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II~3/ZZ der Beilagen zu den Stenceraphischen Protokollen
des Nationalrates XVIIL Gesctzgebungsperiode

Dr. WERNER FASSLABEND 1030 WIEN

BUNDESMINISTER FUR LANDESVERTEIDIGUNG

57 10 072/823-1.13/91 14 . August 1991

Herrn

Prasidenten des Nationalrates 3%91 ”08"1 [}
zu 7280 19

Parlament

1017 Wien

13/#1AB

Die Abgeordneten zum Nationalrat Dr. Pilz und FreundInnen haben am

18. Juni 1991 unter der Nr. 1280/J an mich eine schriftliche parlamenta-

rische Anfrage betreffend Kranken- und Unfallversicherung der Prdsenz-

diener gerichtet, die folgenden Wortlaut hat:

||1.

10.

Wieviele Milit&drdrzte stehen den Prédsenzdienern im Schnitt zur
Verfligung bzw. wieviele Prasenzdiener kommen im Schnitt auf einen
Militararzt?

Welche Informationen haben Sie zur r&umlichen wund zeitlichen Er-
reichbarkeit der Militdrdrzte durch die Prdsenzdiener?

Welche Ausbildung haben diese BArzte, bevor sie als Militardrzte
eingesetzt werden, abgeschlossen?

Wieviele heereseigene Spitdler bzw. spitalsdhnliche Einrichtungen
gibt es derzeit?

Welche medizinischen Leistungen werden dort angeboten?

Gibt es an diesen heereseigenen Spitdlern bzw. spitalsdhnlichen
Einrichtungen eine Qualitdtskontrolle?

Wenn es diese Qualitdtskontrolle gibt:

a) wie schneiden diese Spitdler und spitalsdhnlichen Einrichtungen
im Vergleich mit allgemein zugdnglichen Sffentlichen Krankenan-
stalten in bezug auf Komplikationsraten, Verweildauer, Todesf&dl-
le und Patientenzufriedenheit ab?

b) bei vielen Diagnose- und Behandlungsarten muB eine ausreichende
zahl wvon Durchfiihrungen pro Arzt pro Jahr gegeben sein, um aus-
reichende Fertigkeit und Erfahrung der Behandelnden zu garantie-
rené Wie sieht die Qualitdtssicherung in diesem Zusammenhang
aus?

"Wenn es diese Qualitatskontrolle nicht gibt: warum gibt es sie

nicht und konnen Sie dies im Rahmen Ihrer Kompetenzen verantworten?

In den §§ 18 und 19 HGG wird ausdriicklich festgestellt, daB, wenn
die notwendige Krankenbehandlung z.B. mangels technischer Einrich-
tungen nicht (in vollem Umfang) erfolgen kann, die Milit&drarzte
die Transferierung zu einem anderen Arzt bzw. in eine 6ffentliche,
notfalls auch in eine private, Krankenanstalt =zu veranlassen ha-
ben. Wie _ist sichergestellt, daB dies auch tatsdchlich geschieht
und nicht Ubersch&tzung der eigenen Fdhigkeiten (ein nicht erade
seltenes mwenschliches Verhalten) eigent?ich notwendige Transferie-
rungen verhindert?

Sind Thnen in diesem Zusammenhan? Klagen von_ Betroffenen bekannt
geworden? Wenn ja, in welcher Zahl und mit welchen Konsequenzen?
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11. Wieviele BAngeh&rige nicht-drztlicher Gesundheitsberufe stehen in
den heereseigenen Spitdlern bzw. spitalsdhnlichen Einrichtungen
pro Patient zur Verfigung?

12. Uber welchen Ausbildungsstand verfiigt diese Berufsgruppe bevor sie
ihre Arbeit aufnimmt? Wieviele Angehidirige gehobener med.techn.
Dienste, einfacher med.techn. Dienste, wieviel diplomiertes Pflege-

ersonal, wieviele gepriifte Sanitdtshilfsdienste, wieviele Anlern-
rafte etc.)?

13. Welche Einschr&nkungen ihrer Rechte als Patienten impliziert die
Tatsache, daB sie gleichzeitig Prédsenzdiener sind, flir die Gruppe
erkrankter Prdsenzdiener? '

14. Halten Sie diese Einschrankungen fiir gerechtfertigt bzw. filir unver-
meidlich?

15. Welche Anspriiche in Bezug auf Rehabilitation nach Unfdllen haben
Présenzdiener im Vergleich =zu Unfallopfern, die Arbeitsunfdlle
erlitten haben?

16. Halten Sie diese Regelung fiir ausreichend?"
Diese Anfrage beantworte ich wie folgt:

Zu 1:

GemdB § 18 Abs. 2 Heeresgebiihrengesetz 1985 sind Milit&rdrzte "die als
Offiziere des militdrmedizinischen Dienstes sowie die auf.Grund eines
Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum ordentlichen oder auBeror-
dentlichen Pr&dsenzdienst beim Bundesheer tdtigen Krzté". Im Sinne dieser
Bestimmung stehen den Prasenzdienern (Stichtag 3. Juli 1991) 59 0Offiziere
des militérmedizinischen Dienstes und 83 Heeresvertragsdrzte zur Verfii-
gung. Weiters leisten jéhrlich durchschnittlich ca. 45 Wehrpflichtige
einen Grundwehrdienst und ca. weitere 1.000 einen Prdsenzdienst in Form

von Truppen-, Kader- und freiwilligen Waffeniibungen als Milit&rarzt.

In diesem Zusamménhang iét festzuhalten, daB jahrlich ca. 40.000 Wehr-
pflichtige ihren Grundwehrdienst ~und ca. 90.000 Truppen-, Kader- und
freiwillige Waffeniibungen 1leisten und wahrend dieses Prasenzdienstes
drztlich betreut werden. Da einerseits die Anzahl der jewells &rztlich zu
betreuenden Prdsenzdiener zeitlich und territorial unterschiedlich ist
und anderseits die Anzahl der Milit#rdrzte von der Art der militdrischen
Sanitd@tseinrichtung abhingt, kann eine prézise bzw. seriése Aussage,
wieviele Miiitérérzte ‘den Pr&senzdienern im Schnitt zur Verfiigung stehen
bzw. wieviele Prdsenzdiener im Schnitt auf einen Militdrarzt kommen,

nicht gemacht werden.
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Zu 2:

Das Heeresspital, die Militérspitéler und Heeressanitdtsanstalten sind

Krankenanstalten im Sinne des Krankenanstaltengesetzes. Es wird daher je-

weils ein &rztlicher Dienst rund um die Uhr versehen.

Fir Militardrzte in truppendrztlichen Ordinationen (hauptsidchlich Heeres-
vertragsarzte), vergleichbar einem milit&rischen Hausarzt, besteht Ahwe—
senheitspflicht in der Zeit von 07.00 Uhr - 12.00 Uhr aufgrund einer Ge-
samtvereinbarung zwischen dem Bundesministerium fiir Landesverteidigung
und der Osterreichischen Arztekammer. BAuBerhalb dieses vZeitraumes ist
sichergestellt, daB innerhalb kiirzester Zeit eine &drztliche Versorgung

der Pridsenzdiener gewidhrleistet ist.

&u 3:

Generell besitzen alle beim Bundesheer eingesetzten Arzte die gemdB Arzte-
gesetz erforderliche Berechtigung zur selbstindigen Ausiibung des &rztli-
chen BRerufes als praktischer Arzt oder Facharzt der verschiedenen Fach-

richtungen.

Zu 4:

Das Osterreichische Bundesheer verfiigt iiber 1 Heeresspital (einschlieB-
lich Heereskrankenanstalt und Heeresfachambulatorium), 2 Militarspitdler,

5 Heeressanitédtsanstalten und 80 truppendrztliche Ordinationen.

Zu 5:

Das Heeresspital (einschlieRlich Heereskrankenanstalt und Heeresfachambu-

latorium) umfaBt bzw. betreibt die nachstehend angefithrten Abteilungen

und Ambulanzen:

Interne Abteilung Interne Ambulanz
Chirurgische Abteilung ' Chirurgische Ambulanz
Haut- und Geschlechtskrh. Abt. - Haut- und Geschlechtskrh. Amb.
HNO Abteilung HNO Ambulanz
Andsthesie- u. Wach-Abteilung Urolog. Ambulanz

‘ Orthop. Ambulanz
Augen Ambulanz
Neurolog. Ambulanz
Psychiatr. Ambulanz
Zahn- und Kiefer Ambulanz
Med.~Chem. Labor
Ro-Station

[N T B |

[ T T A A |

Die Militdrspitdler und Heeressanitdtsanstalten betreiben friedensmidfig
je eine Interne und eine Chirurgische Station und die Jjeweils entsprechen-

den Ambulanzen. Weiters werden filir die dariiberhinaus notwendigen Untersu-
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chungen die entsprechenden KXonsiliarfachdrzte aus dem zivilen Bereich
herangezogen.

Die truppendirztlichen Ordinationen (Krankenreviere) sind mit =zivilen
Ordinationen vergleichbar, haben jedoch im Gegensatz zu diesen eine Bet-

tenstation angeschlossen.

Zu 6, 7 und 8:

In den militdrischen Sanitdtseinrichtungen wird die Qualit&tskontrolle

grundsitzlich durch die leitenden Sanit#@tsoffiziere der Militdrkommandobe-
reiche durchgefiihrt.

In weiterer Folge wird der Standard analog den dffentlichen Einrichtungen
(z.B. OP-, Labor-, Hygienebereich) in Zusammenarbeit mit Universit&tskli-
niken und privaten Institutionen immer dem neuesten Stand angepaBt, um

die bestmdgliche Versorgung der Prisenzdiener zu gewdhrleisten.

Die Qualitdtskontrolle in den milit#rischen Sanitdtseinrichtungen ist mit
der in den 8ffentlichen Einrichtungen geltenden Qualitdtskontrolle gleich-
zusetzen. Da mir keine Unterlagen hinsichtlich Komplikationsraten, Ver-
weildauer, Todesfdllen und Patientenzufriedenheit bei Offentlichen Kran-
kenanstalten vorliegen; bin ich nicht in der Lage, einen Vergleich zwi-

schen diesen und den militirischen Sanitdtseinrichtungen anzustellen.

Die Qualitatssicherung ist dadurch gewdhrleistet, daB die in den Sanitats-
einrichtungen des Bundesheeres dienstverrichtenden Arzte jeweils auch
Fortbildungsveranstaltungen und Seminare besuchen. Es besteht somit ein
aktueller medizinischér Wissensstand, der sich nicht von Brzten der zivi-

len Einrichtungen unterscheidet.

Zu 9:

Im Sinne der Bestimmungen der §§ 18 wund 19 Heeresgebilhrengesetz 1985

erfolgen die notwendigen Transferierungen zwischen den militdrischen
g g

SanitAtseinrichtungen und den dffentlichen Einrichtungen reibungslos.

Zu 10:

Im Jahr 1990 wurden 28 Beschwerden (18 auBerordentliche Beschwerden gem.
§ 6 Wehrgesetz 1990, 6 ordentliche Beschwerden gem. § 13 Bbs. 5 ADV und 4
Dienstaufsichtsbeschwerden) wegen unzureichender &rztlicher  Betreuung

eingebracht.
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Die Anzahl der diesbeziliglichen Beschwerden betrug im ersten Halbjahr 1991
(1.1. bis 30.6.) insgesamt 12 (6 auBerordentliche Beschwerden, 4 ordentli-

che Beschwerden und 2 Dienstaufsichtsbeschwerden).

Von diesen in den letzten 1 1/2 Kalenderjahren eingebrachten 40 Beschwer-
den wurden 6 zurlickgezogen (unabhangig davon wurden in diesen F&llen kein
drztliches Fehlverhalten konstatiert) und 25 als nicht berechtigt angese-
hen. Nur 7 Beschwerden wurde Berechtigung zuerkannt. Derzeit stehen noch

2 Beschwerden in Bearbeitung.
In samtlichen als Dberechtigt. angesehenen Beschwerdefdllen wurde eine

Belehrung der verantwortlichen Milit#rirzte iiber die zust#dndigen Fachab-

teilung veranlaBt.

Zu 11 und 12:

Im Bereich der militdrischen Sanititseinrichtungen wird folgendes, nicht-
drztliches Personal beschiaftigt:
25 Med. techn. Ass. (inkl. rad. techn. Ass.)
18 Dipl. Krankenschwestern
15 Med. techn. Fachkridfte
663 Sanitdtsunteroffiziere
ca. 500 Sanitdtsgehilfen
Eine Umrechnung, wieviele nichtdrztliches Personal pro Patient zur Verfii-
gung steht, ist im Hinblick auf die zeitlich und territorial unterschied-

liche Anzahl der jeweils zu betreuenden Prdsenzdiener nicht moéglich.

Die Ausbildung des genannten Personenkreises erfolgt gemdB den Bestimmun-
gen des Bundesgesetzes betreffend die Regelung des Krankenpflegefachdien-
stes, der medizinisch-technischen Dienste und der Santitétshilfsdienste,
BGBL.Nr. 102/1961 in der geltenden Fassung.

Es erfolgt weiters eine Sténdige Fort- und Weiterbildung des o.a. Perso-

nenkreises durch Einteilung in zivile Krankenanstalten, Seminare etc.

Zu 13 und 14:

AuBer der Einschrdnkung, daB der Personenkreis der Prdsenzdiener nicht

liber die freie Arztwahl verfiigt, bestehen keinerlei Unterschiede zu den

Rechten der Patienten im zivilen Bereiéh.
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Zu. 15:

Bei CGesundheitsschidigungen von Pridsenzdienern, die auf einen Unfall
zuriickzufthren sind, ist zwischen Dienstunfdllen und anderen Unfdllen zu
unterscheiden. Bei Dienstunfdllen, denen auch die sogenannten Wegunfédlle
gleichgestellt sind, haben Pridsenzdiener nach den Bestimmungen des leeres-

versorgungsgesetzes in folgenden Formen Anspruch auf Rehabilitation:

.~ Heilfiirsorge

- orthopédische Versorgung
- berufliche und soziale MaBnahmen.

Die Heilflirsorge besteht in der Heilbehandlung (drztliche Hilfe, Beistel-
lung von Heilmitteln und Heilbehelfen etc.) sowie in der Leistung von
Krankengeld und gegebenenfalls an dessen Stelle Familien- oder Taggeld.
Allenfalls gebilihren auch Leistungen als erweiterte Heilbehandlung wie
z.B. Unterbringung in einem Genesungsheim.

Bei Gesundheitsschiddigungen, die auf - einen Arbeitsunfall zurilickzufiihren
sind, sehen die Bestimmungen des Heeresversorgungsgesetzes dem Grunde
nach die gleichen Leistungen wie der Bereich der gesetzlichen Unfallversi-
cherung nach dem ASVG vor, wobei diese lediglich teilweise andere Bezeich-

nungen fihren (z.B. Hellflirsorge statt Unfallheilbehandlung).

Das Bundesministerium flir Landesverteidigung ist lediglich hinsichtlich

zweler PRestimmungen des Heeresversorgungsgesetzes mit dessen Vollziehung

{("im Einverneh i desministeri fiir iz § tung™
m E: ernehmen mit dem Bundesministerium fiir sozlale Verwaltung")

betraut.

Zu 163

Ja; sie entspricht den in der gesetzlichen Unfallversicherung entwickel-

ten Grundsitzen.
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