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Betriffi: Entwurf eines Bundesgesetzes, mit dem das Suchtmittelgesetz (SMG),
das Strafgesetzbuch, die Strafprozessordnung 1975, das
Jugendgerichtsgesetz (JGG) und das Gesundheits- und
Erndhrungssicherheitsgesetz geéndert werden (SMG-Novelle 2007);
Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer

Sehr geehrte Damen und Herren !

Mit der vorliegenden Novelle zum Suchtmittelgesetz sollen u.a. die - ohne gesetzliche
Grundlage und somit eindeutig gesetzwidrig (siehe dazu die beiliegende
Stellungnahme von Univ.-Prof. Dr. Bertel) erlassene - Weiterbildungsverordnung orale
Substitution und die mit der Novelle zur Suchtgiftverordnung, BGBI. II Nr. 451/2006,
neu geschaffenen Bestimmungen zur Substitutionsbehandlung eine geseizliche
Grundlage erhalten. Anstatt diese Regelungen, mit denen in véllig untauglicher Weise
erstmalig in Osterreich eine medizinische Behandlung per Verordnung geregelt worden
ist, wieder aufzuheben, wird mit der vorliegenden Novelle versucht, diese
gesetzwidrigen Verordnungen durch Schaffung einer gesetzlichen Grundlage

abzusichern.
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Diverse Meldepflichten:

Die im Entwurf vorgesehenen erweiterten Meldepflichten fir den behandelnden Arzt
bedingen einen nicht unwesentlichen zusatzlichen Verwaltungsaufwand. Diesbezlglich
erscheint insbesondere die Kostenfrage ungeklért.

Durch das im Entwurf vorgesehene bundesweite Substitutionsregister, welches unter
anderem die Doppelverschreibung und in der Folge den Missbrauch von
Substitutionspraparaten verhindern soll, werden im Ergebnis nicht nur die jeweiligen
Substitutionspatienten, sondern auch die behandelnden Arzte durch die Amtsarzte

Uberwacht.

Ad § 10 Abs 1 Z 5 SMG:

Die Erweiterung der Verordnungsermachtigung insbesondere auf dem Gebiet der
Substitutionsbehandlung wird abgelehnt. Es kdme dadurch zu einer weitergehenden
Einschrénkung der &rztlichen Berufsaustibungsfreiheit betreffend die dem Arzt im
Einzelfall als geeignet erscheinende Behandlungsmethode.

Es bleibt zu befurchten, dass sich in Hinkunft nur wenige Arzte bereit erklaren werden,
eine Substitutionsbehandiung anzubieten. Dieser Mangel an Akzeptanz durch die
Arzteschaft wiederum hatte zur Konsequenz, dass die Versorgung von Suchtpatienten
und somit der langfristige Therapieerfolg gefahrdet ist.

Ad § 8a SMG:

Diese Bestimmung erscheint aufgrund datenschutzrechtlicher Vorgaben problematisch.
Die Durchbrechung der Verschwiegenheitspflicht bzw. des Datenschutzgrundsatzes
hinsichtlich sensibler Gesundheitsdaten zum Schutz der Gesundheit des Betroffenen,
aber ohne dessen Zustimmung ,soweit diese nicht rechtzeitig eingeholt werden kann®,
erscheint insbesondere nicht von der taxativen Aufzahlung des § 9 DSG 2000 umfasst.
Es ist daher davon auszugehen, dass im Rahmen der Durchfihrung der Bestimmung
des § 8a potentiell ein schutzwiirdiges Geheimhaltungsinteresse und daher das
(Grund-)Recht auf Datenschutz verletzt werden konnte. Diesbezlglich solite

insbesondere eine datenschutzrechtlich unbedenkliche Regelung gefunden werden.
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Ad § 26 SMG:

Die (schon bisher bestehenden) umfangreichen Auskunftsmdglichkeiten diverser
Behd6rden muissen in  Hinblick auf die Einrichtung eines bundesweiten
Substitutionsregisters entschieden abgelehnt werden. Dadurch wird das Vertrauen in
die Substitutionsbehandlung schwer belastet und es ist zu beflirchten, dass dadurch
das Angebot einer Substitutionsbehandlung in einem viel geringeren Ausmaf

angenommen werden wird als dies jetzt der Fall ist.

Zusammenfassend muss festgehalten werden, dass die in den Erauterungen zu
diesem Entwurf genannten Probleme in der Substitutionsbehandlung nur bedingt durch
eine gegenliber dem bereits problematischen Ist-Stand noch weitergehende
Regulierung in den Griff zu bekommen sind. Vielmehr erscheint auf diesem Gebiet
Uberregulierung geradezu als kontraproduktiv, da einerseits die Durchfiihrung einer
Substitutionsbehandlung im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben durch Arzte stetig
komplizierter gestaltet wird und sich daher die Akzeptanz der Mediziner, auf die ja
dieses System aufbaut, sukzessive abnehmen wird. Andererseits muss auch bedacht
werden, dass - gerade durch die umfassenden Auskunftsmdglichkeiten in
Zusammenschau mit einem bundesweiten zentralen Register — das Vertrauen der zu
Behandelnden in die Substitutionsbehandlung und somit der Therapieerfolg gefahrdet
erscheint. Primére Vorraussetzung sowohl fiir eine erfolgreiche Behandlung als auch
eine Verhinderung von Missbrauch ist ein unbelastetes und enges Verhéltnis zwischen

Behandeindem und Behandler.
Mit der Bitte um Beriicksichtigung obiger Ausfihrung und
freundlichen Grif3en

R. ir. Wél 1 .

Prasident

Beilage
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rwel Verordnungen der Frau Gesundheltsministerin

yon Unlv.-Prof. D Cheistian Bertel, Innsbruck

Die Frau Ministerin flir Gesundheit usw.
hat am 09.11.2006 zwei Verordnungen
unterschrieben, die beide verfassungswid-
rig sind. In Osterreich muss die gesamte
Verwaltung aufgrund der Gesetze ausge-
{ibt werden (Art 18 Abs 1 B-VG}, und will-
kiirliche Regelungen sind unzuldssig (Art
7 Abs 1 B-VG). Beiden Verordnungen fehlt
7T die gesetzliche Grundlage, beide ent-
haiten zT unsachliche Regelungen.

i?(mittelt

1. Die Weiterbildungsverordnung Ora-
ie Substitution behdlt die Substitutions-
behandlung Arzten vor, die eine bestimm-
te Spézialaushildung absolviert haben (§ 2
Abs 1). Das Ministerium beruft sich daftir
auf § 11 Abs 2 Z 2 und£ 10 Abs 1 Z 5
SMG. Die eine dieser Gesetzesstellen ent-

halt die rechtliche Anerkennung der Sub-
stitutionshehandlung, die zweite erméch-
tigt das Gesundheitsministerium, die Ver-
schreibung, Abgabe und Verwendung von
Suchtmitteln zu regein. Eine Erméchti-
gung, die Aushildung von Arzten zu re-
geln und bestimmte medizinische Tétig-
keiten bestimmten Arzten vorzubehalten,
ist darin nicht enthalten. Das ist Aufgabe
des ArzteG.

Arzte, die sich der Substitutionsbehand-
lung widmen, miissen eine besondere
Ausbildung nachweisen. Die Amtsérzte
aber, welche die Substitutionsbehandlun-
gen kontrollieren (§ 23g Abs 1 SV), mils-
sen die Sonderaushildung nicht nachwei-

sen; die Frau Ministerin und ihre Beam-
ten, die sich nach § 23a Abs 3 SV erméch-

tigen, Leitlinien zur Durchffihrung der Sub-
stitutionsbehandlung zu erlassen, miissen
nicht einmal Arzte sein. Das ist keine sach-
liche Regelung.

Ii. Die Novelle der Suchigiftverord-
nung enthdlt in den §§ 23a - 23] einige
Bestimmungen, in denen das Ministerium
die Substitutionsbehandtung regelt. Das
Ministerium beruft sich auf die §§ 2 und
10 Abs 1 Z 5, 6 SMG. Die eine dieser Ge-
setzesstellen erméchtigt das Ministerium,
bestimmte Stoffe Suchtgiften gleichzustel-
len, die andere erméchtigt das Ministeri-
um, die Verschreibung, Abgabe und Ver-
wendung von Suchtmitteln, den Verkehr
und die Gebarung damit zu regeln. Eine
Erméchtigung, auch die Substitutionsbe-
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Zwel Yerordnmungen der Fray Gesundhelieministorin

handlung zu regeln, ist darin nicht ent-
halten. Es gibt kein Gesetz, das je versucht
hitte, eine medizinische Behandlung zu
regeln.

Nach § 23a Abs 5 soll die Indikation zur
Substitutionsbehandlung bei Patienten, die
noch nicht zwei Jahre opiatabhéngig sind,
und bei Personen, die noch nicht 20 Jah-
re altsind, ,besonders zurfickhaltend“ ge-
stellt werden. Substitutionsbehandlungen
missen nach den , Erkenntnissen und Er-
fahrungen der medizinischen Wissen-
schaft” erfolgen (§ 8 SMG). Sind diese Er-
kenntnisse und Erfahrungen zu wenig zu-
riickhaltend? Soll der behandelnde Arzt
dem § 8 SMG oder dem neuen § 23a Abs
5 folgen?

Nach § 23¢ sind Methadon und Buprenor-
phin bei der Substitutionsbehandlung
»Mittel der ersten Wahl“. Nur wenn sie

i Dr. Andreas Kletedka

Rechiliche Grundlagen der
Sohwelgepfiicht
Grundsétzlich ist der behandelnde Arzt
bereits aus dem Behandlungsvertrag zur Ge-
heimhaltung von Patientendaten verpflich-
tet. Dariber hinaus enthélt die Rechtsord-
nung weitere Regelungen, die Geheimnistri-
gern im medizinischen Bereich besondere

Schweigepflichten auferlegen:

» Im Verfassungsrecht: Art 8 MRK, § 1 Da-
tenschutzgesetz 2000, Art 20 B-VG

o Im Strafrecht: § 121 StGB

» Im Zivilrecht: § 16 ABGB, § 1328a ABGB

e Im Verwaltungsrecht: Berufsrechte (zB §

»unvertrdglich® sind, darf der Arzt andere
Mittel verschreiben. Was ist die ,erste
Wahl“? Geniigt es, dass der behandelnde
Arzt zuerst an Methadon und Buprenor
phin denkt oder muss er sie versucht ha-
ben? Auch wenn die Erkenntnisse und
Erfahrungen der medizinischen Wissen-
schaft (§ 8 SMG) etwas anderes nahe le-
gen?

Nach § 23g Abs 1 ist die Substitutionsbe-
handlung vom Amtsarzt zu kontrollieren.
Wenn er an ,,der Verordnungskonformitit
der Indikationsstellung oder Behandlung®
- auf die Vereinbarkeit der Behandlung mit
den Erfahrungen und Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft kommt es
anscheinend nicht an - zweifelt, muss er
mit dem behandelnden Arzt Riicksprache
halten. Wenn es zu keinem Finvernehmen
kommt, hat der Amtsarzt die Vidierung der
Dauerverschreibung zu verweigern. Der

54 ArzteG), Krankenanstaltenrecht (§ 9
KAKuG und die ausfiihrenden Landeskran-
kenanstaltengesetze} sowie bereichsspezi-
fische Bestimmungen (zB § 71 GTG, § 13
BSG, § 15 UbG, § 15 SMG)

 Im Arbeits- und Dienstrecht

¢ Sowie Anstaltsordnung, Patientencharta
etc.

Im folgenden werden vor allem die Bestim-

mungen des Strafrechts und der Berufsrech-

te néher dargestellt, da diese fiir die rztli-

che Berufspraxis die groBte Relevanz aufwei-

Sen.

Umiang der Schweligepficht

Strafrecht: § 121 SiGB

§ 121 StGB stellt die Offenbarung oder
Verwertung eines Geheimnisses in be-
zug auf den Gesundheitszustand einer
Person, wenn sie geeignet ist, ein berech-
tigtes Interesse des Patienten zu verlet-
zen, unter Strafe (Freiheitsstrafe bis zu sechs
Monate oder Geldstrafe bis zu 360 Tagessiit-
zen). Die tatsichliche Verletzung von wirt-
schaftlichen, beruflichen oder vermdgens-

AFEE g Reckhs

behandeinde Arzt kann die Behandlung
dann nicht weiterfiihren, der Amtsarzt soll
dem Patienten ,erforderlichenfalls* ,bei
der Auffindung einer geeigneten Behand-
lungsalternative® helfen. Fiir den Versuch,
eine medizinische Behandlung durch Ver-
ordnung zu regeln, durch - méglicherweise
minder qualifizierte - Verwaltungsorgane
zu liberwachen und allenfalls zu unterbin-
den, gibt es keine gesetzliche Grundlage,
er widerspricht vielmehr dem § 8 SMG
und dem ArzteG. Uberdies ist er ganz und
gar unsachlich. Solche Ideen kénnen woh!
nur in Osterreich und hier nur im Gesund-
heitsministerium aufkommen. Es ist zu hof-
fen, dass sich moglichst bald moglichst vie-
le Arzte wegen der Gesetzwidrigkeit die-
ser beiden Verordnungen beim Verfas-
sungsgerichtshof beschweren (§ 139 Abs
1 B-VG).

A4

itsptlicht

rechtlichen Interessen ist also nicht erforder
lich, die abstrakte ,Eignung“ reicht aus.
Das Geheimnis muss bei der berufsmifi-
gen Ausiibung eines gesetzlich geregel-
ten Gesundheitsherufes anvertraut oder
Zugénglich gemacht worden sein,

In der Praxis unterliegen somit nicht nur of-
fizielle Konsultationen der strafrechtlichen
Schweigepflicht, sondern alle Mitteilungen,
die gesundheitsbezogene Geheimnisse ent-
halten.

Berufsrechte: zB § 54 ArzteG, § ZAG
Arzte, Zahnirzte, Hilfspersonen, Schul-
firzte sowie Arbejismediziner sind zur
Yerschwiegenheit iiber alle ihnen in
Ausiibung ihres Berufes anverirauten
oder bekannt gewordener: Geheimnis-
se verpflichtet.

Der berufsrechtliche Geheimnisschutz geht
also weiter als der strafrechtliche, da alle
Geheimnisse umfasst sind (nicht hur gesund-
heitsbezogene, sondern auch etwa-Daten
{iber Vermdgensverhltnisse und personliche
Beziehungen}.
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