0GERN

Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht
in der Noffall- und Katastrophenmedizin

Datum: 5.11.2018
An das ZVR: 920640321
Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit Vereinssitz:  Wien

Vorsitzender: Dr. Michael Halmich, LL.M.
per Adresse: 1140 Wien, Kuefsteingasse 15/4.9

und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien bzw.

Radetzk Re 2 1031 Wi Mail: vorstand@oegern.at

na etz. ystralse 2, . 1en . . Internet: www.oegern.at
Ubermittelt per Mail an sandra.wenda@sozialministerium.at  |gaN: AT38 3400 0000 0166 5850
sowie barbara.lunzer@sozialministerium.at; weiters an BIC: RZOOAT2L

begutachtungsverfahren@parlament.gv.at

Stellungnahme zur geplanten Novelle des Arztegesetzes 1998 u.a.

Sehr geehrte Damen und Herren!

Bezugnehmend auf den vorliegenden Entwurf zur Abinderung des Arztegesetzes nehmen wir als
Osterreichische Gesellschaft fiir Ethik und Recht in der Notfall- und Katastrophenmedizin (OGERN)
wie folgt Stellung:

Notérztin / Notarzt - § 40 ArzteG |

§ 40 Absatz 2:
Im neu formulierten § 40 Absatz 2 ArzteG findet sich eine Aufzihlung der ,klinisch-notérztlichen
Kompetenzen” (Ziffer 1). Die Aufzdhlung a) bis f) umfasst dabei die relevanten Gebiete. Aus

sprachlichen Griinden sollten jedoch folgende Textpassagen gestrichen werden:

lit. d: Kenntnisseauf-dem-Gebiet der Chirurgie, der Unfallchirurgie einschlielich ...

lit. f: Kenntnisse-und-Erfahrungenauf-dem-Gebiet der Inneren Medizin ...

Zudem sollte im Rahmen der Ziffer 3 klargestellt werden, dass die 20 Einsatze von Notéarztinnen und
Notéarzten (gemaR Absatz 1; = jedenfalls zur selbststandigen Berufsauslibung berechtigt) supervidiert
werden, damit eine entsprechende Qualitat sichergestellt ist.
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In Bezug auf die Ziffer 4 ist anzuraten, die Prifung bereits nach Absolvierung der Voraussetzungen
gemdll Z 1 und 2 (und nicht Z 1 bis 3) zu ermdglichen, zumal dies als Prifungsvoraussetzung
ausreichend erscheint und die Priifung somit gleich — auch noch vor Teilnahme an den zumindest 20
Lehreinsdatzen — am Ende des Lehrganges absolviert werden kann. Ob die Teilnahme an den
Lehreinsatzen namlich vor, wahrend oder nach der Lehrgangspriifung stattfindet, ist fiir den Erwerb
der notarztlichen Kompetenzen nicht weiter von Bedeutung, zumal als Tatigkeitsvoraussetzungen so
und so die Erflllung der Z 1 bis 4 gefordert wird. Eine Trennung der Priifungsvoraussetzung von der
Tatigkeitsvoraussetzung erscheint daher — ohne der Beflirchtung von QualitatseinbuBen — geboten.

Zudem gilt es diesbezliglich zu beachten, dass durch die angedachte Neuregelung die bisherige
Praxis, dass am Ende des Notarztlehrganges die Prifung abgehalten wird, nicht mehr moglich ist.
Aufgrund der unterschiedlichen Dauer der Teilnahme an den Lehreinsdtzen ist kiinftig daher mit
einem hohen Bedarf an Priifungen (wahrscheinlich monatlich und mit teils geringen Teilnehmenden)
zu rechnen; dies wird auch aus administrativen Griinden als Herausforderung und als kaum
praktikabel eingeschatzt.

§ 40 Absatz 3:

Aufgrund des Umstandes, dass der Notarztberechtigung eine 36-monatige Ausbildung vorgeschaltet
ist, in der klinische notarztliche Kompetenzen erworben und mittels Rasterzeugnisse bestatigt
werden missen, erscheint eine Einschrankung auf gewisse Sonderfacher, sowohl in Ziffer 1 lit. b als
auch in Ziffer 2, nicht zielfihrend. Die Notarzt-Ausbildung und Abschlusspriifung sollte fiir sich stehen
und — losgeldst von der sonstigen Arztausbildung — fiir die entsprechende Tatigkeit berechtigen.

§ 40 Absatz 5:

Zur Ziffer 2:

Aufgrund der eigenstidndig zu erwerbenden notarztlichen Kompetenzen, die auch im Rahmen einer
theoretischen und praktischen Priifung nachzuweisen sind, sowie der zusatzlichen Kontrolle durch
die Leiterin/den Leiter der Organisationseinheit in der Krankenanstalt bringt die absolvierte Prifung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin bzw. zum Facharzt keine zusatzliche notfallmedizinische Qualifikation
mit sich. Deswegen ist aus unserer Sicht Absatz 5, Ziffer 2 ersatzlos zu streichen.

Zur Ziffer 3:

Am Ende des letzten Satzes dieser Ziffer ist aus Grinden der Rechtssicherheit zu ergdnzen, dass eine
Ricknahme der Freigabe jederzeit erfolgen kann, wenn Mangel in den notéarztlichen Kompetenzen
festgestellt werden.

Zu integrieren im Absatz 5:

Um einer begrifflichen Verwirrung am Einsatzort vorzubeugen, sollten auch Turnusarztinnen und
Turnusarzte berechtigt werden, wahrend der Tatigkeit in krankenanstaltenangebundenen
organisierten Notarztdiensten die Funktionskennzeichnung ,Notérztin / Notarzt” auf der
personlichen Schutzausriistung zu tragen. Diese Berechtigung ist auf die jeweilige Dienstdauer zu
begrenzen und unterscheidet sich so von der Bezeichnung nach Absatz 6.

Turnusarztin / Turnusarzt in Lehrpraxis:

Die Kritik in anderen Stellungnahmen, dass Turnusarztinnen in Ausbildung zur Arztin / zum Arzt fir
Allgemeinmedizin unter Umstinden wahrend der Lehrpraxis bei niedergelassenen Arztinnen fiir
Allgemeinmedizin keine Méoglichkeit zur Tatigkeit im Rahmen krankenanstaltenangebundener
organisierter Notarztdienste haben, wird nicht geteilt. Dem ist entgegen zu halten, dass diese
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Arztinnen / Arzte durchaus parallel zur Lehrpraxistitigkeit ein Dienstverhiltnis zur Krankenanstalt
begriinden kénnen, wodurch eine Notarzttatigkeit ermoglicht wird. Diese vertragliche Bindung zur
Krankenanstalt ist ja auch mit Blick auf die Eingliederung in die Organisation / Weisungen bzw. auch
aus Haftungsuberlegungen / dem Schutz von Turnusarztinnen erforderlich. Eine gesetzliche
Klarstellung sehen wir daher diesbeziiglich nicht erforderlich.

§ 40 Absatz 7:

Um auch Turnusarztinnen und Turnusarzte, welche die notarztliche Qualifikation erworben haben,
zur Fortbildung zu verpflichten, sollte am Ende des Absatzes 7 folgender Satz eingefiigt werden:

Die Fortbildungsverpflichtung gilt fiir Turnusdrztinnen/Turnusdrzte gemdfS Absatz 5
sinngemdps.

Leitende Notérztin / Leitender Notarzt - § 40a ArzteG

§ 40a Absatz 1:

Da der Rettungsdienst in seiner Gesamtheit den Notarztdienst beinhaltet und der Notarztdienst nicht
unabhangig vom Rettungsdienst zu sehen ist (und somit auch die medizinische Leitung des
rettungsdienstlichen GroReinsatzes in seiner Gesamtheit der leitenden Notarztin / dem leitenden
Notarzt obliegt), sollen beide Begrifflichkeiten im § 40a enthalten sein. Zudem ist die
Katastrophenmedizin vom a&rztlichen Vorbehaltsbereich erfasst und integraler Bestandteil der
leitenden Notarzttatigkeit. Daher soll der erste Satz im Absatz 1 auch um die Katastrophenmedizin
wie folgt ergénzt werden:

Notdrztinnen/Notdrzte, die beabsichtigen, eine leitende Tdtigkeit im Rahmen organisierter
Rettungs-/Notarztdienste und der katastrophenmedizinischen Versorgung auszuliben, sowie
drztliche ...

Unserer Ansicht nach hat eine leitende Notérztin / ein leitender Notarzt praklinische Kenntnisse und
Erfahrungen aufzuweisen, sodass zumindest 50 % des dreijahrigen Erfahrungszeitraumes im
praklinischen Bereich zu absolvieren sind. Aufgrund dessen sollte der vorletzte Satz im Absatz 1 wie
folgt lauten:

Voraussetzung fiir die Teilnahme an diesem Weiterbildungslehrgang ist eine zumindest
dreijdhrige Tdtigkeit als Notdrztin/Notarzt im Rahmen eines organisierten Notarztdienstes.
Die Hdlfte dieser vorgelagerten Tdtigkeit kann auch im Rahmen einer notdrztlichen Tdtigkeit
innerhalb einer Krankenanstalt absolviert werden.

§ 40a Absatz 2:
Aufgrund der Ergdnzung um die Katastrophenmedizin ist der erste Satz wie folgt abzudndern:
Notdrztinnen/Notdrzte, die die Voraussetzungen fiir die Ausiibung einer leitenden

notdrztlichen Titigkeit im Rahmen der Notarzt-, Rettungs- oder katastrophenmedizinischer
Dienste gemdf3 Abs. 1. erfiillen, sind ...
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§ 40a Absatz 3:

Es kann am Notfallort mitunter viele Notarztinnen und Notéarzte, aber immer nur eine leitende
Notarztin/einen leitenden Notarzt geben. Somit ist auch gesetzlich klarzustellen, dass die Fuhrung
der Bezeichnung ,Leitende Notarztin“ / ,Leitender Notarzt” am Einsatzort nur der eingeteilten
leitenden Notéarztin / dem eingeteilten leitenden Notarzt zusteht.

Somit konnte Absatz 3 wie folgt lauten:

Die/Der gemdf3 den organisationsrechtlichen Bestimmungen am Einsatzort als medizinische
Einsatzleiterin/medizinischer Einsatzleiter eingeteilte leitende Notdrztin/Notarzt hat zur
Kennzeichnung Schutzkleidung mit der Aufschrift ,Leitende Notdrztin“ / , Leitender Notarzt”
oder ,,LNA“ zu tragen.

Notirztinnen/Notirzte-Verordnung der OAK - § 40b ArzteG

§ 40b Ziffer 1:

Demnach hat die Osterreichische Arztekammer nach lit. a, Unterpunkt cc) BegleitmaRnahmen zur
Sicherung der Qualitat des klinischen Kompetenzerwerbes zu erlassen und dabei darauf zu achten,
dass die Verhaltniszahl von Turnusarztinnen und Facharztinnen entsprechend festgelegt wird. Da im
Krankenhaus auch Arztlnnen fiir Allgemeinmedizin mit notérztlichen Kompetenzen titig sind,
erscheint eine Einschrankung auf Facharztinnen hier nicht nachvollziehbar. Beim letzten Satz sollte
demnach anstelle der Wortwendung ,Facharztinnen/Facharzten” die Wortfolge ,Fachéarztinnen/
Fachéarzten sowie Notéarztinnen/Notarzten (§ 40 Abs. 1)“ Verwendung finden. Dann waren namlich
auch Arztinnen fiir Allgemeinmedizin, die als Notarztinnen titig sind, mitumfasst.

§ 40b Ziffer 3:
Um auch hier die katastrophenmedizinische Versorgung mit abzubilden, ware anzuraten, im Rahmen
der lit. a folgende Wortwendung einzufiigen:

.. unter Bedachtnahme auf die fiir GrofSeinsatzfélle und katastrophenmedizinisch relevante
Gebiete, ...

‘ Schluss- und Inkrafttretensbestimmungen - § 241 ArzteG

§ 241 Absatz 1.

Um klarzustellen, dass nicht nur die Tatigkeit flr diese Personen erlaubt ist, sondern diese auch
berechtigt sind, die Bezeichnung ,Notéarztin“ / ,,Notarzt” zu fihren, ist Absatz 1 am Ende wie folgt zu
erganzen:

..., als Notdrztinnen/Notdrzte oder als Leitende Notdrztinnen/Notdrzte tétig zu sein und die
entsprechende Bezeichnung zu fiihren.

Fiir das Vorstands- und Mitgliederteam der OGERN zeichnet der Vorsitzende,

Dr. iur. Michael Halmich LL.M. e.h.
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