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Sehr geehrte Damen und Herren!

Der Osterreichische Rechtsanwaltskammertag dankt fur die Ubersendung des
Entwurfes und erstattet dazu folgende

Stellungnahme:

Die im vorliegenden Gesetzesentwurf beabsichtigten Neuerungen sind unseres
Erachtens grundsatzlich jedenfalls zu befiirworten.

Dies gilt insbesondere auch fiir die in Folge des Hocsman-Urteiles erweiterte
Verpflichtung der européischen Mitgliedsstaaten, bei Gleichwertigkeitspriifungen
auch die Berufserfahrung, Zusatzausbildung und andere fachéarztliche Aus- und
Weiterbildungen zu berlicksichtigen.

Wenn jedoch als Richtwert bei der Anerkennung von Drittlanddiplomen
vorgeschrieben wird, dass die Differenz zur in der Richtlinie vorgesehnen
Mindestausbildungszeit durch die doppelte Zeit an Berufserfahrung zu kompensieren
ist, so bleibt zu hoffen, dass seitens der entscheidenden Gremien im konkreten
Einzelfall mit der notwendigen Strenge und Vorsicht eine méglichst genaue
Bewertung und Beurteilung jener Stellen vorgenommen wird, an denen der jeweilige
Arzt beruflich tatig war. Die jeweilige Berufserfahrung ist in diesem Fall jedenfalls im
Interesse des Patienten detailliert zu betrachten und muss vor pauschalierten
Daumenregeln jedenfalls Abstand genommen werden.

Was den gesetzlichen Auftrag an die Osterreichische Arztekammer anbelangt, unter
Mitwirkung der Arztekammern in den Bundeslandern und den Tragern _von
Ausbildungsstétten bis zum 31.12.2006 ein Konzept Uber die mégliche
Ausgestaltung einer Rotation in der Ausbildung zum Facharzt zu erstellen, so ist
unsere einzige Kritik daran, der unseres Erachtens relativ groRziigig bemessene
Zeitpunkt fir die Vorlage eines derartigen Konzeptes (§ 10 Abs. 13). '
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In Anbetracht dessen, dass derartige Rotationssysteme in der &rztlichen Ausbildung
international blich sind und wesentlich zur Qualitatsbesserung der &rztlichen
Ausbildung beitragen, miisste hier alles daran gesetzt werden, dass ein derartiges
Konzept so schnell wie mdglich erstellt wird.

Den Erlauterungen zur Ziffer 18 und 19 (§ 14 und § 14a) ist zu entnehmen, dass die
ausdrtickliche Normierung der Berufungsbehdrde verzichtbar sei, da sich bereits aus
§ 12 AVG ergebe, dass in Angelegenheiten der Bundesverwaltung in zweiter Instanz
grundsétzlich der Landeshauptmann zustdndig ist, soweit in den
Verwaltungsvorschriften keine Regelungen getroffen werden. Dies ist zweifellos
richtig, wir bedauren jedoch derartige ,Vereinfachungen®, da die Lesbarkeit des
Gesetzes fur den Rechtssuchenden hiedurch unnotwendig erschwert wird.

Die Verfeinerung der Begriffswahl in den Bestimmungen der §§ 24 und 195 Abs. 6a
(,Kenntnisse und Erfahrungen”) ist jedenfalls zu befiirworten.

Bemerkenswert ist jedenfalls die neueingefigte Bestimmung des § 49 Abs. 7,
welche wie folgt lautet: ,Der Arzt kann im Einzelfall, insbesondere im Rahmen von
Hausbesuchen und der extramuralen Versorgung, &rztliche Téatigkeiten an
Angehdrigen des Patienten, Nachbamn oder Personen, unter deren Obhut der Patient
steht, Ubertragen, sofern der Patient in seiner gewohnten Umgebung versorgt
werden kann. Zuvor hat sich der Arzt zu vergewissern, dass die Person an die die
Ubertragung erfolgen soll, tber die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten
verfigt und dieser die allenfalls erforderliche Anleitung unter Unterweisung zu

erteilen. Sonstige familien- und pflegschaftsrechtliche gebotene MaRnahmen bleiben
unbertihrt.”,

Es handelt sich hiebei also nicht bloR um unterstiitzende Tatigkeiten im Sinne des §
49 Abs. 2 2. Satz ArzteG bei der Ausiibung der Medizin, sonder kann der Arzt
vielmehr eine oder mehrere genau bestimmte &rztliche Tatigkeit(en) nach
entsprechender Anleitung und Unterweisung im jeweiligen Einzelfall an eine
bestimmte Person (bertragen. Der Arzt tragt dabei die Diagnose- und
Anordnungsverantwortung und ist auch fur die Auswahl der entsprechenden Person
verantwortlich. Hat sich der Arzt vergewissert, dass die Person, an die die Tatigkeit
tbertragen werden soll, Gber die erforderlichen Kenntnisse und Erfahrungen verflgt,
und lasst sich die Person auf die Ubernahme der Tétigkeit ein, so trifft den Arzt fir
die Durchfiihrung keine Verantwortung (vgl. Erlauterungen zu Ziffer 34).

Auch wenn das Ziel dieser neuen Bestimmung jedenfalls zu beftrworten ist, so
bedarf es jedoch hinsichtlich der neuen Bestimmung des § 49 Abs. 7 Arztegesetz
jedenfalls einer ausreichenden Konkretisierung jener Tatigkeiten, welche der Arzt

an Angehérige des Patienten, Nachbarn oder Personen, unter deren Obhut der
Patient steht, Gibertragen darf.

Im Zuge dieser Konkretisierung wird auch zu hinterfragen sein, inwieweit es sich
hiebei um arztliche Téatigkeiten handelt, im Zuge derer es zu Zwischenféllen bzw.
zum Eintritt sogenannter typischer Risiken kommen kann, welche eine — allenfalls
sofortige — &rztliche (Weiter-)Behandlung notwendig machen. '
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Im Zusammenhang damit ist auch die konkrete Frage zu stellen, ob sich der
Gesetzgeber ausreichend Gedanken (ber die hieraus resultierende
haftungsrechtliche Problematik fiir den delegierenden Arzt aber auch fiir die in §
49 Abs. 7 genannten ,arztlich tatigen“ Personen (medizinische Laien!) gemacht hat.

Lediglich nebenbei angemerkt sei, dass sich bei naherer Betrachtung des § 49 Abs.
7 auch eine gewisse Ungleichbehandlung der Berufsgruppe der
Ordinationsgehilfinnen/Sprechstundenhilfen in &rztlichen Ordinationen zeigt (vgl.
Erlass des Bundesministeriums fiir soziale Verwaltung vom 25.08.1961, ZI. V-
96.908-/JA/61, betreffend die Verwendung von Ordinationsgehilfinnen bzw. von
anderen Hilfskréften als Sprechstundenhilfen in &rztlichen Ordinationen). Bei
Mitgliedern dieser Berufsgruppe - Hilfspersonen im Sinne des § 49 Abs. 2 ArzteG igF
- Ist eine Tatigkeit namlich nur aufgrund genauer Anordnungen von Einzeltatigkeiten
des Arztes moglich (vgl. Mazal in RdM 1996, 35). Der Arzt ist hier nicht nur fur die
Auswahl der Malnahme und die Verfiigung ihres Einsatzes, sondern auch fiir ihre
Durchfiihrung verantwortlich, wodurch die Einsetzbarkeit dieser Berufsgruppe
erheblich eingeschrénkt wird. Letzteres ist im Interesse einer optimalen und
maglichst sicheren medizinischen Versorgung des Patienten zu befiirworten.

Die nunmehr gesetzlich geregelte Ausnahme des § 49 Abs. 7 figt sich unseres
Erachtens auch unter diesem Aspekt nur schwerlich in die bisherige gewachsene
Systematik des § 49 ArzteG (Behandlung der Kranken und Betreuung der
Gesunden) ein. So lobenswert die Beweggriinde fiir die im § 49 Abs. 7 vorgesehene
Delegation &rztlicher Tatigkeiten an medizinische Laien sind, so notwendig ist es
aber auch sich rechtzeitig die hieraus resultierenden haftungsrechtlichen
Konsequenzen fiir samtliche Beteiligte rechtzeitig ins Bewusstsein zu rufen.

Hiezu gehort beispielweise auch die Problematik, dass der Patient im Falle einer
seitens seines Angehorigen fehlerhaft vorgenommenen Behandlungsmalnahme
hinsichtlich des hiedurch verursachten Gesundheitsschadens vor die Situation
- gestellt wére, einen allfalligen Schadenersatzanspruch gegen den ihn pflegenden —
in der Regel wohl kaum entsprechend haftpflichtversicherten — (eigenverantwortlich
agierenden) Angehdrigen zu stellen.

Bereits hieraus ist erkennbar, dass die vorliegende Formulierung des § 49 Abs. 7
eine jedenfalls unzureichende Regelung dieser Materie darstellt.

Wien, am 1. September 2003
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