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ArzteG-Novelle 2018;
Stellungnahme

Geschaftszahl — bei Antworten bitte angeben

VD-387/373-2018
Innsbruck, 05.11.2018

Zu GZ BMASGK-92101/0020-1X/A/3/2018 vom 9. Oktober 2018

Zum (bersandten Entwurf einer ArzteG-Novelle 2018 wird folgende Stellungnahme abgegeben:

Zu Art. 1 (Anderung des Arztegesetzes 1998):

ZuZ1(§2Abs. 2).

Den in den Erlauterungen angefiihrten Uberlegungen, dass sich unprofessionelle heilkundliche Angebote,
die regelmaBig auch gesundheitsgefahrdend sein konnen, einer behordlichen Steuerung durch
Verhangung von Verwaltungsstrafen entziehen und dem strafrechtlichen Delikt der Kurpfuscherei ein
erheblicher Anwendungsbereich entzogen werden soll, kann durchaus gefolgt werden. Allerdings werden
grolte Bedenken dahingehend geaulert, dass durch die (explizite) Erweiterung des Arztvorbehalts um
komplementar- bzw. alternativmedizinische Heilverfahren eben diese Methoden gegeniber der
evidenzbasierten Medizin eine Aufwertung erfahren, die nicht gerechtfertigt ist.

Heilverfahren und Methoden der Komplementar- und Alternativmedizin sind nach wie vor nicht eindeutig
definiert, eine genaue Zuordnung ob der Vielfalt fehlt. Allen Methoden gemeinsam ist jedenfalls die
fehlende wissenschaftliche Evidenz. Lediglich die Akupunktur aus dem Bereich der TCM (traditionelle
chinesische Medizin) und einzelne Heilverfahren sind ,anerkannte Methoden der medizinischen
Wissenschaft®, d.h., sie verfligen Uber ein Mindestmal an Rationalitdt und sind wissenschaftlich fundiert.
Aufgrund des Fehlens des expliziten Ausschlusses komplementarmedizinischer Methoden und Heilmittel
war es auch bislang schon méglich, dass Arzte in Krankenanstalten alternativ- oder
komplementarmedizinische Behandlungsmethoden auf Basis medizinischen Wissens und unter Einhaltung
wissenschaftlicher Methoden ohne Gesundheitsgefahrdung des Patienten anwenden konnten.

Da nach wie vor nicht klar definiert ist, was unter komplementar- bzw. alternativmedizinischen Methoden
bzw. Heilverfahren zu verstehen ist, bedarf es zunachst einer entsprechenden Klarstellung. Die hier
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angedachte ,Erweiterung® des Arztevorbehalts durch die explizite Erwéhnung ebendieser Methoden
verfehlt schlichtweg ihren Zweck, da schon bisher fiir alle Heilbehandlungen ein Arztevorbehalt galt.

ZuZ5(§15 Abs. 1):

Es konnte angedacht werden, aus Grinden der Vollstandigkeit auch die Spezialisierungsdiplome in den
§ 15 (neu) aufzunehmen. Damit waren auch diese gesetzlich verankert.

ZuZ7 (831 Abs.373):

Die Worte ,erworben haben® sollten durch das Wort ,besitzen“ ersetzt werden, da die notarztliche
Qualifikation zum Einsatzzeitpunkt jedenfalls aufrecht bestehen sollte.

Zu Z 8 (§ 40):

a) Im Abs. 2 sollten in der lit. a das Wort ,Intubation” durch das Wort ,Atemwegssicherung® ersetzt werden,
in der lit. b dem Wort ,Intensivbehandlung” die Worte ,Andsthesie und“ vorangestellt werden und in der lit. f
nach dem Wort ,sowie“ die Wortfolge ,der Neurologie und“ eingefliigt werden, um madglichst konform mit
der AAO 2015 zu gehen.

b) Im Abs. 5 sollte die Z 2 ersatzlos entfallen. Dies aus folgenden Uberlegungen:

aa) Ausbildungsassistenten und -assistentinnen sollten die Facharztpriifung sinnvollerweise zu einem
maoglichst spaten Zeitpunkt absolvieren, d.h., nach dem Erwerb umfassender Kenntnisse im Hauptfach.
Bereits jetzt ist in manchen Fachern erkennbar, dass zu friih zur Facharztpriifung angetreten wird, mit
allen negativen Konsequenzen. Dieser Trend wirde durch diese Bestimmung verstarkt.

bb) Die fachlichen Inhalte vieler Sonderfacher qualifizieren in keiner Weise fur die Notfallmedizin. Sie
stehen, von einzelnen fachspezifischen Teilbereichen abgesehen, auch nicht in erkennbarem
Zusammenhang mit der Notfallmedizin (z.B. Radiologie, Dermatologie, Gynakologie ...). Das Erfordernis
oder der Mehrwert einer positiv absolvierten Facharztpriifung fir die Téatigkeit als Notarzt ist daher
inhaltlich nicht nachvollziehbar.

cc) Der Erwerb der erforderlichen notfallmedizinischen Kompetenzen wird anderweitig nachgewiesen und
dokumentiert  (Curriculum  klinischer Kompetenzen, absolvierter Notarztkurs mit  positiver
Abschlusspriifung, Lehreinsatze, Freigabe durch Leiter/Leiterin Notarztdienst).

dd) Schlussendlich flhrte die Beibehaltung dieser Bestimmung zu einer Verschiebung der Mdglichkeit zu
notarztlicher Tatigkeit von 36 auf friihestens 45 Monate der postpromotionellen Tatigkeit, was den
bestehenden Mangel an geeigneten Notarzten verscharfen wiirde.

c) Offen bleibt, ob eine, wie im Abs.8 verlangt, nicht oder nicht rechtzeitig besuchte
Fortbildungsveranstaltung zum Verlust der Berechtigung zur Ausiibung notarztlicher Tatigkeiten fuhrt, da
weder in dieser Bestimmung noch im § 40b entsprechende Konsequenzen vorgesehen sind und auch
§ 117c Abs. 1 Z 8 nicht eindeutig zu dieser Fragestellung Bezug nimmt.

Zu Z 9 (§§ 40a und 40b):

a) Im Abs. 3 des § 40a sollte vorgesehen werden, dass die Schutzkleidung nur ,im Einsatz* zu tragen ist.
Weiters sollte die im derzeit geltenden § 40 Abs. 9 enthaltene Weisungsbefugnis ebenfalls in diese
Bestimmung aufgenommen werden.
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b) Im §40b sollten in der lit. a der Z3 nach dem Wort ,GroReinsatzfalle* die Worte ,und
Katastrophenmedizin® eingefligt werden.

ZuZ 11 (§847a):

Die Méglichkeit der Anstellung von Arzten bei Arzten wird im Hinblick auf die erforderliche Stabilisierung
und Starkung des extramuralen Bereiches grundsatzlich beflirwortet. Es muss jedoch diese Regelung im
Zusammenhang mit zahlreichen damit im Zusammenhang stehenden weiteren Problemfeldern gesehen
werden, wie insbesondere die in der Praxis noch schwieriger vorzunehmende Abgrenzung zwischen
selbststdndigen Ambulatorien (Kompetenzbereich Heil- und Pflegeanstalten), Gruppenpraxen und
Ordinationen (Kompetenzbereich Gesundheitswesen). Im Zug der laufenden Verhandlungen zu einer
Kompetenzbereinigung im Krankenanstaltenrecht sollte die Frage geklart werden, inwieweit
unterschiedliche anlagenrechtliche Regelungen fiir vergleichbare Organisations- und Versorgungsformen
(Gruppenpraxen einerseits, selbststandige Ambulatorien andererseits) aufrecht erhalten werden kénnen.
Wenn nun durch die gegenstandliche Regelung die Abgrenzung und Unterscheidbarkeit zum
selbststandigen Ambulatorium erschwert wird, stellt sich die Frage, ob nicht eine einheitliche Regelung fur
ambulante Organisations- und Versorgungsformen erfolgen sollte.

Offen sind auch die Folgen der Nichteinhaltung dieser Bestimmung, wie sie etwa bei Anstellung von zwei
Vollzeitaquivalenten gegeben ware. Diesbezilglich wird die Aufnahme einer entsprechenden
Strafbestimmung in den Entwurf angeregt, um deren Nichteinhaltung sanktionieren zu kénnen und damit
das Vorliegen einer lex imperfecta zu vermeiden. Es wird namlich nicht davon auszugehen sein, dass bei
Uberschreitung des einzigen zuldssigen Vollzeitiquivalentes unmittelbar eine Krankenanstalt vorliegt.

Zu Z 17 (§ 199 Abs. 1):

Im ersten Satz des § 199 Abs. 1 sollte das Zitat statt ,§ 2 Abs. 1 Z 1 bis 8 richtigerweise ,§ 2 Abs. 2 Z 1
bis 8“ lauten.

Die gegenstandliche Begutachtung wird neuerdings zum Anlass genommen, auf Folgendes hinzuweisen:

a) Zum ,Turnusarztepooling®:

Diesbezlglich wird festgestellt, dass die Thematik , Turnusarztepooling“ trotz mehrmaliger Forderung der
Landesgesundheitsreferentinnenkonferenz im vorliegenden Entwurf nicht berticksichtigt wurde.

Es wird daher wiederum gefordert, die §§ 7 Abs. 3 und 8 Abs. 2 Arztegesetz 1998 dahingehend zu dndern,
dass praxisgerechte und flexible Méglichkeiten fir den Einsatz von Turnusarzten im Nacht-, Feiertags- und
Wochenenddienst geschaffen werden. Die gegenwartige Bestimmung, wonach eine abteilungs- oder
organisationseinheitsiibergreifende Tatigkeit in Ambulanzen unzulassig ist, ist praxisfremd und daher zu
streichen. Gerade im Rahmen von interdisziplinaren bzw. Notfallambulanzen ist diese fachibergreifende
Téatigkeit sehr wesentlich. Die Bettenobergrenzen von 60 Betten (Tatigwerden in zwei
Organisationseinheiten) bzw. 45 Betten (Tatigwerden in drei Organisationseinheiten) sollten nicht starr
sein, sondern flexibel nach oben verschiebbar.

Auch sollte die Notwendigkeit der facharztlichen Anwesenheit in der Form prazisiert werden, dass ein
verantwortlicher Arzt am Standort der Krankenanstalt anwesend sein muss. Darlber hinaus muss die
Méglichkeit der Einrichtung von Rufbereitschaften weiterhin zulassig sein.
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b) Zu § 43:

Die Regelung des Abs. 7 (sieche Art. 1 Z 10 des vorliegenden Entwurfes) wird zum Anlass genommen,
neuerdings auf eine weitere Anpassung des § 43 Abs. 5 zu drangen. Nach dieser Bestimmung dirfen
insbesondere Facharzte, die in einer Krankenanstalt dauernd mit der arztlichen Leitung einer Abteilung,
die 15 systemisierte Betten aufweist, beauftragt sind, den Titel Primararzt fihren. Diese Regelung, die
ausschlieBlich auf die Organisationsform Abteilung abstellt, tragt Novellierungen des Krankenanstalten-
und Kuranstaltengesetzes im Zusammenhang mit dem Osterreichischen Strukturplan Gesundheit nicht
Rechnung. Im Rahmen von reduzierten Organisationsformen wurden etwa Departments bzw.
Fachschwerpunkte vorgesehen, denen teilweise aufgrund der Bedarfssituation in der jeweiligen Region im
Rahmen der Krankenanstaltenplanung eine geringere Bettenzahl als 15 zugeordnet wurde. In der Praxis
ist es in Tirol auch bereits vorgekommen, dass sich der vormalige als Primar bezeichnete Leiter einer
Abteilung mit 15 Betten nach bedarfsspezifischer Umwandlung der Abteilung in einen Fachschwerpunkt
mit 14 Betten nicht mehr Primararzt nennen durfte. Seitens des leitenden Arztes, der in der Folge den
identen Versorgungsauftrag mit dem identen Team geflihrt hat, wurde diese Konsequenz als ,,Abwertung*
seines Tatigkeitsbereiches empfunden.

Um derartige Differenzierungen zu vermeiden und eine Anpassung des Arztegesetzes 1998 an die
Entwicklungen des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes vorzunehmen, wird daher angeregt, den
§ 43 Abs. 5 in der Form abzuandern, dass auf die Leitung einer bettenfihrenden Organisationseinheit im
Sinne des Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetzes abgestellt wird.

Eine Ausfertigung dieser Stellungnahme wird unter einem auch dem Prasidium des Nationalrates
Ubermittelt.

Fir die Landesregierung:

Dr. Liener
Landesamtsdirektor
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Abschriftlich

An
die Abteilungen

Gesundheitsrecht und Krankenanstalten zur E-Mail vom 7. Nov. 2018
Landessanitatsdirektion zu ZI. LSD-E-5/2/13-2018 vom 24. Okt. 2018

zur gefalligen Kenntnisnahme ubersandt.
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