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An das

Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz
Stubenring 1

1010 Wien

stellungnahmen @sozialministerium.at
barbara.lunzer@sozialministerium.at
sandra.wenda@sozialministerium.at

CC: begutachtungsverfahren@parlinkom.gv.at

WIEN, 7. November 2018

ENTWURF FUR EINE NOVELLE DES ARZTEGESETZES 1998,
DES ALLGEMEINEN SOZIALVERSICHERUNGSGESETZES UND
DES FREIBERUFLICHEN-SOZIALVERSICHERUNGSGESETZES
BMASGK-92101/0020-1X/A/3/2018

Sehr geehrte Damen und Herren!

Die Osterreichische Apothekerkammer dankt fiir die Ubermittlung des Entwurfes
eines Bundesgesetzes, mit dem das Arztegesetz 1998 sowie das Allgemeine Sozial-
versicherungsgesetz und das Freiberuflichen-Sozialversicherungsgesetz geindert
werden, und nimmt wie folgt Stellung:

L Allgemeine Ausfithrungen zu dem Gesetzesentwurf

Von Seiten der Osterreichischen Apothekerkammer wird das Hauptziel des vorlie-
genden Gesetzesentwurfes, namlich die Schaffung eines modernen Systems der
Qualifizierung von Notarztinnen und Notirzten sowie die Schaffung einer Rege-
lung fiir die arztliche Anstellung und Vertretung in Ordinationsstitten und Grup-
penpraxen, ausdriicklich begriift. Dennoch erlauben wir uns, einige inhaltliche An-
merkungen zum Gesetzesentwurf zu {ibermitteln.

II. Zu § 2 Abs. 2 Arztegesetz: Arztvorbehalt fiir komplementiir- und
alternativimedizinische Heilverfahren

Die Osterreichische Apothekerkammer befiirwortet die mit dem vorliegenden Ge-
setzesentwurf verfolgte gesundheitspolitische Zielsetzung, die Tatigkeitsbereiche
fiir unseriose Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen weitgehend einzuengen.
In den vergangenen Jahren hat die Alternativmedizin kontinuierlich an Bedeutung
gewonnen. Das Spektrum der komplementir- und alternativmedizinischen
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Heilverfahren umfasst inzwischen eine Vielzahl unterschiedlicher Methoden mit
verschiedenen Behandlungsansitzen und reicht von vergleichsweise anerkannten
und wissenschaftlichen Methoden wie der Akupunktur bis hin zu zweifelhaften Me-
thoden wie der Geistheilung.

Fiir die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen bedarf es neben einer pro-
funden Methodenkenntnis jedenfalls einer fundierten wissenschaftlichen Ausbil-
dung. Ob bei einem Beschwerdebild komplementér- und alternativmedizinische
Methoden angewendet werden konnen und wann ein Arztbesuch oder die Anwen-
dung schulmedizinischer Heilverfahren geboten erscheint, lidsst sich nur auf
Grundlage einer umfassenden fachspezifischen Ausbildung beurteilen. Die Apothe-
kerinnen und Apotheker erfiillen die notwendigen fachlichen Voraussetzungen und
stehen der Bevolkerung als kompetente Ansprechpartner in samtlichen Fragen der
Gesundheit zur Verfiigung. Das Aufgabengebiet der 6ffentlichen Apotheken um-
fasst dabei in Ergidnzung zu wissenschaftlich anerkannten Gesundheitsdienstleis-
tungen auch komplementiarmedizinische MaBnahmen, wie etwa die Homd&opathie,
die mittlerweile auf breite wissenschaftliche Zustimmung st68t. Keine andere Be-
rufsgruppe hat einen so breiten Uberblick iiber das verfiigbare Angebot an alterna-
tiv- und komplementarmedizinischen Methoden und deren Seriositdt wie die Apo-
theker und Arzte.

Vor dem Hintergrund dieses breiten Spektrums an unterschiedlichen Methoden
und verschiedenen Behandlungsansitzen gibt es in Osterreich kein einheitliches
juristisches Begriffsverstindnis fiir Alternativ- und Komplementiarmedizin. Der
Oberste Sanitdtsrat (OSR) hat die Begriffe ,alternative” und ,komplementirmedi-
zinische Behandlungsmethode“ zwar gepragt, diese allerdings nicht definiert, son-
dern lediglich einer punktuellen Bewertung unterzogen. Vom Bundesministerium
fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (BMASGK) wird demge-
geniiber der Begriff ,Komplementirmedizin“ praferiert, um zu signalisieren, dass
diese Methoden nicht als Alternativen zur Schulmedizin angesehen werden sollen.
Das BMASGK definiert Komplementirmedizin als ein breites Spektrum von Dis-
ziplinen und Behandlungsmethoden, die auf anderen Modellen der Entstehung von
Krankheiten und deren Behandlung basieren als jene der Schulmedizin
https://www.sozialministerium.at/site/Gesundheit/Medizinund Berufe /Medizin
/KomplementaerAlternativmedizin/KomplementaermedizinkomplementaereMet
hoden/ abgerufen am 5. November 2018). Der Oberste Gerichtshof (OGH) spricht
dabei von ,Aulenseitermethoden®.

Die Anwendung von komplementér- und alternativmedizinischen Heilverfahren
erfolgt nicht nur durch Arzte, sondern auch durch Angehdorige anderer gesetzlich
geregelter Gesundheitsberufe im Rahmen ihres jeweiligen gesetzlichen Aufgaben-
bereiches. Von den gesetzlich geregelten Gesundheitsberufen abgesehen, werden
komplementire Methoden auch im Rahmen von reglementierten Gewerben mit
Gesundheitsbezug an gesunden Menschen zur Verbesserung des Wohlbefindens,
zur Forderung der Gesundheit oder im Bereich Wellness eingesetzt, wobei diesen
Anbietern eine Diagnostik, Behandlung bzw. Therapie von Krankheiten oder
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krankheitswertigen Storungen unter keinen Umstidnden erlaubt ist. Zudem werden
komplementire Methoden auch von Personen angeboten, die weder in einem Ge-
sundheitsberuf noch in einem Gewerbe eine gesetzlich geregelte Ausbildung absol-
viert haben, wie WenderInnen, GeistheilerInnen, SpruchheilerInnen und Schama-
nlnnen.

Mit dem vorliegenden Gesetzesentwurf soll nun die Anwendung von ,,komplemen-
tir- und alternativmedizinischen Heilverfahren“ generell den Arzten vorbehalten
werden. Da weder der vorliegende Gesetzesentwurf noch die Erlduterungen eine
umfassende und abschlieBende Definition der ,komplementir- und alternativme-
dizinischen Heilverfahren“ vorsehen, erscheint es aus unserer Sicht im Interesse
der Rechtssicherheit unerlisslich, diese Begriffe im Gesetz zu definieren bzw. ni-
here Kriterien fiir die Zuordnung einer derartigen Tatigkeit zum &drztlichen Vorbe-
haltsbereich festzulegen.

Dessen ungeachtet ist die Erweiterung des arztlichen Vorbehaltsbereiches auf
L,komplementar- und alternativmedizinische Heilverfahren“ aus unserer Sicht kein
geeignetes Instrument, um die Bevolkerung vor unprofessionellen heilkundlichen
Angeboten zu schiitzen. Die gesundheitspolitische Zielsetzung des Gesetzgebers
wird dadurch nicht erreicht, andererseits wird der Tatsache keine Rechnung getra-
gen, dass neben Arzten auch Apotheker als fachlich fundiert gebildete Angehorige
eines Gesundheitsberufes als erste Anlaufstelle fiir die Bevolkerung in Gesund-
heitsfragen einschlieflich alternativ- und komplementarmedizinischer Methoden
zur Verfiigung stehen.

Die Ausiibung des #rztlichen Berufes umfasst gemiB § 2 Abs. 2 ArzteG 1998 idgF
jede auf medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindete Tatigkeit, die
unmittelbar am Menschen oder unmittelbar fiir den Menschen ausgefiihrt wird.
Von der herrschenden Lehre und der Rechtsprechung werden Tatigkeiten dem
arztlichen Vorbehaltsbereich dann zugerechnet, wenn die angewendete Methode
ein gewisses Mindestmal3 an Rationalitit aufweist und fiir die Durchfithrung das
typischerweise durch ein Medizinstudium vermittelte umfassende Wissen erfor-
derlich ist (vgl. Aigner/Kierein/Kopetzki, Arztegesetzs [2007] § 2 Anm 6; VWGH
26.4.2018, ZI1. Ro 2017/11/0018-3). Erfiillt eine alternativ- oder komplementarme-
dizinische Methode oder Behandlung die Anforderungen des § 2 Abs. 2 ArzteG
1998, ist deren Anwendung bereits derzeit jedenfalls als drztliche Tatigkeit zu qua-
lifizieren und infolgedessen dem arztlichen Vorbehaltsbereich zuzurechnen. Dies
trifft etwa auf die Akupunktur zu.

Aus Sicht der Osterreichischen Apothekerkammer ist die Erweiterung des Arztli-
chen Vorbehaltsbereiches auf ,komplementér- und alternativmedizinische Heil-
verfahren“ nicht mit dem arztlichen Berufsbild vereinbar. Wenn ein Arzt die Be-
handlung eines Kranken oder die Betreuung eines Gesunden iibernimmt, so hat er
»0hne Unterschied der Person gewissenhaft”, ,nach Mafgabe der drztlichen Wis-
senschaft und Erfahrung“ und ,unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften
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und der fachspezifischen Qualitdtsstandards®zum Wohl des Patienten vorzugehen
(vgl. § 49 Abs. 1 ArzteG 1998).

Der Arzt ist daher im Rahmen der Therapiefreiheit bei jeder Behandlung eines
Kranken und jeder Betreuung eines Gesunden der arztlichen Wissenschaft ver-
pflichtet. Wendet der Arzt bei der Behandlung eines Patienten ausnahmsweise eine
alternativmedizinische Methode an, muss er ausdriicklich auf die mangelnde me-
dizinische Evidenz dieser Methode hinweisen, insbesondere weil der Patient von
einem Arzt gerade die Anwendung einer schulmedizinisch erprobten Heilmethode
erwartet (vgl. Wallner GmundKomm § 49 ArzteG 1998 Rz 8). Die Anwendung von
komplementir- bzw. alternativmedizinischen Heilverfahren durch Arzte wird vor
allem dann in Betracht kommen, wenn schulmedizinische MaBnahmen versagt ha-
ben, gar nicht zur Verfiigung stehen oder alternativmedizinische MaBnahmen nur
komplementar eingesetzt werden (vgl. Wallner in Resch/Wallner, Medizinrecht2
Kap XXI Rz 224).

Ziel des vorliegenden Gesetzesentwurfes ist es, die Anwendung von unseritsen und
unprofessionellen Heilverfahren durch Nichtéirzte zu unterbinden, indem der Ein-
satz von komplementir- und alternativimedizinischen Methoden kiinftig nur mehr
Arzten gestattet werden soll. Im Lichte der wissenschaftlichen Ausrichtung des
arztlichen Berufes erscheint es fiir uns allerdings geradezu sinnwidrig, dass auch
komplementir- und alternativmedizinischen Heilverfahren, die hiufig nicht ein-
mal ein MindestmaB an Rationalitit und intersubjektiver Nachvollziehbarkeit auf-
weisen, den der medizinischen Wissenschaft verpflichteten Arzten vorbehalten
werden sollen. Wenn der Gesetzgeber die Anwendung von unprofessionellen heil-
kundlichen Methoden aus nachvollziehbaren Griinden einddmmen mochte, so diir-
fen diese Methoden selbstverstidndlich auch nicht den zur Ausiibung der Medizin
berufenen Arzten offenstehen.

Der Gesetzesentwurf ist dariiber hinaus insofern missverstindlich, als ,komple-
mentir- und alternativmedizinische Heilverfahren“ auf gleicher Ebene mit ,auf
medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnissen begriindeten Tétigkeiten“ genannt
werden. Es entsteht dadurch der fatale Eindruck, dass komplementér- und alter-
nativimedizinische Heilverfahren eine gleichwertige Alternative zu evidenzbasier-
ten medizinischen Methoden bieten und damit anstelle dieser angewendet werden
konnten.

Die Osterreichische Apothekerkammer spricht sich aus den dargelegten Erwigun-
gen gegen die Aufnahme der Formulierung ,einschlieBlich komplementir- und al-
ternativmedizinischer Heilverfahren® in § 2 Abs. 2 Arztegesetz aus.
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III. Zu § 47 aund § 52 Abs. 3 Z 7 lit. a Arztegesetz: Anstellungsmog-
lichkeit fiir Arztinnen und Arzte

Die Osterreichische Apothekerkammer begriift die Schaffung eines klaren berufs-
rechtlichen Rahmens fiir die Ausiibung des arztlichen Berufes im Wege der Anstel-
lung von Arztinnen und Arzten in Ordinationsstiitten oder Gruppenpraxen.

Aus Sicht der Osterreichischen Apothekerkammer kann die Option der Anstellung
von Arzten bei niedergelassen Arzten einen wesentlichen Beitrag zu einer Attrakti-
vierung der drztlichen Berufsausiibung leisten, indem flexiblere Modelle der arztli-
chen Leistungserbringung und Kooperation erméglicht werden. Von einer flexible-
ren Gestaltung der Arbeitszeiten im Rahmen einer Anstellung konnten insbeson-
dere Frauen mit Kinderbetreuungsverpflichtungen sowie iltere Arzte, welche sich
in den letzten Berufsjahren sukzessive aus dem Erwerbsleben zuriickziehen mo6ch-
ten, profitieren. Dass sich die Anstellungsmoglichkeit auch positiv auf die Beset-
zung vakanter Kassenplanstellen, insbesondere im landlichen Raum, auswirkt und
damit die Versorgungssicherheit im niedergelassenen Bereich gestarkt wird, kann
angenommen werden. Zudem wiirde sich die Versorgung fiir die Patienten durch
langere Offnungszeiten und dadurch bedingte kiirzere Wartezeiten, durch die Er-
weiterung des Leistungsspektrums sowie durch medizinische Spezialisierungen
verbessern.

Nach dem vorliegenden Gesetzesentwurf sollen die zur selbstindigen Berufsaus-
{ibung berechtigten Arzte zum Zweck einer nicht nur voriibergehenden Erbringung
arztlicher Leistungen in Ordinationsstitten einschlieBlich Lehrpraxen hochstens
im Umfang eines einzigen Vollzeitiquivalents oder in Gruppenpraxen einschlieB-
lich Lehrgruppenpraxen im Umfang der Anzahl der Gesellschafter-Vollzeitaquiva-
lente, hochstens im Umfang der Anzahl der Gesellschafter-Vollzeitdquivalente, an-
gestellt werden diirfen.

Mit der Anstellung einer Arztin oder eines Arztes wird sich in den meisten Fillen
die Versorgungswirksamkeit der Ordinationsstitte oder der Gruppenpraxis erho-
hen, wodurch sich Auswirkungen auf die Anzahl und die 6rtliche Verteilung der
durch den Hauptverband und die Arztekammern festzulegenden Kassenplanstellen
ergeben konnen. Fiir die Festlegung der Kassenplanstellen kann die Anstellung ei-
nes Arztes oder einer Arztin dazu fiithren, dass aufgrund der ausreichenden medi-
zinischen Versorgung der Bevilkerung bisher bestehende Kassenplanstellen im
Zuge der Pensionierung eines Arztes aus dem Stellenplan gestrichen werden oder
die Schaffung weiterer Kassenplanstellen unterbleibt.

Fiir die Errichtung neuer 6ffentlicher Apotheken ist die Verteilung der Kassenplan-
stellen, insbesondere die Anzahl der Kassenplanstellen fiir Allgemeinmedizin in ei-
ner Gemeinde, von entscheidender Bedeutung. Der Gesetzgeber kniipft zur Ab-
grenzung der Zustdndigkeiten von o6ffentlichen Apotheken und arztlichen Haus-
apotheken an das im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz (ASVG) verankerte
System der Vergabe von Kassenplanstellen an, indem er darauf abstellt, ob in der
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Gemeinde weniger als zwei Kassenvertragsstellen im Sinne des § 342 Abs. 1 ASVG
von Arzten fiir Allgemeinmedizin besetzt sind. Mittels dieses Kriteriums werden
jene Gebiete definiert, in denen die Versorgung der Bevilkerung mit Arzneimitteln
weiterhin durch arztliche Hausapotheken erfolgen soll, wenn solche bereits dort
etabliert sind. Befindet sich in einer , Ein-Kassenvertragsarzt-Gemeinde“ der Be-
rufssitz eines Arztes fiir Allgemeinmedizin mit drztlicher Hausapotheke, so besteht
gemalB § 10 Abs. 2 Z 1 Apothekengesetz kein Bedarf an der Erteilung einer Konzes-
sion fiir eine neu 6ffentliche Apotheke in dieser Gemeinde.

Die Anstellung von Arzten bei niedergelassenen Arzten fiir Allgemeinmedizin mit
Kassenplanstelle wirkt sich demnach zumindest mittelbar auf die Moglichkeit der
Neuerrichtung 6ffentlicher Apotheken aus. Beschiftigt ndmlich ein Kassenarzt fiir
Allgemeinmedizin in einer sogenannten , Ein-Kassenvertragsarzt-Gemeinde“ einen
weiteren Arzt oder eine weitere Arztin, so muss dies bei der Bedarfsfeststellung fiir
eine neue Offentliche Apotheke beriicksichtigt werden. Da sich die Versorgungs-
wirksamkeit einer Kassenplanstelle durch die Anstellung einer Arztin oder eines
Arztes erhoht, sind derartige ,Ein-Kassenvertragsarzt-Gemeinden“ den ,,Mehr-
Kassenvertragsarzt-Gemeinden“ gleichzuhalten. Die Errichtung einer neuen of-
fentlichen Apotheke muss somit auch in solchen Gemeinden zugelassen werden,
was eine Anderung des Apothekengesetzes erfordert.

AbschlieBend teilen wir mit, dass diese Stellungnahme auch an begutachtungsver-
fahren @parlinkom.gv.at iibermittelt wird.

Mit freundlichen GriiBen
Der stv.\Kammeramtsdirektor:
\

(Mag. 1 ir. Rainer 'Prinz)
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