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Graz, 08.11.2018

An das

Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit
und Konsumentenschutz

Stubenring 1

1010 Wien

per E-Mail: post@sozialministerium.at;
begutachtung@parlament.gv.at

Stellungnahme zur geplanten Novellierung des

Arztegesetzes 1998
Bitte immer anfiihren: ZOTT-DIV/ ZO / SC / DW 380

Sehr geehrte Damen und Herren!

Im Rahmen meiner Téatigkeit als Rechtsanwalt vertrete ich seit vielen
Jahren insbesondere die Interessen von Arzten und Rechtstragern
von Krankenanstalten im Zusammenhang mit Haftungsfragen und
erlaube mir vor diesem Hintergrund folgende Anmerkungen zur ge-

planten Novelle des Arztegesetzes:

Eine grundsatzliche Frage ist zunachst die, ob es im Interesse der
Patientensicherheit liegt, den Zugang zu alternativmedizinischen
bzw. komplementarmedizinischen Behandlungen ausschlief3lich tber
approbierte Arzte zu ermoglichen, was ja — unter anderem — eine

Zielsetzung der geplanten Novelle ist.

Vertritt man den Standpunkt, dass komplementarmedizinische bzw.
alternativmedizinische Behandlungen der Gesundheit grundséatzlich
zutraglich sein kdénnen (eine Diskussion Uber die Wirksamkeit bzw.
Berechtigung derartiger Behandlungsmethoden wére im gegebenen
Zusammenhang nicht nur eine Themenverfehlung, sondern wird of-

fenkundig auch vom Gesetzgeber nicht angestrebt), so sollte nicht
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ubersehen werden, dass die geplante Novelle des Arztegesetzes zu einer allenfalls unerwiinsch-

ten ,Verdrangung“ derartiger Behandlungsmethoden durch ausschlielllich ,schulmedizinische®

Behandlungen fuhren kénnte, und zwar aus folgenden Griinden:

Im Hinblick auf den — bekanntlich auch durch das UWG sanktionierten — Arztevorbehalt ware das
Anbieten alternativmedizinischer Behandlungsformen nicht nur fir solche Personen verboten,
deren fachliche Qualifikation allenfalls ungenigend erscheinen kdnnte (so etwa durfen derzeit
noch osteopathische Behandlungsmethoden auch ohne gesetzlich geregelte Ausbildung oder
nachgewiesene Qualifikation angeboten werden), sondern wirde dieses Verbot auch solche Per-
sonen betreffen, die zwar — mangels arztlicher Berufsausbildung — nicht tber das jus practicandi
verfugen, andererseits aber sehr wohl tiber eine Ausbildung (beispielsweise eben im Bereich der
Osteopathie), die es ihnen ermdglicht, Leistungen anzubieten, welche den fir diese Behand-
lungsform etablierten Standards, wie sie etwa von den einschldgigen Gesellschaften vertreten

werden, sehr wohl entsprechen.

Sollten also dermalen qualifizierte ,Nicht-Arzte“ in Hinkunft nicht mehr berechtigt sein, derartige

Leistungen anzubieten, so hatte dies vermutlich folgende Konsequenzen:

Zunachst wirde sich das Angebot alternativmedizinischer Behandlungsformen aufgrund der
,verengung des Marktes“ splrbar verringern, zumal sich ganz einfach die Zahl der diese Leis-
tungen anbietenden Personen (bislang Arzte und beispielsweise Osteopathen) in Hinkunft nur
auf die Arzteschaft reduziert und bereits jetzt hinlanglich bekannt ist, dass organisatorische bzw.
gesundheitspolitische Anderungen notwendig sein werden, um den (relativ zeitnahen) Zugang
der (wachsenden) Bevolkerung zu medizinischen Leistungen noch halbwegs gewahrleisten zu

kdnnen.

Dass sich jene Arztinnen und Arzte, die zwar einerseits schon bislang berechtigt waren, komple-
mentarmedizinische Leistungen anzubieten, dies aber etwa im Hinblick auf die ,schulmedizini-
sche* Ausrichtung ihrer Tatigkeiten schon bisher nicht praktiziert haben, nunmehr darauf besin-
nen konnten, ihr Leistungsangebot entsprechend zu erweitern, darf wiederum aus zwei Griinden

nicht erwartet werden:

Zunachst sieht die Studienordnung keine universitéare Ausbildung der Studentenschaft in derarti-
gen Bereichen vor, sodass sich jene Arztinnen und Arzte, die sich bislang nicht mit der Thematik
komplementarmedizinscher Behandlungsmethoden beschaftigt haben, gezwungen sehen kdnn-

ten, eine entsprechende Ausbildung zu absolvieren, um ihr Leistungsangebot erweitern zu kon-
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nen; eine derartige Bereitschaft kann zweifellos nicht grundsatzlich vorausgesetzt werden, dies

insbesondere nicht im Rahmen einer (im Regelfalle ohnedies ausgelasteten) Kassenpraxis.

Zum anderen werden diese Arztinnen und Arzte aber — gerade im Hinblick auf ihre oftmals an-
ders gelagerten Tatigkeitsbereiche (keineswegs abwertend gemeint ist hier der ,schulmedizini-
sche Zugang®) — aus verstandlichen Grinden davor zuriickschrecken, derartige Behandlungs-
formen ohne vorangehende Ausbildung und Spezialisierung anzubieten, zumal sie sich in diesem
Falle ja einem massiven Haftungsrisiko aussetzen wirden — Maf3stab fur die arztliche Sorgfalts-
pflicht ist nach standiger Judikatur bekanntlich der Wissensstand des ,im Rahmen der betroffe-

nen Berufsgruppe durchschnittlichen, aber sorgfaltig arbeitenden® Arztes (Facharztes).

Fuhlen sich Patienten bei einem Arzt, der nunmehr auch komplementarmedizinische Behandlun-
gen durchfuhrt, nicht bestens betreut (was — wie die Erfahrung zeigt — oftmals schon dann der
Fall ist, wenn das erhoffte Behandlungsziel trotz lege artis-Behandlung nicht erreicht wird), so
konnten derartige Patientengruppen sehr rasch den Vorwurf erheben, dass die behandelnde Arz-
tin bzw. der behandelnde Arzt den fiir seine Haftung relevanten Sorgfaltsmaf3stab deshalb nicht
eingehalten haben dirfte, weil sie oder er mit der Durchfiihrung komplementarmedizinischer Be-
handlungen die relevanten Standards unterschritten habe kénnte (diese Standards werden nach
standiger oberstgerichtlicher Judikatur im Wesentlichen durch die arztlichen Ausbildungsordnung,
die entsprechenden Rasterzeugnisse, einschlagigen Publikationen und die von den jeweiligen
Fachgesellschaften publizierten Richtlinien und Leitlinien, letztlich auch durch allgemeine medizi-
nisch-wissenschaftliche Erkenntnissen definiert) und umfassen im Regelfall keine Erkenntnisse

betreffend alternativmedizinische Behandlungen).

Kurz gesagt: Ich halte es fiir ein legitimes Ziel, im Sinne der Patientensicherheit eine Qualitatssi-
cherung in der Form herbeizufiihren, dass das Anbieten von gesundheitsférdernden Behand-
lungsmadglichkeiten an entsprechende Qualifikationen geknlpft wird, um den Erfordernissen der
Patientensicherheit Rechnung zu tragen, andererseits erscheint es mir nicht zielfihren, das ,Kind
mit dem Bad auszuschuitten®, indem man — ich nehme an: nicht bewusst — eine Situation schafft,
die dazu fihrt, dass alternative Behandlungsformen sowohl aus gesundheitsdkonomischen wie

auch aus haftungsrechtlichen Uberlegungen nur noch eingeschrankt zur Verfligung stehen.

Eine sachlich gerechtfertigte Regelung sollte meines Erachtens Ausnahmen vom Arztevorbehalt
gegen den Nachweis entsprechender Qualifikationen zulassen, woflir aber wiederum erst die

gesetzlichen Voraussetzungen zu schaffen waren.
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Mit frgu dlichen GriuRen
/‘ r—’/
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Meig. Klaus Zotter
Kanzlei Graz

PS:
Mit einer Verdffentlichung dieser Stellungnahme bin ich selbstverstandlich einverstanden
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