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Sehr geehrte Frau Prasidentin!

Ich beantworte die an mich gerichtete schriftliche parlamentarische Anfrage
Nr. 9190/J der Abgeordneten Mag. Judith Schwentner, Kolleginnen und Kolle-

gen betreffend transparente Qualitatsstandards bei Schénheitsoperationen wie folgt:

Vorab verweise ich darauf, dass sowohl das ArzteG als auch das Bundesgesetz tber
Krankenanstalten und Kuranstalten in den legistischen Zustandigkeitsbereich des

Bundesministers fiir Gesundheit fallen.

Fragen 1 und 2:

Gemall § 2 UWG BGBI. 1984/448 (Wv) idF BGBI | 2007/79 sind irrefihrende Ge-
schaftspraktiken verboten. Dariber hinaus enthalt Ziffer 17 des UWG-Anhangs ein
ausdruckliches Verbot der unrichtigen Behauptung, ein Produkt (Dienstleistung) kon-

ne Krankheiten, Funktionsstérungen oder Missbildungen heilen.

VerstdlRe insbesondere gegen das Irrefihrungsverbot kénnen von den im Gesetz
genannten klagebefugten Einrichtungen (§ 14 UWG) mittels Verbandsklage verfolgt
werden.

Dariiber hinaus beinhaltet auch § 53 ArzteG 1998 idF BGBI. | Nr. 110/2001 eine

Werbebeschrankung. Demnach hat sich der Arzt jeder unsachlichen, unwahren oder
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das Standesansehen beeintrachtigenden Information im Zusammenhang mit der

Ausiibung seines Berufes zu enthalten.

Hinsichtlich der Zulassigkeit von ,Vorher/Nachher“-Fotos zu Werbezwecken ist fest-

zuhalten, dass diese gemalR der Richtlinie der Osterreichischen Arztekammer ,Arzt

‘und Offentlichkeit‘ nur mit ausdriicklicher Zustimmung des Patienten/der Patientin

verwendet werden diirfen.

Frage 3:

Sowohl Lehre als auch Rechtsprechung stellen an medizinisch nicht indizierte Ein-
griffe die héchsten Anforderungen hinsichtlich Aufklarung und Dokumentation (Kran-
kengeschichte).

Arztinnen haben im Patientengesprach auf die Risiken einer Behandlung, insbeson-
dere auf typische Risiken — namlich solche, die dem Eingriff anhaften und sich selbst
bei Anwendung allergrofiter Sorgfalt und fehlerfreier Durchfiilhrung nicht vermeiden
lassen — hinzuweisen.

Die Aufklarungspflicht reicht umso weiter, je weniger der Eingriff aus Sicht ei-
nes/einer verniunftigen Patienten/Patientln vordringlich oder geboten erscheint. In
einem solchen Fall ist die Aufklarung Uber mégliche Risiken selbst dann geboten,
wenn die nachteiligen Folgen wohl erheblich, jedoch wenig wahrscheinlich sind (JBI
1999, 531).

Bei einer kosmetischen Operation, zu der keine unmittelbare Notwendigkeit zur Er-
haltung oder Wiederherstellung der Gesundheit besteht und deren Ziel nur in der op-
tischen Verbesserung des Aussehens liegt, haben Arztinnen ausdriicklich dariiber
aufzuklaren, dass dieses Ziel aus vom Arzt/von der Arztin nicht beeinflussbaren phy-
siologischen oder psychologischen Griinden ganz oder teilweise nicht erreicht wer-
den kénnte (EvBI 1993/3). Werden Arztinnen mit einer realitatsfremden Erwartungs-
haltung von Patientinnen konfrontiert muss offen und schonungslos dariiber aufge-
klart werden, dass deren Zielvorstellungen durch die kosmetische Operation nicht
ganzlich verwirklicht werden kénnen (1 Ob 218/09d).

Die Verpflichtung der Krankenanstalten zur Fihrung von Dokumentationen ergibt
sich aus den Vorschriften des 6ffentlichen Rechts und aus dem Wesen des Behand-
lungsvertrags, da Arztinnen ihrer Aufklarungspflicht nur nachkommen kénnen, wenn
sie Uber Diagnose und Therapie Aufzeichnungen fihren. Nach § 10 KAKuG 1957 idF
BGBI | Nr 124/2009 mussen Krankengeschichten 30 Jahre lang, allenfalls in Mikro-

WWW. BEIRTERIBY Bzu Geschaftszahl: BMASK-90180/0050-111/2011



8821/AB XXIV. GP - Anfragebeantwortung (gescanntes Original)

filmen oder auf gleichwertigen Informationstragern, deren Lesbarkeit fur den Aufbe-
wahrungszeitraum gesichert sein muss, aufbewahrt werden.

Die gesetzliche Dokumentationspflicht freiberuflich tatiger Arztinnen ergibt sich aus §
51 Arztegesetz 1998 idF BGBI | Nr 110/2001.

Frage 4:

Zur Frage der arztlichen Berufshaftpflichtversicherung verweise ich auf § 52d Arzte-
gesetz 1998, idF BGBI | Nr 61/2010, wonach eine freiberufliche arztliche Tétigkeit
erst nach Abschluss und Nachweis einer Berufshaftpflichtversicherung bei einem
zum Geschéftsbetrieb in Osterreich berechtigten Versicherer aufgenommen werden
darf. Dariber hinaus ist auch hier auf die die Iegisﬁsche Zustandigkeit des Bundes-

ministers fir Gesundheit zu verweisen.

it frqundlichen Griufen
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