen, insbesondere tber die erforderliche Sachausstattung
sowie Uber die sanitaren und hygienischen Voraussetzungen zu erlassen. Die
zulassige Bettenhochstzahl darf funf nicht Gbersteigen.

(3) Hebammen, denen eine Bewilligung zur Aufnahme von Schwangeren und
Gebarenden in ihre Wohnung von der Bezirksverwaltungsbehorde auf Grund § 6 der
Hebammen- Dienstordnung, BGBI 131/1970, erteilt worden ist, koénnen ihre
Hebammenpraxen  weiterfihren und  bedurfen  keiner  Bewilligung der
Landesregierung gemaf Abs 1.

(4) Der Amtsarzt der Bezirksverwaltungsbehérde hat die Hebammenpraxis
regelmafig zu Uberprifen, ob sie den sanitdren und hygienischen Anforderungen
entspricht. Entspricht die Hebammenpraxis nicht diesen Anforderungen, ist der
Hebamme die Behebung der Mangel innerhalb einer angemessenen Frist
aufzutragen. Werden die Mangel nicht fristgerecht behoben, ist die Bewilligung
gemal Abs 1 oder 3 zurlickzunehmen.

Zu § 56:

Auch bei dieser Gesetzesstelle ist der Bundesgesetzgeber verfassungsrechtlich inkonsequent. Geht
man namlich davon aus, dass Hebammenpraxen keine Krankenanstalten sind, wie es im Abs.1 heif3t,
dann fallen sie auch nicht unter die Kompetenzbestimmung des Art.12 B-VG ,Heil- und
Pflegeanstalten”, sondern unter Art.10 Ziff. 12 B-VG ,Gesundheitswesen". Dann darf aber auch § 56
nicht als Grundsatzbestimmung bezeichnet und es darf auch nicht die Landesgesetzgebung
angewiesen werden, nahere Bestimmungen Uber die Errichtung und den Betrieb von
Hebammenpraxen zu erlassen; das darf die Landesgesetzgebung eben nur dann, wenn man von der
Hebammenpraxis als Krankenanstalt ausgeht. Die verfassungsrechtlich richtige LOsung waére
gewesen, die Bundeskompetenz ,Gesundheitswesen” wahrzunehmen, fiir die Hebammenpraxen und
deren Ausstattung bundesgesetzliche Vorschriften zu erlassen und fir den Bundesminister fur
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Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz eine entsprechende Verordnungserméachtigung
aufzunehmen. Mit dem Vollzug auf Landesebene hétte dann nicht, wie geschehen, die
Landesregierung (auch hinsichtlich der Bewilligung von Hebammenpraxen), sondern der
Landeshauptmann beauftragt werden mussen.

Ein Schoénheitsfehler in der Gesetzestechnik besteht auch darin, dass im neuen Hebammengesetz
nicht nur die Weiterfihrung bestehender Hebammenpraxen, sondern lUberhaupt die Bestimmungen
Uber die Errichtung und den Betrieb auch neuer Hebammenpraxen in dem Gesetzesabschnitt der
Ubergangsbestimmungen (8§ 55 bis 61) aufgenommen worden ist.

Eine massive Kritik solcher Hebammenpraxen tiberhaupt erfolgte aus Arztekreisen, wobei libersehen
worden war, dass bisher schon - allerdings nicht aufgrund eines Gesetzes, sondern aufgrund einer
Verordnung (8 6 der Hebammendienst- Ordnung vom 3. April 1970, BGBI 131 /1970) - die Aufnahme
von Schwangeren oder Gebarenden fiir Zwecke der Entbindung in die Wohnung der Hebamme mit
Bewilligung der Bezirksverwaltungsbehorde gestattet war, bei Gefahr in Verzug auch ohne eine
solche Bewilligung. Die Arzte machen geltend, dass die meisten geburtshilflichen Abteilungen in
Krankenanstalten zwischen drei und finf Gebarraume besitzen und nicht damit zu rechnen ist, dass
solche Voraussetzungen in der Wohnung einer Hebamme mit der notwendigen Ausstattung auf
sanitarem, hygienischem und instrumentalem Gebiet vorhanden sind.

Zu diesem ganzen Problemkreis fuhren die Erlauterungen zur Regierungsvorlage schon in der
Einleitung (S. 21 f.) folgendes aus:

.Mit dem Tétigkeitsbereich der Hebammen eng verknipft ist die Problematik der Hebammenpraxen.
Vom Verfassungsdienst des Bundeskanzleramtes wurde in der Stellungnahme zur Frage der
Hebammenpraxen aus verfassungsrechtlicher Sicht festgehalten, dass eine Regelung der
Hebammenpraxen auf den Kompetenztatbestand ,Heil- und Pflegeanstalten' (Art. 12 Abs. 1 Z. 1 B-
VG) zu stutzen wére (vgl. GZ 600652/2-V/IV/93). Dies bedeutet, dass auch fiir Hebammenpraxen das
Krankenanstaltenrecht zur Anwendung kommen muisste und damit dem Bund lediglich die
Gesetzgebung Uber die Grundsatze zukommen wirde. Die bisherige, in der Hebammen-
Dienstordnung enthaltene Regelung hinsichtlich der Aufnahme von Schwangeren und Gebéarenden in
die Wohnung der Hebamme ist unter diesen Gesichtspunkten als verfassungswidrig anzusehen.

Wie eine weitere Umfrage ergeben hat, gibt es in Osterreich tatsachlich zwolf Hebammenpraxen, die
aufgrund des 8 6 der geltenden Hebammen- Dienstordnung bewilligt worden sind und in denen zum
Teil bis zu 200 Geburten pro Jahr stattfinden. Um diesen Hebammen, die eine Hebammenpraxis
fuhren, nicht die Erwerbsgrundlage zu entziehen - eine Vorgangsweise, die nicht verfassungskonform
ware - und um auch weiterhin den Hebammen die Mdglichkeit der Aufnahme von Schwangeren und
Gebérenden nicht zu nehmen, wurden zwei Regelungsvarianten fiir die Hebammenpraxen erarbeitet
und den Landern zur Stellungnahme ubermittelt. Folgende, mit dem Verfassungsdienst des
Bundeskanzleramtes akkordierte Lésungsvarianten wurden zur Diskussion gestellt:

In der ersten Variante wurde die bisherige in der Hebammen-Dienstordnung verankerte Regelung
Uber die Aufnahme von Schwangeren und Gebarenden auf Gesetzesstufe gehoben und mit
Verfassungsrang ausgestattet (Verfassungsbestimmung). In der zweiten Variante wurde die
Bestimmung Uber die Hebammenpraxen als Grundsatzbestimmung formuliert und die né&here
Ausgestaltung den Landern zur Ausfiihrungsgesetzgebung tiberantwortet.

Aus den Stellungnahmen der Lander ergab sich deutlich die Bevorzugung der in der zweiten Variante
getroffenen Regelung, Dem wurde durch die Verankerung der entsprechenden Bestimmungen in den
Ubergangsbestimmungen des vorliegenden Entwurfes entsprochen.

Insbesondere im Hinblick auf die laufende Diskussion Uber die Erwerbsgesellschaften im
Zusammenhang mit den Gesundheitsberufen (Gruppenpraxengesetz) wurde die Regelung der
Hebammenpraxen unter ,Ubergangsbestimmungen” getroffen. Dies soll das Erfordernis einer
weiteren Diskussion bei Schaffung der entsprechenden Regelungen aufzeigen. "Soweit der
Motivenbericht der Regierungsvorlage. Es ist nicht nur zu wiinschen, dass die Hebammenpraxen eine
verfassungsrechtlich einwandfreie Grundlage erhatten, sondern viel mehr noch, dass sie sich zum
Wohle der Gebarenden gut entwickeln und bewahren. Es ist ndmlich einerseits nicht zu erwarten,
dass die Hausgeburten wieder sehr wesentlich zunehmen, weil meistens die rdumlichen und
personlichen Voraussetzungen dafir fehlen. Umgekehrt ist es ein legitimes Anliegen, die
geburtshilflichen Abteilungen der Akutkrankenanstalten insofern zu entlasten, als die Normalgeburt
nicht dort stattzufinden braucht und vor allem auch nicht eine stationdre Pflege der Woéchnerin
erfordert. Die ambulante Geburt und die Geburt in der Hebammenpraxis waren Moglichkeiten, zu
einer Reduktion der stationdren Behandlungsfélle im teuren Akutspital zu kommen. Voraussetzung fiir
dieses Experiment ist natirlich das Bemuhen, sowohl fir die ambulante Geburt als auch fir die
Geburt in der Wohnung der Hebamme zeitgem&Re sanitdre instrumentale und apparative
Voraussetzungen zu schaffen und auch gesetzlich anzuordnen.
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Verfassungsbestimmung

8 57 (Verfassungsbestimmung) Bis zur Erlassung der Ausfihrungsgesetze der
Lander bleibt 8 6 Abs 1 bis 4 der Hebammen - Dienstordnung, BGBI 131/1970, als
Landesgesetz weiterhin in Geltung.

Zu 8§ 57:

Ein verfassungsrechtlich bedenklicher Beginn im § 56 zieht eine verfassungsrechtlich noch
bedenklichere Fortsetzung nach sich. Dass der Bundesgesetzgeber (wenn auch miteiner
Verfassungsbestimmung) eine Verordnung des Bundesministers fir soziale Verwaltung ,als
Landesgesetz weiterhin in Geltung" setzt, ist nicht nur sprachlich ein Unglick. Was bisher kein
Landesgesetz war, kann auch nicht ,weiterhin" ein solches sein. Dass der Bundesgesetzgeber in die
Landeskompetenz eingreift, kann vorkommen und unterliegt der verfassungsméaRigen Kontrolle. Dass
aber der Bundesgesetzgeber ein Landesgesetz erlasst, ist eine verfassungsrechtliche Kuriositat. Auch
wenn der Bundesgesetzgeber in Angelegenheiten des Artikels 12 anstelle des saumigen Landes das
Ausfilhrungsgesetz erlassen wirde, ware dieses kein Landesgesetz, sondern immer noch ein
Bundesgesetz.

Ubergangsbestimmungen

§ 58 Die Bundeshebammenlehranstalten, die auf Grund des Hebammengesetzes
1963 errichtet wurden, gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als
Hebammenakademien und  bedirfen  keiner  Bewilligung durch  den
Landeshauptmann gemaf § 25.

Ubergangsbestimmungen

8 59 Niederlassungsbewilligungen, die auf Grund des Hebammengesetzes 1963
erteilt worden sind, gelten mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes als Bewilligungen
fur die freiberufliche Berufsaustbung.

Zu § 59:

Durch die Aufhebung der starren Dreiteilung in offentlich bestellte Hebamme/freipraktizierende
Hebamme/Anstaltshebamme besteht die Notwendigkeit, fir jene Hebammen, die (ber eine
Niederlassungsbewilligung (als offentlich bestellte Hebammen) nach dem Hebammengesetz 1963
verfiigen, eine Ubergangsbestimmung zu schaffen. Die Anerkennung dieser Hebammen als
Hebammen mit dem Recht auf freiberufliche Berufsausiibung wird mit dieser Bestimmung
vorgenommen, um einen flieBenden Ubergang in das neue System der flexiblen
Berufsausubungsregelungen zu gewahrleisten. (S. 36 Erl. RV).

Ubergangsbestimmungen

8§ 60 Die auf Grund der Verordnung betreffend die Errichtung von
Hebammengremien, BGBI 13/1926, wieder in Kraft gesetzt durch Art. Il Z 2 des
Bundesgesetzes vom 18. Juni 1947, BGBI 151, gewéhlten Vorsteherinnen der
Hebammengremien und deren Stellvertreterinnen sowie die Ausschussmitglieder
haben bis zur Neuwahl die Funktion des Gremialvorstandes (8 47) und dessen
Aufgaben wahrzunehmen. Sie haben aus ihrer Mitte mit einfacher Stimmenmehrheit
eine Prasidentin und eine Vizeprasidentin, die provisorisch die Aufgaben des
Prasidiums (8 49) wahrzunehmen haben, binnen einem Monat nach Inkrafttreten
dieses Gesetzes zu wahlen. Eine Neuwahl hat spatestens innerhalb von zwei Jahren
zu erfolgen.
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Ubergangsbestimmungen

8§ 61 (1) 75 v H des Vermdgens der Landeshebammengremien sowie der
bestehenden Wohlfahrtseinrichtungen der Landeshebammengremien flieRen dem
Osterreichischen Hebammengremium zu und sind von diesem weiter zu verwalten.

(2) Die Gremialbeitrage sind bis zur Festlegung der Beitragsordnung durch die
Hauptversammlung (8 46) in der Hohe einzuheben, die in den Satzungen der
Landeshebammengremien auf Grund des Hebammengesetzes 1963 vor Inkrafttreten
dieses Gesetzes festgelegt worden sind.

Ubergangsbestimmungen

8§ 61 a (1) Die zum 1. Janner 2003 anhangigen Verfahren gemal § 12 sind nach der
vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und abzuschliel3en.

(2) Die zum Ablauf des 30. Juni 2008 anhéngigen Verfahren gemal 88 14 und 14 a
sind nach der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage fortzusetzen und
abzuschliel3en.

(3) Ergédnzungsausbildungen, die gemaf} 8 14 Abs 6 in der Fassung vor der Novelle
BGBI | 57/2008 im Rahmen der Nostrifikation vorgeschrieben wurden, dirfen nach
der vor diesem Zeitpunkt geltenden Rechtslage absolviert werden und sind bis
spatestens 31. Dezember 2010 abzuschliel3en.

Umsetzung von Gemeinschaftsrecht

8 61 b Durch dieses Bundesgesetz werden

1. die Richtlinie 2005/36/EG uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen,
ABI. Nr. L 255 vom 30.09.2005 S. 22, zuletzt gedndert durch die Richtlinie
2006/100/EG zur Anpassung bestimmter Richtlinien im Bereich Freizigigkeit
anlasslich des Beitritts Bulgariens und Rumaniens, ABI. Nr. L 363 vom
20.12.2006 S. 141;

2. das Abkommen zwischen der Europaischen Gemeinschaft und ihren
Mitgliedstaaten einerseits und der Schweizerischen Eidgenossenschaft
andererseits Uber die Freizugigkeit, ABI. Nr. L 114 vom 30.04.2002 S. 6, BGBI
[l 133/2002, in der Fassung des Protokolls im Hinblick auf die Aufnahme der
Tschechischen Republik, Estland, Zypern, Lettland, Litauen, Ungarn, Malta,
Polen, Slowenien und Slowakei als Vertragsparteien infolge ihres Beitritts zur
Europaischen Union, ABI. Nr. L 89 vom 28.03.2006 S. 30, BGBI Il 162/2006;

3. die Richtlinie 2003/109/EG betreffend die Rechtsstellung der langfristig
aufenthaltsberechtigten Drittstaatsangehdrigen, ABI. Nr. L 16 vom 23.01.2004
S. 44;

4. die Richtlinie 2004/38/EG Uber das Recht der Unionsbirger und ihrer
Familienangehdorigen, sich im Hoheitsgebiet der Mitgliedstaaten frei zu
bewegen und aufzuhalten, zur Anderung der Verordnung (EWG) Nr. 1612/68
und zur Aufhebung der Richtlinien 64/221/EWG, 68/360/EWG, 72/194/EWG,
73/148/EWG, 75/34/EWG, 75/35/EWG, 90/364/EWG und 93/96/EWG, ABI.
Nr. L 158 vom 30.04.2004 S. 77, in der berichtigten Fassung, ABI. Nr. L 229
vom 29.06.2004 S. 35;

in Osterreichisches Recht umgesetzt.
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Verweisungen
8§ 61 ¢ Soweit in diesem Bundesgesetz auf Bestimmungen anderer Bundesgesetze
Bezug genommen wird, sind diese, sofern nicht anderes bestimmt ist, in ihrer jeweils
geltenden Fassung anzuwenden.

Inkrafttreten

8§ 62 (1) Das Hebammengesetz 1963 tritt mit Inkrafttreten dieses Bundesgesetzes
aul3er Kraft.

(2) 8 29 Abs 2 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 1996 aul3er Kraft.
(3) § 54 tritt mit Ablauf des 31. Dezember 2001 aul3er Kraft.

(4) 8 54 a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI | 116/1999 tritt mit 1.Janner
2002 in Kratft.

(5) 8 12 Abs 6 bis 9, § 19 Abs 2 bis 4 (8 19 Abs 6 bis 8 alt), § 40 Abs 2 Z 3, § 53 Abs
4 und § 61 a in der Fassung des Verwaltungsreformgesetzes 2001, BGBI | 65/2002,
treten mit 1. J&nner 2003 in Kraft. Gleichzeitig tritt 8 19 Abs 2 bis 5 (alt) aul3er Kraft.

(6) 8 54 a Abs 1 Z 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 92/2002 tritt mit
1. Janner 2003 in Kraft.

Zu § 62:
Das Gesetz enthélt keine ausdrickliche Bestimmung dariiber, wann es in Krafttritt. Daher kommt die
Bestimmung des

§ 4 (1) des Bundesgesetzes Uber das Bundesgesetzblatt 1985 zur Anwendung, welche lautet:

~Soweit den Verlautbarungen im Bundesgesetzblatt ihrem Inhalt nach rechtsverbindende Kraft
zukommt, beginnt diese, wenn in ihnen oder verfassungsmaRig nicht anderes bestimmt ist, nach
Ablauf des Tages der Kundmachung; als solcher gilt der Tag, an dem das Stick des
Bundesgesetzblattes, das die Verlautbarung enthélt, herausgegeben und versendet wird. "Das neue
Hebammengesetz ist im Bundesgesetzblatt 1994 unter Nr. 310 abgedruckt, welches den Vermerk
enthalt ,ausgegeben am 28. April 1994". Das neue Hebammengesetz ist daher am 29. April 1994 in
Kraft getreten. Mit diesem Tage ist das Hebammengesetz 1963 aul3er Kraft getreten.

Der im Abs.2 des § 62 des neuen Hebammengesetzes erwahnte § 29 Abs.2 bezieht sich nicht auf das
Hebammengesetz 1963, sondern auf das neue Hebammengesetz. Das Aulerkrafttreten des § 29
Abs.2 dieses neuen Hebammengesetzes nochmals im § 62 zu erwdhnen, erscheint lGberflissig, well
die begrenzte zeitliche Wirksamkeit dieser Gesetzesbestimmung ohnedies aus ihrem Beginn deutlich
im Text hervorgeht.

Inkrafttreten

§ 62 a (1) Mit 1. Juni 2002 treten
1. 813 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI | 92/2002 sowie
2. 81 Abs 2 und 8§ 21 Abs 1 und 4 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI |
70/2005 in Kraft.

(2) Mit 1. Mai 2004 tritt 8 12 Abs 5 b, 5¢, 5d, 5 e und 6 in der Fassung des
Bundesgesetzes BGBI | 70/2005 in Kratft.
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(3) Mit 20. Oktober 2007 treten 88 12, 21, 41 Abs 6 und 7 und 61 b samt Uberschrift
in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI | 57/2008 in Kraft.

(4) Mit 1. Juli 2008 treten
1. 88 13 und 61 a in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI | 57/2008 in Kraft
sowie
2. 88 14, 14 a und 15 samt Uberschriften auRRer Kraft.

Vollziehung

8 63 Mit der Vollziehung dieses Bundesgesetzes ist

1. hinsichtlich § 13 Abs 1 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI | 57/2008
die Bundesministerin/der Bundesminister fur Wissenschaft und Forschung,

2. im Ubrigen die Bundesministerin/der Bundesminister fiir Gesundheit, Familie
und Jugend, hinsichtlich 8 11 Abs 2 bis 4 im Einvernehmen mit der
Bundesministerin/dem Bundesminister fir Wissenschaft und Forschung

betraut.
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