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1017 Wien o \ e

14. August 1991

" Die Abgeordneten zum Nationalrat Pilz und FreundInnen haben am
18. Juni 1991 unter der Nr. -1279/J an mich beiliegende schrlftllche
parlamentarlsche Anfrage betreffend Kranken— und Unfallver31cherung

der Prasenzdiener gerlchtet°
Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu Frage 1:

Grundsétzlich besteht die Méglichkeif, eiﬁen Arzt'seines'Vertrauens :
frei zu wdhlen. Rechtsgrundlage défﬁr sind die dem Behandlungs-
';vertrag zu Grunde liegéndeh zivilrechtlichen Bestimmungen die auch
sonst Grundlage fur, Vertragsfreihelt sind. Davon unabhingig zu sehenvi

ist die Frage der Kostentragung

Fir die soziale Krankenversichéruhg besteht dariiber hinaus der aus
den §§ 135 Abs. 2 und 342 Abs. 1 Z 1 ASVG abgeleitete Grundsatz, dem
'Ver31cherteq mOglthSf zwel Vertragsarzte zur Auswahl freizustellen.
‘Der Begriff der sogenannten freien Arztwahl flndet sich daher
insbesondere im Sozialversicherungsrecht, wobei fir den Fall, dap
sich der Anspruchsbefechtigte nicht der Vetragsédrzte oder eigener
Einrichtungen des Versicherungstrigers bedienen will oder kann, er

- fir Leistungen eines frei geWéhlﬁen Arztes, der nicht Vertragsarzt
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ist, sondern vielmehr ‘als Wahlarzt bezeichnet wird Kostenerstattung
in Jener ‘Hbhe verlangen kann, die der Versicherungstréger fir die
Krankenbehandlung eines Vetragsarztes h&tte aufwenden mussen.'

Zu den Fragen 2 bis 6:

Die Beantwortung dieser Fragen f&llt in die Kompetenz des Bundes-
ministers fir Landesverteidigung. Zweifellos gelten aber hinsicht-
lich der Ausbildung der Arzte vor ihrem Einsatz als‘Militarérzte die

Bestimmungen des Arztegesetzes.

Zu den Fragen 7 und 8:

Abgesehen von der Kompetenz des Bundesministers fiir Landesvertei-
digung als Betreiber der Heeresspitédler ist auf die Zustandigkeit
der Lander fir die V01121ehung in den Angelegenhelten der Heil- und

Pflegeanstalten zu verweisen.

Zu Ffage 9:

Zu dieser Frage verweise‘ich-éuf dieyﬁmfassehden Ausfiihrungen im
Bericht des Ausschusses fir oz1ale Verwaltung aus Anlaf der

Beratung des KAG 1957 164 BlgNR VII GP., in denen u.a. wortllch
‘festgehalten wird: '

"Bei Kldrung der Frage;.wqrin der Inhalt des Kompetenztatbestandes
"sanitire Aufsicht" liegt, muf von dem'Umstand‘ausgegangen werden,
déB das Bundes-Verfassungsgesetz die Angelegenheitén der sanitdren
Aufsicht als begrifflich dem Kompetenztatbestand "Heil- und
Pflegeanstalten" zugehérig'auffaﬁt, sie jedoch in kompeténzlicher
Hinsicht gesondert behandélt; Aus diesem Umstand sowie aus den
Art. 12 Abs. 1 und 101 Abs. 1 des B-VG ergibt sich, daB der
Kompetenztatbestand "sanitére,Aufsicht“ eine behérdlichetTétigkeit
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zZum Gegenstand hat, deren Zweck es ist, dle Beobachtung jener _
sanitéren Vorschriften in den Krankenanstalten durch die. darln
tadtigen. Personen. zu gewdhrleisten, die vom Kompetenztatbestand

"Heil- und Pflegeanstalten" erfaft werden. Zur sanitdren Aufsicht
gehdrt daher insbesondere niéht‘eiheAAufsicht}ﬁber die Behérden der _
Lander bei der Vollziehung der_AUsfﬁhrungsgesétze;auf dem Gebiet der -
_HeilQ und Pflegeanstalten, die Erlassuhg sanitérer Vorschriften fir
die Krankenanstalten sowie die Erlassung und Vollz1ehung von - |
Rechtsvorschriften, die bestlmmte Fakten, die sich auf
Krankenanstalten beziehen, einer behordllchen Bew1111gung

be21ehungswe1se Genehmlgung unterwerfen.

.Wievdiese Erwégungen»2eigéﬁ,‘hat'dér'3uhd bei der sanitdren Aufsicht
idie Bebbachtung von Vorschrifteh'zﬁ ﬁberwachen die durch die
Ausfiihrungsgesetze der Lander geschaffen werden. Insofern hat der
Bund also bei der sanitéren Aufsicht Landesrecht zu vollziehen. Dles
_ist eine notwendige Folge'des Begriffes der_Aufsicht, wie ihn der '
Verfaésungsgerichtshof in seinem Erkenntnis Slg. 1990 festgelegt
hat. Die Mittel der Aufsicht abér sind VOn der Bundesgesetzgebung zu

regeln.

Zum ‘Kompetenztatbestand "sanitdre Aufsicht" ist also Zusammenfassend

festzustellen:

1. er hat nur eine Aufsicht gegeniiber den Rechtstragern der
‘Krankenanstalten, nicht aber gegeniiber den Landesbehdrden zum

Gegenstand;

2. auf Grund dieses Kompetenztatbestandes kann_der_Buﬁd nur die
Mittel der sanitéren Aufsicht»éowie die Frage regeln, welche

Behdrden zur Ausibung dieser Aufsicht zusté&ndig sind;

- www.parlament.gv.at



4von7

1314/AB XVII1. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original) , .

3. Gegenstand der Aufsicht im Sinne dieses Kompetenztatbestandes ist

.dle Beobachtung der fur dle Krankenanstalten geltenden sanitaren

Vorschrlften."

Ich kann daher lediglich in diesem Rahmen die'sanitére Aufsicht

ausiiben.

Zu den Fraéen lQ; 12 und 13:.

Fir die Beantwortung dleser Fragen ist der Bundesmlnlster fur
.Landesverteldlgung zusténdig, die einschldgigen Vorschrlften auf dem

Gebiet des Gesundheltswesens wie z.B. Arzte- und , -
Krankenpflegegesetz sind aber selbstversténdlich einZuhalten. Dies

'gilt vor allem auch fiir die Ausbildung und Qualifikation.

Zu Frage 11:

Beschwerden von Patienten sind mir im gegebenen Zusammenhang nicht

in Erinnerung.

Zu den Fragen 14 und 15:

{
A\

Grundsatzlich ist festzuhaltén,-daﬁ'jedenfélls Priasenzdiener - wie
alle Patienten - nach dem Stand der Wissenschaft zu behandeln sind
(siehe '§ 8 KAG und § 22 Abs.. 1 ArzteG).

Inwiefern sich Beschrénkungen im perstnlichen Bereich auf Grund der
Tatsache ergeben, daf der Patient Pr&senzdiener ist und damit

speziellen wehrrechtlichen Vorschriften unterliegt, wire vom Bundes-

‘minister fir Landesverteidigung zu beantworten.
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 zu den Fragen 16 und 17:

Im vorliegenden Zusammenhang verweise 1ch auf d1e Zusténdigkeit des

-Bundesmlnlsters fur Arbeit und Soz1ales.

'I"- .

' Beilage:'
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BEHLAGE

An frage

der Abgeordneten Pilz und FreundInnen

an den Herrn Bundesminister fur Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz

betreffend Kranken- und Unfallversicherung der Prasenzdiener

Laut Heeresgebiihrengesetz 1985 (§18 ff) haben Prasenzdiener im
Krankheitsfall in der Regel weder die Méglichkeit der freien
Arztwahl noch die Moglichkeit der freien Wahl einer
Krankenanstalt. Vielmehr missen sie, soferne dies medizinisch
vertretbar und unter den gegebenen Umstanden der Erkrankung bzw.
des Unfalls zumutbar ist, Militaridrzte und heereseigene
Sanitatseinrichtungen in Anspruch nehmen.

Die unterfertigten Abgeordneten stellen in diesem Zusammenhang
an den Herrn Bundesminister fir Gesundheit, Sport und
Konsumentenschutz folgende

Anfrage
1.) Ein wesentliches Argument gegen eine Verstaatlichung des
Gesundheitswesens ist das der sogenannten "Freien Arztwahl".

Gibt es in OUsterreich ein Recht auf diese freie Arztwahl?
Wenn ja: auf welche gesetzliche Regelung grindet es sich?

2.) Wieviele Militararzte stehen den Prasenzdienern im Schnitt
zur Verfigung bzw. wieviele Prasenzdiener kommen im Schnitt auf
einen Militararzt? ’

3.) Welche Informationen haben Sie zur raumlichen und zeitlichen
Erreichbarkeit der Militararzte durch die Prasenzdiener?

4:.) Welche Ausbildung haben diese Arzte, bevor sie als
Militérarzte eingesetzt werden, abgeschlossen?

5.) Wieviele heereseigene Spitiler bzw. spitalsdhnliche
Einrichtungen gibt es derzeit?

6.) Welche medizinischen Leistungen werden dort angeboten?

7.) Gibt es an diesen heereseigenen Spitédlern bzw.
spitalsahnlichen Einrichtungen eine Qualitatskontrolle?

wWw.parIarneht.gv.aI
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8.) Wenn es diese Qualititskontrolle gibt:

a) wie schneiden diese Spitaler und spitalsadhnlichen
Einrichtungen im Vergleich mit allgemein zuganglichen
offentlichen Krankenanstalten in bezug auf
Komplikationsraten, Verweildauer, Todesfalle und
Patientenzufriedenheit ab?

b) bei vielen Diagnose— und Behandlungsarten muf eine
ausreichende Zahl von DurchfGhrungen pro Arzt pro Jahr
gegeben sein, um ausreichende Fertigkeit und Erfahrung der
Behandelnden zu garantieren. Wie sieht die
Qualitatssicherung in diesem Zusammenhang aus?

9.) Wenn es diese Qualitatskontrolle nicht gibt: warum gibt es
sie nicht und kénnen Sis dies in Anbetracht Ihrer Zustandigkeit
for die sanitare Aufsicht Gber die Krankenanstalten
verantworten? '

10.) In den §§ 18 und 19 HGG wird ausdricklich festgestellt,
daB, wenn die notwendige Krankenbshandlung z.B. mangels
technischer Einrichtungen nicht (in vollem Umfang) erfolgen
kann, die Militararzte die Transferierung zu einem anderen Arzt
bzw. in eine o6ffentliche, notfalls auch in eine private,
Krankenanstalt zu veranlassen haben. Wie ist sichergestellt, daB
dies auch tatsachlich geschieht und nicht Oberschatzung der -
eigenen Fahigkeiten (ein nicht gerade seltenes menschliches
Verhalten) eigentlich notwendige Transferierungen verhindert?

11.) Sind Ihnen in diesem Zusammenhang Klagen von Betroffenen
bekannt geworden? Wenn ja, in welcher Zahl und mit welchen
Konsequenzen? , :

12.) Wieviele Angehorige nicht—éritliéher.Gesundheitsberufe
stehen in den heeressigenen Spitdlern bzw.‘spifalséhnlichan
Einrichtungen pro Patient zur Verfiagung? =

13.) Ober welchen Ausbildungsstand verfigt diese Berufsgruppe
bevor sie ihre Arbeit aufnimmt? (Wisviele Angehdrige gehobener
med.techn. Dienste, einfacher med.techn. Dienste, wieviel
diplomiertes Pflegepersonal, wieviele geprifte
Sanitatshilfsdienste, wieviele Anlernkrafte etc.)?

14.) Welche Einschrénkungehvihrer Rechte als Patienten
impliziert die Tatsache, daB sie gleichzeitig Présenzdiener
sind, far die Gruppse erkrankter Prasenzdiener? :

15.) Halten Sie diese Einschrankungen fiur gerechtfertigt bazw.
for unvermeidlich?. '

16.) Welche Anspriche in Bezug auf Rehabilitation nach Unfallen
haben Prasenzdiener im Vergleich zu Unfallopfern, die
Arbeitsunféalle erlitten haben?

17.) Halten Sie diese Regelung for ausreichend?
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