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Stellungnahme

Zum vorliegenden Entwurf eines Bundesgesetzes,MBIXXV. GP, wird punktuell aus
notarztlicher Sicht hinsichtlich der strafrechtechKonsequenzen Stellung genommen. Dies
betrifft die vorgeschlagenen Regelungen&d® Abs. 3 Z 26a ASVG,; § 2 Abs. 2 FSV@&jit
denen ex legedie nebenberufliche Tatigkeit der Notarzte/Notaren nunmehr als
selbststandige Tatigkeit eingeordnet werden soll.

Mit den Ergénzungen in 8 49 Abs. 3 Z 26a ASVG un@ @bs. 2 FSVG soll It. den

Erlauterungen eine ,professionelle notarztliche séegung der Bevolkerung” gewahrleistet
werden. Indem die Tatigkeit als Notarzt/Notarztirei bRettungsorganisationen als
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selbststandige Tatigkeit eingeordnet wird, soll emtsprechender (finanzieller) Anreiz fur
Arzte/Arztinnen gesetzt werden, diese Leistung ,vonoRter Wichtigkeit fir ein
funktionierendes Gesundheitswesen” (ME Erl S. 8grhuingen.

Dies scheint nach dem insoweit nicht differenzidean Wortlaut der vorgeschlagenen
Neuregelungen nicht nur fur freiberuflich tatige z&/Arztinnen, sondern auch fir
unselbststandig tatige Spitalsarzte/Spitalsarztirgedten zu sollen (vgl ME Erl S. 8 Mitte und
ME WFA S. 16 ,Zielzustand®; irrefihrend bis wider&phlich dazu ME WFA S. 5 oben sowie
S. 16 ,Ausgangszustand®).

Zugleich jedoch wird die bei der Rettungsorganati gearbeitete Zeit flr
Spitalsarzte/Spitalsarztinnen folglich nicht in di@munmehr im Durchrechnungszeitraum auf
eine Hochstgrenze von 48 Stunden beschrankieankenhausarbeitszeit eingerechnet. Sind
Spitalsarzte/ Spitalsarztinnen zuklnftig nebenrilwextraglich vorgeschriebenen Arbeitszeit
im Krankenhaus in ihrer Freizeit fir eine Retturrgamisation als Notarzt/Notérztin tatig, so
ist eine Kollision mit der gesetzlichen Arbeitshéithstgrenze nach dem Arbeitszeitgesetz
ausgeschlossen, da dieses nur Tatigkeiten alstAdbener erfasst.

Die Belastung der in ihrer Freizeit freiwillig hetiden Arzte bleibt jedoch, wie in zahlreichen
Studien belegt, trotzdem vergleichbar hoch wiedarDienstzeitkiirzung.

Auch wenn die Arzte/Arztinnen den Notarztdienst bigier Rettungsorganisation freiwillig
leisten und dabei auch die Zeiten mitbestimmen &iinso bleibt dieser Dienst — trotz der auch
gegebenen Wartezeiten — ein aul3erst anstrengender.

Die erhohte Gefahr von Behandlungsfehlern als FabgeUbermiidung und Uberlastung bleibt
damit sowohl im klinischen (unselbststandigen) asich im rettungsdienstlichen
(selbststandigen) Bereich bestehen. UnterlaufemiB#ibingsfehler, drohen dem behandelnden
Arzt/Arztin eine Strafbarkeit wegen fahrlassiger Korperverletzung8& StGB) oder gar
fahrlassiger Totung (8 80 StGB) und die damit eigbkenden disziplinarrechtlichen Folgen.

Zwar kann strafrechtsdogmatisch argumentiert werdenArzt/die Arztin habe nicht subjektiv
sorgfaltswidrig gehandelt, wenn er/sie sich aufgrseiner/ihrer durch Ubermiudung bzw
Uberlastung beschrankten geistigen und korperli¢tigmgkeiten in der konkreten Situation —
nicht mehr richtig — n&mlich objektiv sorgfaltsgdina verhalten konnte. Dies fuhrt jedoch in
der Regel nicht zur Straffreiheit. Vielmehr wirdndérzt/der Arztin in einem solchen Fall die
Ubernahme der gefahrlichen Tatigkeit — namlich digernahme der Behandlung oder der
Operation — vorgeworfen werden. Gerade die Beungildieses Punkten hangt oftmals von
Gutachtern und der Beweiswlrdigung durch den zdgién Richter ab, der Ausgang des
Verfahrens ist fiir den Arzt/die Arztin und auch sl¥deren rechtlichen Vertreter/Vertreterin
kaum vorhersehbar.

Die erhohte Gefahr fur Behandlungsfehler und dieaas resultierende Beflrchtung

strafrechtlicher Verfolgung kann dazu filhren, dasae/Arztinnen einen Notarztdienst neben
einem Vollzeitarbeitsverhéltnis im Spital nicht meferrichten wollen, gegebenenfalls auch
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weiterhin verstarkt ins Ausland gehen, um dies&bediensthdhe, jedoch ohne diese hohen
Risiken, zu erreichen.

Zu einer Verbesserung der Versorgungs- und Behagsdsicherheit fur die Patienten tragt dies
nicht bei und erfillt somit auch nicht das in detaiterungen genannte Ziel (siehe oben).

Eine geringere Beteiligung der Spitalsarzte/Sgiratsnnen als freiwillige Helfer kénnte
bedeuten, dass die notwenige flachendeckende \¢gersgrso nicht mehr gesichert ist und in
weiterer Folge wiederum verstarkt Spitalsarzte&gitrztinnerwahrendihres Dienstes in der
Klinik fur den Notarztdienst zur Verfligung steheiigeenBei gleichzeitigem Einsatz an einer
Abteilung des Krankenhauses und als Notarzt/Naotdrann es dann geh&auft zu
Pflichtenkollisionssituationen kommen. Der Arzt/dfgztin verrichtet eine Téatigkeit am
Patienten/Patientin, die oftmals nicht sofort untechen werden kann, und wird gleichzeitig
zu einem Notfall gerufenAuch hier treibt man den Arzt/die Arztin in eisérafrechtlich
problematische Situation. Die daraus zwangswemdtrerende Nichtbehandlung einer Person
kann ebenfalls wieder zu einer Verurteilung filhredg nicht in allen Fallen ein
Rechtfertigungsgrund, hier vor allem die Pflichteltikion, oder ein Entschuldigungsgrund
greifen wird.

Mit der ex lege Einordnung rettungsdienstlicherigiit als Notarzt im Nebenberuf als
selbststandige Tatigkeit wird eine Verbandshaftehga des Spitalstragers fur die aus der
Mehrfachbelastung des Arztes resultierenden Risikén die Patientensicherheit nicht
ausgeschlossen. Erkennt der Arbeitgeber des bzwudeelbststéndig) als Spitalsarzt und
(selbststandig) als Notarzt Tatigen die Ubermidadgr zeichnet sich eine solche Gefahr
jedenfalls als strukturelles Problem ab, so muss Ateeitgeberwesentliche technische,
organisatorische oder personelle Malinahmen zurifvtung eines belastungsbedingten
Behandlungsfehlers ergreifen. Tut er dies nichdhtler nach 8§ 3 VbVG selbst strafrechtlich
zur Verantwortung gezogen zu werden.

Diese neue Regelung sollte daher nicht nur ausmatisicherheitsgrinden sondern auch
aufgrund der daraus resultierenden strafrechtliétisiken, Unsicherheiten und Folgen fiur die
einzelnen Arzte, aber auch die Krankenhausverbaademals tiberdacht werden.

16.11.2015, Walter Mitterndorfer (eh), Karin Brucdkiher (eh), Stefan Schumann (eh)
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