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Stellungnahme zum AsthOpG-Entwurf {(BMG-92100/0131-11/A/3/2011)

Sehr geehrte Frau Prasidentin Mag.® Prammer!
Sehr geehrte Frau Dr." Weiss!

In der oben rubrizierten Angelegenheit dirfen wir bekannt geben, dass wir die ,Osterreichi-
sche Gesellschaft fir dermatologische Kosmetologie und Altersforschung der Haut® und die
JAustrian Academie of Cosmetic Surgery and Asthetic Medicine” rechtsfreundlich vertreten.

Unsere Mandanten haben uns den Ministerialentwurf zu einem ,Bundesgesetz, mit dem das
Bundesgesetz Uber die Durchfihrung von asthetischen Behandlungen und Operationen
(Schénheitsoperationen) (AsthOpG) erlassen und das Arztegesetz 1998 geadndert wird"
(kurz: ,AsthOpG-E*), zur Prufung Ubermittelt. Diese Priifung hat schwerwiegende inhaltliche
und verfassungsrechtliche Bedenken ergeben, die wir ihnen namens und auftrags unserer
Mandanten nachstehend zur Kenntnis bringen darfen. Im Einzelnen:

1. Allgemeines: Das AsthOpG-E bezweckt ausweislich seiner Erlauternden Bemerkun-
gen die ,Schaffung von Regelungen Uber die Durchfihrung von asthetischen Behand-
lungen und Operationen zum Schutz von Patientinnen und Patienten und zur Qualitéts-
sicherung®. Warum dazu eine fex fugitiva erforderlich ist, kann nicht nachvollzogen wer-
den. Gerade im — bislang erfreulicherweise weitgehend einheitlich geregelten — Bereich
des Arztrechts sollte eine Inkorporation von allenfalls fur notwendig erachteten Rege-
lungen in der grundlegenden Kodifikation des Arztegesetz 1998 angestrebt werden.
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Arztevorbehalt: § 1 Abs 2 AsthOpG-E bestimmt, dass ,[a]sthetische Behandlungen
und Operationen chne medizinische Indikation ... drztliche Tatigkeiten im Sinne des
Arztegesetzes 1998 sind. Warum Handlungsweisen, die medizinisch gerade nicht indi-
zZiert sind, den Arzten vorbehalten bleiben sollen, ist nicht nachvollziehbar. Die Sach-
lichkeit (Art 7 B-VG, Art 2 StGG) eines solchen ,Arztevorbehalts” st fraglich.

Unklare Regelung: Die Bestimmung des § 1 Abs 2 AsthOpG-E steht Uberdies in einem
inhaltlichen Widerspruch zu § 1 Abs 4 AsthOpG-E, wonach die ,gewerberechtlichen
Vorschriften unteriiegenden Tatigkeiten* unberthrt bleiben sollen {vgl auch § 1 Abs 5
AsthOpG-E); welche das sind, wird nicht gesagt. In Hinblick auf das Bestimmtheitsge-
bot des Art 18 Abs 1 B-VG wére eine Legistik winschenswert, die dem Rechtsunter-
worfenen die Denksportaufgabe erspart, den Anwendungsbereich des AsthOpG milh-
sam selbst entschllisseln zu missen.

Weite der Begriffsbestimmung: Die Begriffsbestimmung des § 3 Abs 1 AsthOpG-E ist
— liest man sie in Zusammenhang mit der (bloR demonstrativen!) Methodenaufzihlung
des § 4 Abs 1 bis Abs 3 AsthOpG-E - uferlos: Dem AsthOpG-E unterldgen als ,dstheti-
sche Operation* bzw ,dsthetische Behandlung* nicht nur operativ-chirurgische Behand-
lungen, sondern auch Behandlungen ,mit anderen als operativ-chirurgischen Metho-
den®, solange sie ,einer subjektiv wahrgenommenen Verbesserung des optischen Aus-
sehens oder der Verschénerung des menschlichen Kérpers oder der dsthetischen Ver-
anderung des kérperlichen Aussehens einschliefflich der Behandiung altersbedingter
aulerlicher Veranderungen des Kérpers ohne medizinische indikation® dienen.

Da der verwendete Behandlungsbegriff — mangels Legaldefinition — unklar ist, eine me-
dizinische Indikation nicht verlangt wird und eine lediglich ,subjektive® (sic!) Verbesse-
rung ausreicht, kann nahezu jede Handlung (Friseur? Kosmetische Gesichtsbhehand-
lung? Manikire und Pedikure? Dentalhygiene und Bleaching? Personal Training?) dem
Anwendungsbereich des AsthOpG-E unterworfen sein. Dies ist iberschiefend und mit-
hin unsachlich (Art 7 B-VG, Art 2 StGG).

Monopolisierung: Alle unter die uferlos weite Begriffsbestimmung des § 3 Abs 1
AsthOpG-E fallenden (Be-)Handlungen werden durch § 4 Abs 3 AsthOpG-E gesetzlich
den zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Fachérzten fur Plastische, Astheti-
sche und Rekonstruktive Chirurgie vorbehalter. Diese Regelung ist in mehrfacher Hin-
sicht verfassungswidrig:

a. Zunachst greift eine solche Monopolisierung in verfassungswidnger Weise in die
Auslbungsrechte anderer Berufsgruppen (zB Kosmetiker, Fullpfleger, Tatowierer,
Pearcing-Anbieter, Personal Trainer) ein. Dieser Eingriff ist dort, wo eine Gesund-
heitsgefahrdung mit der nunmehr monopolisierten Regelung nicht verbunden ist,
insofern verfassungswidrig, als sie eine gesundheitsungefahrliche Handlung nur
Arzten vorbehilt. Dies ist unsachlich (Art 7 B-VG, Art 2 StGG) und greift in das
Grundrecht auf Erwerbsfreiheit (Art 6 StGG) ein.
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Sofern eine Monopolisierung aufgrund potentieller Gesundheitsgefahrdungen frei-
lich gerechtfertigt werden kénnte, ist die Regetung insofern verfassungswidrig, als
sie ohne Ubergangsfristen erlassen wurde. Dies ist gleichheitswidrig (Art 7 B-VG,
Art 2 StGG) und verletzt das Grundrecht auf Eigentum (Art5 StGG, Art1
1. ZProtMRK).

Die hier in Rede stehende Regelung greift aber nicht nur in die Auslibungsrechte
anderer Berufsgruppen, sondem auch in die von Arzten ein: Wird das AsthOpG so
erlassen, wie es nun im Entwurf vorgesehen ist, dann durfen Facharzte fur Augen-
heilkunde und Optometrie zB keine Lidoperationen, Facharzte fur Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten zB keine Nasenkorrekturen, Fachéarzte fur Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten zB keine operative Abtragung von Warzen bzw keine opera-
tiven Fettabsaugungen unter Lokalanasthesie, Fachéarzte fur Kinder- und Jugend-
chirurgie zB keine Beschneidungen, Facharzte fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschi-
rurgie zB keine Oberlippennarbenkorrekturen nach Verschluss von Hasenscharten,
Fachéarzte flir Orthopadie und Orthopéadische Chirurgie zB keine Behandlungen
von Uberbeinen und Klumpfuen, Facharzte fur Urologie zB keine Korrekturen an
den Geschlechtsteilen, Zahnarzte keine kosmetisch indizierten Zahnextraktionen
mehr vornehmen.

Die Auswirkungen waren dramatisch: Vielen Fachérzten wurden Tatigkeitsbereiche
wegfallen, in denen sie ausgebildet worden und auf die sie sich jahrelang speziali-
siert haben. FUr viele wlrde dies eine Gefahrdung ihrer wirtschaftlichen Existenz
bedeuten. Beispielhaft sei die Ordination eines Dermatologen angefuhrt, dem
durch das geplante Gesetz jahrlich ca EUR 300.000,00 bis EUR 400.000,00 — und
mithin: ca 40% des Gesamtumsatzes — entgehen wirden. Uns ist weiters der Fall
einer Klinikk mit mehreren multidisziplindren Arzten bekannt, die einen
Einnahmenverlust von ca EUR 1,9 Mio — und mithin: ca 80% des Gesamtumsatzes
— erleiden wiirde.

Sachliche Griinde dafur, den Tatigkeitsumfang dieser Facharzte einzuschranken,
sind nicht ersichtlich. Dies umso weniger, als es gerade die Facharzte sind, die ei-
ne organspezifische Ausbildung erhalten haben und daher das &sthetisch zu be-
handelnde Organ genauestens kennen. Warum man diesen Spezialisten die Be-
handiung untersagt, ist sachlich nicht nachvoliziehbar. Die in § 4 Abs 3 AsthOpG-E
normierte Monopolisierung verletzt daher die genannten Facharzte bzw Facharzt-
gruppen in deren Grundrechten auf Gleichheit vor dem Gesetz (Art 7 B-VG, Art 2
StGG), Unverletzlichkeit des Eigentums (Art 5 S1GG, Art 1 1. ZProtMRK)} und Frei-
heit der Erwerbstatigkeit (Art 6 StGG).

Sachlich nicht nachvollziehbar ist es weiters, die dsthetischen Behandlungen bei
den Facharzten fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie zu mono-
polisieren. Dies zum einen deshalb, weil es diesen Fachérzten — wie bereits aus-
gefuhrt (Pkt 5.c.) — am notwendigen organspezifischen Wissen mangelt. Zum an-
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deren gibt es eine Fllle an anerkannten asthetischen Behandlungen, die nicht ope-
rativ-chirurgisch sind (zB Peelings, Unterspritzungen, Botox und Abtragungslaser)
und auch nicht unter Volinarkose durchgefiihrt werden; auch hier fehlt den Fach-
arzten fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in Regelfall das
fachspezifische Wissen. Die Monopolisierung aller asthetischen Behandlungen bei
den Fachérzten fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie verletzt
mithin das Sachlichkeitsgebot des Gleichheitssatzes (Art 7 B-VG, Art 2 StGG); es
beruht — in den Worten des Verfassungsgerichtshofs — auf keinem vernlnftigen
Grund.

Besonders deutlich wird die Unsachlichkeit dieser Monopolisierung im Verhéltnis
der Facharzte fir Haut- und Geschlechtskrankheiten einerseits und der Facharzten
fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie andererseits: Die meisten
kosmetischen Behandlungen betreffen die Haut; dieses Organ hat den wesent-
lichsten Einfluss darauf, ob man einen Menschen subjektiv als ,schon®, ,gesund”
bzw ,jung” wahrnimmt. Aus eben diesem Grund waren die Dermatologen seit jeher
die Wegbereiter dsthetischer Behandlungsmethoden: So wurde die sicherste Me-
thode der ,Fettabsaugung in Tumeszenzlokalandsthesie® vom Dermatologen Jeff-
rey Klein, das ,Laserresurfacing” vom Dermatologen David J. Goldberg, die Haar-
transplantation vom Dermatologen Norman Orentreich, das chemische Peeling
vom den beiden Dermatologen Brody und Ruby entwickelt. Die Liste lieRe sich
endlos fortsetzen. Sie zeigt die besondere Fachkompetenz und Forschungsaktivi-
tat der Facharzte fur Haut- und Geschlechtskrankheiten im Bereich der &stheti-
schen Behandlungsmethoden.

Es gibt keinen sachiichen Grund dafur, die &sthetischen Behandlungen den Der-
matologen zu entziehen und allein den Fachéarzten fur Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie zu Gbertragen. Ganz im Gegenteil: internationale Studien
zeigen, wo die konkreten Geféahrdungen liegen. Die aus dem Jahr 2007 stammen-
de ,Florida-Studie" belegt, dass die Fachirzte fur Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive  Chirurgie 45% aller Komplikationen bei asthetischen
Behanbdlungen zu verantworten hatten; bei den Dermatologen waren es lediglich
1,3% (vgl Coldiron/Healy/Bene, Office Surgery Incidents: What Seven Years of
Florida Data Show Us (© 2007 bei American Society for Dermatologic Surgery
Inc.). Der — erst kirzlich veréffentlichten — ,Florida/Alabama-Studie” ist zu entneh-
men, dass die Fachédrzte fir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
42,3% aller Komplikationen bei asthetischen Behanbdlungen zu verantworten hat-
ten; bei den Dermatologen waren es lediglich 1,9% (vgl Starling/Thosani/Coldiron,
Determing the Safety of Office-Based Surgery: What 10 Years of Florida Data an 6
Years of Alabama Data Reveal (© 2011 bei American Society for Dermatologic
Surgery Inc.). Auch der einzige in Osterreich bislang bekannt gewordene Todesfall
im Zug einer dsthetischen Behandlung betraf einen Facharzt fur Plastische, Asthe-
tische und Rekonstruktive Chirurgie {und nicht: einen Dermatologen).

............
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6. Formalgesetzliche Delegation: Diesen — erheblichen — Bedenken gegen die geplante
Monopolisierung der asthetischen Behandlungen den Facharzten fur Plastische, Asthe-
tische und Rekonstruktive Chirurgie kann nun nicht entgegengehalten werden, dass es
§ 4 Abs 5 Z 2 AsthOpG-E zulasst, dass die Osterreichische Arztekamme durch Verord-
nung weitere Facharzte bestimmen darf, die zur Durchfiihrung bestimmter dsthetischer
Behandlungen und Operationen berechtigt sind.

Dies deshalb nicht, weil es sich bei dieser Bestimmung — nahere Determinanten, wann
welche Facharzte warum zuzulassen sind, fehlen — ganz offensichtlich um eine formal-
gesetzliche Delegation handelt, die das verfassungsrechtliche Bestimmtheitsgebot des
Art 18 Abs 1 B-VG verletzt. Wihrend die Facharzte fur Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie ex lege zur Durchfiihrung asthetischer Behandlungen berech-
tigt sind, sind die anderen Facharztgruppen auf die Gnade der Osterreichischen Arzte-
kammer angewiesen, in deren undeterminiertem Ermessen es steht, ob sie eine Viel-
zahl jener Tatigkeiten, zu denen sie ausgebildet wurden, auch tatsdchiich (weiter) aus-
Uben durfen. Dies ist inakzeptabel.

7. Wertungswiderspruch: § 4 Abs 4 AsthOpG-E lasst zu, dass — neben den Facharzten
fur Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie ~ auch bestimmte Tumusérzte
zur Durchfuhrung der asthetischen Behandlungen und Operationen berechtigt sind.
Warum zwar auszubildende Arzte, nicht aber fertig ausgebildete Facharzte solche Be-
handlungen durchfihren darfen, ist unerklarlich. Der diesbezigliche Wertungswider-
spruch ist evident und belastet die Regelung mit Verfassungswidrigkeit infolge man-
gelnder Sachrelevanz (Art 7 B-VG, Art 2 StGG).

8. Unsachliche Werbebeschrinkungen: In § 8 Abs 2 Z 1 und Z 2 AsthOpG-E wird es
untersagt, mit vergleichenden Vorher-Nachher-Fotos bzw mit Gutachten, Zeugnissen,
wissenschaftlichen oder fachlichen Veréffentlichungen sowie mit Hinweisen darauf zu
werben. Es ist nicht einzusehen, warum diese Werbemittel — solange sie nicht ge- oder
verfalscht sind — nicht fir Werbung und Information des Patienten verwendet werden
durften. Dies umso weniger, als zB Vergleichsfotos den Patienten vor Augen fihren
wirden, war sie zu erwarten haben bzw wo ihre Erwartungen nicht zutreffen. Mangels
sachlicher Rechtfertigung greift ein derart rigides Werbeverbot in die Erwerbsfreiheit
(Art 6 StGG) von Arzten ein.

Die Monopolisierung der asthetischen Behandlungen bei den Facharzten fur Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie ist erkennbar unsachlich und verletzt sowoh!
nicht-arztliche als auch arztliche Berufsgruppen in verfassungsgesetzlich gewdahrleisteten
Rechten. Sie widerspricht nationalen und internationalen Erfahrungswerten und fuhrt daher
zu nichts weniger als zu einer zusatzlichen Gefahrdung der Patienten.

Namens und auftrags unserer Mandanten warnen wir eindringlich vor den mit dem
AsthOpG-E einhergehenden Gefahren und dirfen dazu auffordern, den Entwurf entspre-
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chend abzuadndern. In der derzeit vorliegenden Fassung wird das geplanie Gesetz seine
Zwecke, nadmlich den ,Schutz von Patientinnen und Patienten und die Qualitatssicherung®
nicht erreichen, sondern das genaue Gegenteil bewirken.
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