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krankung - zumutbar ist. In manchen Fillen wird
eine Verlétzung dieser Obliegenheit schon den Leis-
tungsanspruch gegen die Krankenversicherung tem-
pordr beeintrichtigen, in anderen - dartiber hinaus
- nur den aufgesuchten Vertragsarzt berechtigen,
die (weitere) Behandlung abzulehnen. Dieser hat das
Recht zur Ablehnung insb bei sehr schlechter Mitwir-
kung an der Behandlung, bei Versuch den Arzt zu
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Vertragsarzte kdnnen die Behandlung in ,berechtigten
Fallen trotz genereller Behandlungspflicht ablehnen.
Bei der Konkretisicrung von ,berechtigte Félle” ist auf
die Interessen aller drei Beteiligter Bedacht zu nehmen.
Die Behandlung darf aus Griinden ,,auf Seite des Arz-
tes” abgelehnt werden, genauer aus medizinischen
Griinden sowie aus Kapazitadtsgriinden. Uberdies darf
die Behandlung aus Griinden ,,auf Seite des Patienten"
abgelehnt werden, insb bei sehr schlechter ,,Com-
pliance* des Patienten, bei grob inadidquatem Patien-
tenverhalten, bei Versuch, den Arzt zu strafbarem Ver-
halten zu verleiten, und bei schwerer Stérung des Ver-
trauensverhiltnisses.

strafbarem Verhalten zu verleiten, bei grob inadi-
quatem Patientenverhalten (zB grobes Beschimpfen)
und bei schwerer Stérung des Vertrauensverhaltnis-
ses. Kénnen Arzt und Patient nicht miteinander kom-
munizieren, so kann jener die Behandlung nur ableh-
nen, wenn er annehmen darf, dass rechtzeitig ein
Arzt mit Kommunikationsmoglichkeit konsultiert
werden kann.

= Zum Thema
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Zum Kompetenzumfang
der Turnusarzte in Lehrpraxen

In welchem Umfang und unter welchen Voraussetzungen die in Ausbildung stehen-
den Turnusérzte arztliche Tatigkeiten durchflihren dirfen, war wiederholt Gegenstand
umfangreicher literarischer Untersuchungen. Dabei stand allerdings zumeist das
Tatigkeitsspektrum im stationédren oder ambulanten Bereich von Krankenanstalten im
Mittelpunkt des Interesses. Der vorliegende Beitrag widmet sich den berufsrechtli-
chen Besonderheiten beim Einsatz von Turnusarzten in Lehrpraxen niedergelassener

Arzte.
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A. Einleitung

Die Titigkeit der in Ausbildung stehenden Arzte (Tur-
nusirzte) dient zwei unterschiedlichen Zielen: Der Tur-
nusarzt soll einerseits drztliche Leistungen im Rahmen
des Betriebs der Ausbildungsstitte erbringen; anderer-
seits soll er die zur Erfilllung der gesetzlichen Ausbil-
dungserfordernisse erforderlichen Kenntnisse, Erfah-
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rungen und Fertigkeiten erwerben. Diese Zielsetzungen
stehen in einem Spannungsverhiltnis: Unter dem As-
pekt des Patientenwohls und der Qualititssicherung
koénnte der Einsatz nicht fertig ausgebildeter Arzte be-
denklich erscheinen, da die Erfolgsquote medizinischen
Handelns vom Ausbildungsstand beeinflusst wird; un-
ter dem Aspekt des Ausbildungszwecks ist dieser Ein-
satz fiir den Erwerb praktischer Erfahrungen aber un-
umginglich, weil sich die geforderte Praxiserfahrung
anders nicht erreichen ldsst.

Fiir die rechtliche Regulierung dieses Spannungsver-
hltnisses gibt es mehrere Wege: Einer besteht darin,
die den angehenden Medizinern erlaubten Titigkeiten
ausdriicklich zu umschreiben; das wiirde die Rechtssi-
cherheit fordern, kénnte aber der Vielfalt und Dynamik
medizinischer Handlungsoptionen kaum gerecht wer-
den. Das drztliche Berufsrecht sieht ein solches starres
Konzept nur (,,prapromotionell”) fiir die in Ausbildung
stehenden Medizinstudenten vor (§49 Abs4-5 Arz-
teG). Eine andere Moglichkeit besteht darin, auf die
Festlegung eines Katalogs zuldssiger Téatigkeiten zu ver-
zichten und den in Ausbildung stehenden Medizinern
grundsitzlich die gesamte Palette drztlichen Handelns
zu erdffnen. Diese Regelungstechnik wihlte der Gesetz-
geber bei der (,.postpmmutionellen“) Ausbildung der
Turnusirzte.) lThr Vorteil ist die hohere Flexibilitét;
sie bedarf aber eines zusitzlichen und ausgleichenden
Korrektivs, das dem erwéhnten Zielkonflikt Rechnung
trigt. Das Instrument dieses Ausgleichs ist die »Anlei-
tung und Aufsicht der ausbildenden Arzte” (§ 3 Abs 3
Arz1eG): Das Risiko der Anfingereigenschaft soll durch
Vorbereitung, Beaufsichtigung und Kontrolle durch er-
fahrene Arzte minimiert werden. Die Turnusérzte er-
bringen gem § 3 Abs 3 ArzteG zwar selbst drztliche Ta-
tigkeiten ,,unmittelbar am Menschen oder mittelbar fiir
den Menschen® (§ 2 Abs 2 ArzteG), sie handeln dabei
aber ,unselbstindig®, dh unter Anleitung, Ergdnzung
und Beaufsichtigung durch die ausbildenden Arzie;
diese sind dafiir verantwortlich, dass der Leistungsstan-
dard eines gewissenhaften Durchschnitts(fach)arztes
insgesamt gewahrt bleibt.

B. Zum Tatigkeitsspektrum von
Turnusirzten im Allgemeinen

1. Das flexible Ausbildungskonzept
des ArzteG

Fiir Turnusirzte in Lehrpraxen gelten zunichst diesel-
ben allgemeinen Grundsitze wie fiir die Turnusirzte
in anderen Ausbildungsstitten: Gem § 3 Abs 3 ArzteG
sind die in Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin
oder zum Facharzt befindlichen Arzte lediglich zur
,unselbstindigen Ausiibung der im §2 Abs2 und 3
umschriebenen Tétigkeiten [...] unter Anleitung und
Aufsicht der ausbildenden Arzte“ berechtigt. Wegen
der Verweisung auf ,,$ 2 Abs 2 und 3 sind Turnusdrzte
,zur Ausiibung der Medizin“iSd § 2 ArzteG berufen. Es
steht ihnen daher — sofern das Gesetz keine Ausnahmen
vorsieht? — das umfassende Spektrum der in § 2 Abs 2
und 3 ArzteG angefithrten Tétigkeiten offen, sofern sie
diese tatsichlich beherrschen. Das gilt nicht nur fiir
die Anwendung von diagnostischen und therapeuti-

schen Mafinahmen, sondern etwa auch fiir die Geburts-
hilfe bzw fiir Mafinahmen der medizinischen Fortpflan-
zungshilfe (§2 Abs2 Z 6 ArzteG), fiir die Verordnung
von Heilmitteln und Heilbehelfen (§2 Abs 2 Z7 Arz-
teG),Y fiir die Vornahme von Leichenéffnungen (§ 2
Abs 2 Z 8 ArzteG), fiir Anordnungen an das Gesund-
heits- und Krankenpflegepersonal gem § 15 GuKG,”
fir asthetische Behandlungen und Operationen nach
Mafgabe des §4 Abs 4 AsthOpG oder fiir die Erstel-
lung von irztlichen Zeugnissen und Gutachten ($2
Abs 3 ArzteG).9 Im Rahmen des § 3 Abs 3 ArzteG darf
der Turnusarzt schliefflich auch die Patientenaufkla-
rung und/oder die Einholung der Behandlungseinwilli-
gung durchfiihren,” und zwar unabhiingig davon, ob er
selbst die Behandlung vornimmt oder nicht.®!

2. Ausnahmen

Ausnahmsweise ist fir die Durchfithrung bestimmter
drztlicher Titigkeiten zwingend eine erhchte berufliche
Qualifikation vorgeschrieben, indem entweder die selb-
stindige Berufsberechtigung (ius practicandi), eine spe-
zifische Facharztbefugnis oder eine andere Vorausset-
zung verlangt wird, die ein Turnusarzt nicht erfiillt. Sol-
che Funktionen diirfen von Turnusirzten auch dann
nicht ausgeiibt werden, wenn diese — materiell betrach-
tet — bereits iiber die notigen Kenntnisse und Fahigkei-
ten verfiigen. Das gilt nicht nur, aber jedenfalls auch fiir
Lehrpraktikanten:

Beispiele fiir eine (mehr oder weniger ausdriicklich)
gebatene drztliche Mindestqualifikation iS der Berechti-
gung zur selbstindigen Berufsausiibung betreffen etwa
die Todesfeststellung im Transplantationsrecht,” die
Funktion als Priifarzt bei klinischen Arzneimittel-

1) Anders hingogen bei Zahndrzien: Da der Abschluss des. Studiums
dey Zahnmedizin als hinreichender Qualifikationsnachwels fiir die Er-
langung der Berufsausibungsberechtigung gitt (vol §§ 612AG) ha-
ben bereits die Studieranden gem § 33 ZAG einen (dan Tumusérzten
in der Humanmedizin ertsprechenden) Zugang zum gesamten
Spektrum zahnmedizinischer Tétigkeiten Junter Anleitung und Auf-
sicht”. Maher Krauskopf, Rechisfragen des zahnérztiichen Prakti-
kums, RdM 2009, 172 ff.

2) Dazu gleich unten B.2.

3) Uberblick und Diskussion bei Wimmer, Rechtsiragen im Turnusarzi-
verhalinis (2000) B9 ff. Dazu und zum Folgenden eingehend schon
Kopetzki, Turnusarzle und Famulanten. Rechtliche Aspelte der Aus-
{ibung drztlicher Tatigkelten watrend der Ausbilcung (1990).

4) EinschiieRlich der Ausstelung von Rezepten nach dem Rezept-
plichtG: mwN K. Hellwagner, Rezepte durch Turnusérzie? RdM
2005, 6; Waliner, Handbuch Arztliches Berufsrecht (2011) 52.

8) Niher Starker, Arzlliche Anordnungsbefugnisse nach dem Gesund-
heits- und Krankenpflegegesstz, RdM 1998, 3 (4); Wallner, Hand-
buch Berufsrecht 52. 3

6) Kopetzii, Die Stellung des Sachverstandigen nach dem Arztegesalz,
in Diemath/Grabiner/KopetzkiiZatil (Hrsg), Das drztliche Gutachlen®
(2008) 331; eingehend Wimmar, Turnusarztvarnaltnis 99 ff; Kraus-
kopl, RdM 2009, 174; aM offenbar Helwagner, RdM 2005, 7 1. Eine
Fintragung in die Liste der allgemein beeideten und gerichitlich zerti-
fizierter Sachverstandigen kommt aber mangels . Eiganverantwort-
lichkeit" nicht in Betracht, da blafir eine mehriahrige benliche Tatig-
kell In verantwortlicher Stellung" erforderfich Ist (§ 2 Abs 2 SDG).

7) Zur Aufilarung durch Turnusérzte OGH 14, 4, 1998, 10 Ob 137/981
RelM 1998/21; die Person des aufldérenden Tumusarzles wiirte
avch In OGH 26. 9. 2004, 3 Ob 131/03 s RdM 2004/37, nicht bean-
standet; Wimmer, Tumusarziverhilinis 107 1, Wailner, Handbuch
Berulzrechl 52. Dass der Patient einer Krankenanstalt gem § 5a
Abs 1 7 3 KAKUG auf seinen Wunsch? ein (subjeklives) Recht aul
medizinische Informationen durch einen zur selbstandigen Berufs-
austibung berechliglen Arzt" hat, stehl der barulsrechtiichen Zulas-
sigkeit ainer Aufiiérung durch Tumusérzte nicht entgegen, flr nie-
dergelassene Arzte in |Letrprasen besten eine parallele Regelung Je-
denfalls nicht, auch nicht In Art 18 Patientencharta.

B) Nur insofern einschrankand Wimmer, Turnusarziverhaiings 106 1.

9) § 5 Abs 2 OTPG.
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und Medizinproduktepriifungen,'® Titigkeiten im
Rahmen organisierter Notarztdienste,'V die Austibung
bestimmter Leitungsfunktionen,'? die Ausstellung von
Bescheinigungen nach dem AMG'" oder dem UbG,'
die Anordnung von Freiheitsbeschrankungen im
HeimAufG' oder die Mitgliedschaft in Ethikkommis-
sionen.!® Sofern das Gesetz lediglich auf die selbstdn-
dige Berufsbefugnis abstellt, kommt cine Titigkeit von
Turnusirzten nur dann in Betracht, wenn diese zwar
noch in Ausbildung zum Facharzt stehen, aber zusétz-
lich itber ein ius practicandi als Allgemeinmediziner
verfiigen. Wird hingegen eine bestimmte Facharztqua-
lifikation vorgeschrieben, dann ist die Tétigkeit einem
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Fach-
arzt des jeweils genannten Sonderfachs vorbehalten.!”
Mitunter sind noch weitere Zusatzqualifikationen'®
und/oder der Nachweis spezifischer Kenntnisse und Er-
fahrungen nétig."? Erfiillt der Turnusarzt die geforder-
ten Qualifikationen nicht, dann darf er die Behandlung
nicht vornehmen; eine untergeordnete ,Mithilfe® des
Turnusarztes als ,,Hilfsperson“ (nach genauen Anord-
nungen und unter stindiger Aufsicht des behandelnden
Arztes) bleibt freilich immer moglich.

C. ,Anleitung und Aufsicht*

Die durch den Pauschalverweis des § 3-Abs 3 auf § 2
Abs 2 und 3 ArzteG breit gefasste Berufsberechtigung
der Turnusirzte gibt noch keine abschlieflende Aus-
kunft dariiber, welche konkreten #rztlichen Handlun-
gen ein Turnusarzt im Einzelfall ausfithren darf. Sowohl
der Arbeitsvertrag als auch dienstliche Weisungen des
ausbildenden Arztes kénnen weitergehende Grenzen
setzen. Mafigebliche Einschrinkungen von Art und
Umfang des Tatigkeitsbereichs von Turnusérzten erge-
ben sich va aus ihrer ,,Unselbstindigkeit“ und der Un-
terordnung unter die ,Anleitung und Aufsicht” des
ausbildenden Arztes.

1. Allgemeines

Die ,,Aufsicht” {iber die Turnusérzte hat eine doppelte
Zielsetzung; Auf der einen Seite die schrittweise Hin-
fihrung zu eigenverantwortlicher Titigkeit mit dem
Ziel der selbstindigen Ausiibung des drztlichen Berufs;
auf der anderen Seite die Qualititssicherung der
turnusarztlichen Leistungen mit dem Ziel der Wahrung
des anerkannten medizinischen Standards und des
Wohls der Patienten. Daraus folgt, dass die Aufsicht zu-
mindest jenes Ausmafd aufweisen muss, das notwendig
ist, um die fachgerechte Behandlung der Patienten zu
garantieren; die Aufsicht darf aber ein Ausmaf nicht
{ibersteigen, das die Ausbildung des Turnusarztes zu
selbstandigen und eigenverantwortlichen Entscheidun-
gen und Titigkeiten unmaoglich macht.

2. Zur Terminologie

Zunichst eine Vorbemerkung zur Terminologie: Das
ArzteG bedient sich bei der Verteilung der differenzier-
ten Berufsbefugnisse an einzelne Gruppen von Arzten
einer eigentiimlichen Wortwahl: Die verwendeten Be-
griffe sind fiir sich genommen wenig aussagekriftig
(und mitunter auch verwirrend), kénnen aber als

sprachliche Kiirzel zur Benennung unterschiedlicher
Grade von Eigenstindigkeit gedeutet werden:

Die unterste Stufe bildet die ,, Mithilfe von Hilfsperso-
nen“iSd § 49 Abs 2 ArzteG: Hier geht es nicht um die
eigene Durchfithrung einer drztlichen Titigkeit, son-
dern um ein untergeordnetes Titigwerden unter der
»genauen Anordnung® und unter ,,stdndiger Aufsicht®
eines Arztes; solch unterstiitzende Funktionen sind
noch nicht Gegenstand einer eigenen beruflichen Be-
rechtigung (und demnach auch nicht Arzten vorbehal-
ten); die Hilfsperson ist lediglich eine Art ,,verldngerter®
Arm des stindig anwesenden behandelnden Arztes.

Turnusirzte sind demgegeniiber durchaus zur ei-
genstindigen Durchfithrung érztlicher Tétigkeiten be-
rechtigt, sie diirfen diese aber ,lediglich unselbstandig®
ausiiben (§ 3 Abs 3 ArzteG). Obgleich das ArzteG keine
ausdriickliche Aussage dariiber enthélt, was unter der
fir das Turnusarztverhiltnis typischen unselbstdndigen
Ausiibung érztlicher Tatigkeiten zu verstehen ist, lasst
sich aus dem Kontext doch erkennen, dass diese ,,Un-
selbstindigkeit” einen Komplementirbegriff zu jener
selbstidndigen Berufsaustibung darstellt, die gem §3
Abs 1 ArzteG den Arzten mit ius practicandi vorbehal-
ten ist. Nach der Legaldefinition des § 3 Abs 2 ArzteG
besteht die selbstédndige Ausiibung des drztlichen Berufs

10) § 35 AMG; § 64 Abs 1 MPG.

11) § 40Abs 1 ArzteG. Dazu (und zu Ausnahmen bei Lebensgefahr gem
§ 48 ArzteG) K. Heliwagner/G. Hellwagner, Turmnusérzte im Ret-
tungsdienst, eine rechtliche Zwickmhle? RdM 2000, 163.

12) Vgl zB § 7 Abs 3 BSG (Blutspendeeinrichtung); § 8 a Abs 1 KAKUG
{Hygienebeauftragter).

18) Bescheinigung gem § 8 Abs 1 Z 2 AMG (Abgabe nicht zugelassener
Arzneimittel); hnlich § 32 Abs 4 MPG.

14) Bescheinigung gem § 8 UbG (zwangsweise Verbringung in psychi-
atrische Abteilungen). § 8 UbG verlangt eine selbstandige Berufsbe-
rechtigung zwar nicht explizit; die Funktion als Amts- oder Polizeiarzt
(§ 41 ArzteG) setzt diese aber voraus, weil die Sanitéts- bzw Polizei-
behdrden keine tauglichen Ausbildungsstatten iSd §§ 9 ff ArzteG
darstellen, in denen Turnusarzte Uberhaupt tétig sein ddrften. Fir an-
dere Arzte des offentlichen Sanitatsdienstes (iS der Gemeindesani-
tatsdienstG der Lander) kann im Ergebnis nichts anderes gelten,
da dem § 8 UbG im Hinblick auf die grundrechtssensible Rechts-
schutzfunktion der Bescheinigung kein unterschiedliches Qualifikati-
onsniveau fur die einzelnen Gruppen der ausstellungsbefugten Arzte
unterstellt werden darf. Die meisten GemeindesanitatsdienstG sehen
eine obligate selbstandige Berufsberechtigung auch ausdrlicklich
vor (vgl zB § 2 Abs 1 06 GSDG; § 5 Abs 1 Tir GemeindesanitétsG;
§ 4 Abs 1 lit d bgld GemeindesanitatsG; § 3 Abs 4 sbg Gemeinde-
sanitatsG).

15) So ~trotz fehlender ausdriicklicher Vorgabe im HeimAufG - ErlautRY
601 BIgNR 24. GP 20 (,mit ius practicandi"); ebenso zB BG Salz-
burg 20. 3. 2013, 35 Ha 1/18d iFamZ 2013/107; Strickmann,
Heimaufenthaltsrecht? (2012) 154 mwN; Barth/Engel, Heimrecht
(2004) 42 Anm 3; Barth, Die Befugnis zur Anordnung freiheitsbe-
schrénkender MaBnahmen, iFamZ spezial 2010, 29 (30). Dasselbe
muss (abweichend von § 2 Abs 3iVm § 8 Abs 3 ArzteG) fiir arztliche
Zeugnisse gem § 5 Abs 2 HeimAufG gelten. Anders hingegen - je
nach Einrichtung differenzierend — Herdega, Aufgaben und Kompe-
tenzen des Arztes im Hinblick auf die HeimAufG-Novelle 2010,
OZPR 2011/19; Zier, Dirfen Turnusérzte freiheitsbeschrankende
MaBnahmen gemaB Heimaufenthaltsgesetz anordnen? OZPR
2010/88.

16) § 41 Abs 2 Z 1 AMG; § 58 Abs 4 Z 1 MPG; § 8¢ Abs 4 Z 1 KA-
KuG.

17) VglzB § 10 Abs 4 UbG (psychiatrische Aufnahmeuntersuchung; né-
her Kopetzki, Grundriss Unterbringungsrecht® [2012} Rz 203); § 4
Abs 1 FMedG {medizinisch unterstitzte Fortpflanzung); § 68 Abs 1
GTG (genetische Analysen); § 68a Abs 2 GTG (Laborleiter); § 69
Abs 1 GTG (Aufklarung Uber genetische Analysen); § 7 Abs 4 KA-
KuG (Abteilungsleiter in Krankenanstalten); § 32 UG (Leitungsfunkti-
onen im Klinischen Bereich Medizinischer Universitéten).

18) ZB § 10 UbG, der die Aufgaben im Kontext der Aufnahmeuntersu-
chung nicht nur einem Facharzt, sondern gerade dem mit der Fiih-
rung der Abteilung betrauten Facharzt vorbehalt; vgl dazu OGH
30. 5, 2012, 7 Ob 237/11 w RdM 2012/168 (Anm Kopetzki).

19) Vgl zB § 35 AMG; § 68 Abs 1, § 68a Abs 2 GTG; § 40 ArzteG.
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in der ,eigenverantwortlichen Ausfithrung arztlicher
Tttigkeiten, ,.gleichgiiltig, ob solche Titigkeiten freibe-
ruflich oder im Rahmen eines Dienstverhéltnisses aus-
getibt werden®, Daraus wird deutlich, dass der Begriff
der ,,(Un)Selbstindigkeit” im §3 ArzteG mit dem
gleichlautenden arbeitsrechtlichen Begriff nichts zu
tun hat, der auf die (mangelnde) Dienstnehmereigen-
schaft abstellt.? ,Selbstindige” drztliche Tatigkeit kann
sehr wohl durch ,,unselbstindige” Arbeitnehmer ausge-
tibt werden.?!)

Die im § 3 Abs 2 ArzteG enthaltene Gleichsetzung
»selbstindig® = ,eigenverantwortlich® trégt freilich zur
Erhellung der turnusérztlichen ,,Unselbstindigkeit” we-
nig bei. Dass der Gesetzgeber durch die Betonung der
»Bigenverantwortlichkeit® blof} die (keiner Erwidhnung
bediirftige) Selbstverstandlichkeit hervorheben wollte,
dass der zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigte
Arzt firr seine Handlungen nach den Vorschriften tiber
die straf-, zivil- und verwaltungsstrafrechtliche Haftung
sverantwortlich® ist, kann ebenso wenig unterstellt wer-
den wie die abwegige Annahme, dass dies fiir den (in der
Terminologie des § 3 ArzteG nicht ,.eigenverantwortli-
chen®) Turnusarzt nicht gelten soll. Auch mit der Frage
der fachlichen Weisungsbindung sollte die verwir-
rende?? ,Verantwortlichkeits-Semantik“ des ArzteG
nicht in Verbindung gebracht werden.? Streng genom-
men hat der Begriff der ,,Eigenverantwortung” bzw des-
sen terminologisches Gegenstiick der ,,Unselbstdndig-
keit® gar keinen eigenstindigen normativen Sinn, der
tiber das, was in anderen Vorschriften bereits enthalten
ist, hinausginge. Es handelt sich vielmehr um einen
Uberbegriff, der in sprachlich verkiirzter und plakativer
Weise die besondere Rechtsstellung der Turnusérzte im
Gegensatz zu den zur selbstindigen Berufsausiibung be-
rechtigten Arzten hervorheben soll;29 die konkrete Be-
deutung dieser Unselbstdndigkeit erschliefit sich aber
erst aus anderen Bestimmungen des ArzteG. Zu diesen,
fir die Stellung des Turnusarztes unmittelbar mafigeb-
lichen Regelungen gehért insb die Wendung des § 3
Abs 3 ArzteG, wonach Turnusirzte ihre lediglich ,,un-
selbstindige® drztliche Tiétigkeit ,,unter Anleitung und
Aufsicht der ausbildenden Arzte“ auszuiiben haben. Hie-
rin, und nicht in der isolierten Hervorhebung der ,,Un-
selbstandigkeit®, liegt die fiir das Turnusarztverhaltnis
zentrale Aussage.

Spitestens mit der ArzteG-Nov 2009 wurde das be-
griffliche Verwirrspiel um eine zusétzliche Facette berei-
chert, ndmlich um die ,Mitverantwortung® des Turnu-

20) Vgl mwN Bydlinski, Vertrage Uber &rztliche Leistungen, in FS Kralik
1986, 345 (346 ff, 356 ff).

21) Die ,unselbstandige" Tétigkeit als Turnusarzt ist hingegen notwendi-
gerweise auch im arbeitsrechtlichen Sinn eine ,unselbstandige”, weil
sie immer im Rahmen von Arbeitsverhaitnissen erfolgen muss (§ 7
Abs1Z1,§8Abs 1271 ArzteG),

22) Zu diesen Zirkeldefinitionen der ,Eigenverantwortung” vgl treffend
Stérker, 10 Jahre GUKG-Tétigkeitsbereiche - eine Reflexion, RdM
2009, 212 ff, sowie Kopetzki, Editorial: Verwirrende ,Eigenverant-
wortlichkeit"? RdM 2009/133, 201.

23) Vgl dazu (und zur unhaltbaren Gleichsetzung von ,,Elgenverantwor-
tung" mit ,fachlicher Weisungsfreineit”) Kopetzki, Turnusérzte und
Famulanten 27 f, Grimm, Die Weisungsbindung des Spitalsarztes
(1999) 48 ff; Schneider, Arztliche Ordinationen und selbsténdige Am-
bulatorien (2001) 42 ff: Starker in Emberger/Waliner (Hrsg), Arztege-
setz? (2008) § 3 ArzteG Anm 7.

24} Kopetzki, Turnusarzte und Famulanten 28; zustimmend Grimm, Wei-
sungsbindung 59 ff.

sarztes bei der Mitarbeit an den (,eigenverantwortli-
chen”) Tédtigkeiten des Lehrpraxisinhabers im Rahmen
von Lehrpraxen und Lehrgruppenpraxen (§ 12 Abs 3,
§ 12a Abs 4 ArzteG); darauf ist noch zuriickzukommen.

3. Stufen und Intensitat der

LAnleitung und Aufsicht®
Uber die Auslegung der gesetzlichen Wendung ,,Anlei-
tung und Aufsicht hat sich in den letzten Jahrzehnten
ein weitgehender literarischer Konsens herausgebildet,
der an dieser Stelle nicht neuerlich ausgebreitet werden
muss.?® Die Judikatur hat dem nichts wesentlich Neues
hinzugefiigt.”® Verbleibende Unsicherheiten in der
praktischen Umsetzung haben mit der hochgradigen
Beweglichkeit und Unbestimmtheit des drzterechtli-
chen Aufsichtskonzepts zu tun und entziehen sich einer
vom Einzelfall losgelosten abstrakten Klirung. Einige
zusammenfassende Hinweise mdgen daher genfigen:

Unstrittig ist, dass sich die Dynamik und der stufen-
weise ablaufende drztliche Ausbildungsprozess auch in
der differenzierten Ausgestaltung der Aufsicht nieder-
schlagen muss: Der fortschreitende Ausbildungsstand
verlangt nach einem abgestuften Einsatz der Aufsichts-
mittel, deren Dosierung sich an dem zur Erreichung
der genannten Zielsetzungen erforderlichen Umfang
zu orientieren hat. Ein Mafl an Beaufsichtigung und

25) Nachweise bei Kopetzki, Turnusérzte und Famulanten 30 ff; Wim-
mer, Turnusarztverhéltnis 34 ff; Wallner, Handbuch Berufsrecht 50 f.

26) Im ,Jeading case" OGH 9. 9. 1986, 2 Ob 599/85 JBI 1987, 104,
wurde die selbstandige Durchfiihrung einer Narkose durch eine seit
knapp zwei Monaten in Ausbildung zur Anésthesistin stehende Tur-
nusarztin ohne gleichzeitige Anwesenheit der Oberérztin im Operati-
onssaal als VerstoB gegen die gebotene , Anleitung und Aufsicht” ge-
wertet. Die Aussage des OGH, § 3 Abs 3 ArzteG schiieBe es ,im In-
teresse einer sachgemanen Ausubung der Heilkunde somit wahrend
der gesamten Ausbildungszeit aus", dass der auszubildende Arzt
eine der im § 3 Abs 2und 3 ArzteG umschriebene Tétigkeit ,ohne
Anleitung und Aufsicht selbstéandig vornimmt", wurde zunéchst iS ei-
ner standigen unmittelbaren Aufsichtspflicht (missjverstanden. Mit
der bloBen Wiederholung des Gesetzeswortlauts hatte der OGH
aber keine generalisierbare Aussage getroffen, wie die — zweifellos
wahrend der Gesamtausbildungszeit obligate — ,Anleitung und Auf-
sicht beschaffen sein muss. Im Lichte des konkreten Sachverhalts
ist dem OGH gewiss darin zuzustimmen, dass die Durchfiihrung ei-
ner Narkose durch eine Turnusérztin, die nicht einmal zwei Monate
im Fachgebiet tatig ist, ohne dass sich die zusténdige, erst Uber Funk
herbeigerufene Oberérztin im Operationstrakt befand, mit dem Arz-
teG nicht im Einklang steht. Die strenge Grundhaltung dieser Ent-
scheidung betraf aber den Einsatz einer besonders unerfahrenen
Arztin auf einem besonders geféhriichen Gebiet und lasst sich nicht
fur alle Tatigkeiten von Turnusarzten verallgemeinern. Die Auffassung
des OGH steht daher mit dem von der Lehre entwickelten Konzept
von der ,abgestuften Aufsicht" nicht im Widerspruch (zum-Ganzen
naher Kopetzki, Turmnusérzte und Famulanten 38 ff). In der nachfol-
genden Rsp des OGH spielte die Qualifikation als Turnusarzt und
dessen Ausbildungsstand kaum mehr eine tragende Rolle: Dass
der Turnusarzt im Ublichen Rahmen des § 3 Abs 3 ArzteG auch
die Patientenaufkldrung durchfihren darf (10 Ob 137/98 RdM
1998/21) ist ebenso einleuchtend wie die Feststellung, dass der
bloBe Umstand einer noch nicht abgeschlossenen Ausbildung fir
sich genommen nicht die Annahme eines Behandlungsfehlers be-
griinden kann (1 Ob 2318/96 f RdM 1997/17), zumal dann nicht,
wenn die Behandlung ohnehin lege artis erfolgte (1 Ob 229/11z
RdM-LS 2012/18; ebenso 8 Ob 52/12y RdM-LS 2012/48 - die
Frage der ,sténdigen physischen Anwesenheit eines Facharztes"
als Element der Aufsicht offenlassend). Von vornherein nicht ein-
schiagig OGH 1 Ob 532/94 RdM 1994/25 (wonach sich ,fir beson-
ders gefahrengeneigte Tatigkeiten . . ] der Einsatz eines Famulanten
im allgemeinen iberhaupt" verbietet), da die Befugnisse der Medizin-
studenten (§ 49 Abs 4 -5 ArzteG) mit jenen der Turnusérzte nicht
vergleichbar sind; lediglich die vom OGH angesprochene Verpflich-
tung des beaufsichtigenden Arztes, sich Uber die flr eine bestimmte
Tatigkeit in concreto notwendigen Fahigkeiten des in Ausbildung
stehenden Mediziners zu vergewissern, muss fir beide Personen-
gruppen gelten.
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Anleitung, das bei einem unqualifizierten Anfinger un-
umginglich ist, um die Richtigkeit der therapeutischen
Entscheidungen und deren Umsetzung zu garantieren
(Zielsetzung: Patientenwohl), kann bei einem Turnus-
arzt mit mehrjahriger Praxiserfahrung, der seine Quali-
fikation bereits wiederholt bewiesen hat, iiberfliissig
und daher - weil die Erziehung zur Selbstindigkeit be-
hindernd - untunlich sein (Zielsetzung: Ausbildung).
Dem zunehmenden Ausbildungsstand muss also eine
abnehmende Aufsichtsintensitit gegeniiberstehen.

Welches Maff an Aufsichtsintensitit bei welcher Td-
tigkeit erforderlich ist, kann wegen der Vielfalt drztlicher
Titigkeiten nicht durch eine einheitliche Formel ausge-
driickt werden. Dem ArzteG konnen aber einige Fix-
punkte entnommen werden: Zunichst ergibt sich aus
der Systematik des ArzteG, dass die Aufsicht {iber Tur-
nusérzte nicht schlechthin mit stindiger unmittelbarer
Aufsicht (,Draufsicht®) gleichzusetzen ist, da diese ein
Merkmal der Aufsicht {iber nicht drztliche Hilfspersonen
bildet, deren Mithilfe sich der Arzt gem § 49 Abs 2 Arz-
teG bedienen kann. Im Kontext des § 49 Abs 2 ArzteG ist
diese stindige Aufsicht die korrespondierende Ergin-
zung zum Begriff der ,,Mithilfe“: Weil und insofern Mit-
hilfe nur ein unterstiitzendes Tatigwerden bei - und
nicht die eigene Durchfithrung von - drztlichen Titigkei-
ten ist, muss der unterstiitzte Arzt notwendigerweise
auch immer anwesend sein und seine Aufsicht unmittel-
bar und stindig ausiiben. Aus dem differenzierenden
Sprachgebrauch des ArzteG ergibt sich aber, dass mit
der Aufsicht iiber Turnusirzte nicht die ,,stindige” Auf-
sicht des § 49 Abs 2 ArzteG gemeint ist. Der ausbildende
Arzt muss nicht immer ,,danebenstehen®.

Daraus folgt iVm § 3 Abs 3 ArzteG zugleich auch,
dass der Turnusarzt drztliche Téitigkeiten selbst durch-
fiihren darf (und ihm diese T4tigkeiten seitens der aus-
bildenden Arzte zur eigenen Durchfithrung tibertragen
werden kénnen)?) und er nicht auf blofles Zusehen
oder Mithelfen beschrinkt ist. Dieser Befund schliefit
selbstverstandlich nicht aus, dass die notwendige Auf-
sicht tiber Turnusarzte in bestimmten Konstellationen
sehr wohl eine stindige sein muss; in diesem Fall kann
es sich aber nur um eine besondere und maximale Aus-
pragung der abgestuften Aufsicht handeln, die nicht zu
einem notwendigen Merkmal der Aufsicht verallgemei-
nert werden darf.

Hinsichtlich der unterschiedlichen Intensititsstufen
der Aufsicht ist von einer Stufenleiter einer kontinuier-
lich abnehmenden Aufsicht auszugehen, die fiir die spe-
zifischen Anforderungen der einzelnen medizinischen
Facher konkretisiert werden muss:

Am Beginn der Ausbildung steht die Anleitung der
Turnusérzte durch die ausbildenden Arzte, die im § 3
Abs 3 ArzteG auch gesondert hervorgehoben ist. ,An-
leitung® bedeutet, dass der ausbildende Arzt die Vor-
gangsweise zu erkldren und Ratschldge fiir die Durch-
filhrung zu geben hat. Soweit es sich um manuelle T4-
tigkeiten handelt, muss die Anleitung auch eine De-
monstration der jeweiligen Titigkeit beinhalten, also
das Vorzeigen unter Beobachtung durch den Turnus-
arzt. In jedem Fall diirfen einem Anfinger nur solche
Tétigkeiten tibertragen werden, die lediglich Kenntnisse
erfordern, die im Rahmen des Medizinstudiums nach-
zuweisen sind.

Als nichster Schritt kommt die eigenhindige assis-
tierende Mitwirkung des Turnusarztes gemeinsam mit
dem ausbildenden Arzt in Frage, sofern eine solche ar-
beitsteilige Durchfithrung nach der Natur der Titigkeit
mdglich ist. Einfachere Verrichtungen oder Teilschritte
komplexer Vorginge diirfen vom Turnusarzt in dieser
Phase auch allein, jedoch unter stindiger und unmittel-
barer Beaufsichtigung, durchgefiihrt werden. Bei kom-
plexeren Titigkeiten konnen einzelne oder zusammen-
héngende Verrichtungen bzw Phasen vom Turnusarzt
- unter Beaufsichtigung durch einen anwesenden aus-
bildenden Arzt - schrittweise {ibernommen werden.
Titigkeiten, die Spezialkenntnisse, Erfahrung und Rou-
tine erfordern, diirfen dem Turnusarzt erst dann iiber-
lassen werden, wenn eine entsprechende Unterweisung
und eine Vergewisserung stattgefunden hat, dass der
Arzt die notigen Fertigkeiten besitzt. Bei Titigkeiten,
die nicht unmittelbar am Patienten ausgefiihrt werden
(zB Entscheidungen iiber Medikation, Beurteilung
von Befunden etc), ist es naheliegend, die Entscheidung
bzw Beurteilung zundchst vom Turnusarzt treffen zu
lassen und diese vor ihrer Umsetzung zu iberpriifen.
Charakteristisch fiir diese Phase ist jedenfalls eine stin-
dige begleitende Kontrolle.

Diese begleitende Kontrolle kann mit zunehmen-
dem Ausbildungsfortschritt herabgesetzt werden, so-
fern sich der ausbildende Arzt vergewissert, dass der
Turnusarzt fiir die selbstdndige Durchfithrung der kon-
kreten Titigkeit bereits hinreichend qualifiziert ist. An
die Stelle der begleitenden Aufsicht muss in diesem Fall
eine Ergebniskontrolle treten; diese Ergebniskontrolle
kann ihrerseits wieder unterschiedliche Intensititen
aufweisen, beginnend mit einer regelméfigen Uberprii-
fung bis hin zu bloflen Stichproben. Selbstverstindlich
kann sich der ausbildende Arzt die Durchfiihrung be-
stimmter Titigkeiten jederzeit selbst vorbehalten,

Fiir die Beurteilung der Frage, wie schnell diese Pha-
sen abnehmender Aufsichtsintensitit und wachsender
Selbstindigkeit durchlaufen werden bzw ob die gesamte
Palette dieser Intensititsphasen bei jeder Tétigkeit aus-
geschopft werden darf, kénnen ebenfalls nur sehr allge-
meine Kriterien geboten werden, die im Hinblick auf die
einzelnen medizinischen Facher und ihr Titigkeitsprofil
néher zu spezifizieren sind. Zentrales Kriterium sind der
Ausbildungsstand und die Erfahrung des Turnusarztes;
hier sind auch personliche Faktoren wie Auffassungs-
gabe, Intelligenz, Bereitschaft zur Weiterbildung etc ein-
zubeziehen; diese personliche Qualifikation darf aber
nicht isoliert beurteilt werden, sondern ist in Bezug
zur Schwierigkeit, Komplexitit und Gefihrlichkeit der je-
weiligen Titigkeit zu setzen. Die grofle Variabilitit der
genannten Faktoren bedingt eine Vielzahl unterschied-
lich zu bewertender Konstellationen: Jede konkrete Situ-
ation und jedes medizinische Fach erfordern eine ,,spe-
zifische Aufsicht®. Eine wichtige Rolle kommt dabei der
laufenden Uberpriifung, Bewertung und Dokumenta-
tion des Ausbildungsfortschritts zu, die dem jeweils Aus-
bildungsverantwortlichen obliegt?® und aus der sich zu-

27) Zu diesem Aspekt der Delegierbarkeit Grimm, Weisungsbindung 60.
28) Vgl § 9 Abs 5, § 10 Abs 6, § 12 Abs 3 und § 12 a Abs 4 ArzteG,
wonach der Ausbildungsverantwortliche den Erwerb von Kenntnis-
sen, Erfahrungen und Fahigkeiten des Turnusarztes laufend zu Uber-
prifen und dabei zu beurteilen hat, inwieweit diese dem Turnusarzt
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gleich Anhaltspunkte dafiir ergeben, welche Titigkeiten
der betreffende Arzt bereits durchfithren kann.

Daraus ergibt sich zugleich, dass das Mafl der Auf-
sichtsintensitdt auch fach- und bereichsspezifisch zu be-
urteilen ist. So werden etwa internistische Routinemaf3-
nahmen wie die Erhebung bestimmter Befunde und La-
borwerte, bei denen Fehlentscheidungen meist auch im
Nachhinein noch ohne Schaden fiir den Patienten kor-
rigierbar sind, viel eher eine blof8 nachpriifende Ergeb-
niskontrolle rechtfertigen als schwere Eingriffe im Be-
reich der Chirurgie (Operation), Anésthesie (Narkose)
oder Gynikologie (Geburtshilfe), bei denen Korrektu-
ren erfahrungsgemédfl schon nach wenigen Minuten
zu spit kommen kénnen.

Inwieweit der beaufsichtigende Arzt bei der turnu-
sdrztlichen Tétigkeit unmittelbar anwesend sein muss
oder sich auf eine nachtrégliche oder nur stichproben-
artige Kontrolle beschréinken kann, ist in gleicher Weise
zu beurteilen. Hat ein Arzt eine Titigkeit wiederholt
unter unmittelbarer Aufsicht lege artis durchgefiihrt,
erscheint eine Minderung der Beaufsichtigung durch-
aus vertretbar. Wie weit diese , Verdiinnung" im Einzel-
fall gehen und in welcher Ausbildungsphase sie einset-
zen darf, muss ebenfalls vom Ausbildungsstand, der
Verlisslichkeit und von der Gefdihrlichkeit der Tétigkeit
abhédngen. Je haufiger bei einer drztlichen Mafinahme
Zwischenfille zu erwarten und je schwerer und irrever-
sibler diese im Regelfall sind, umso intensiver muss die
Aufsicht sein. In jedem Fall muss aber gewihrleistet
sein, dass sich der Turnusarzt, sobald er sich unsicher
oder {iiberfordert fiihlt, an einen ausbildenden Arzt
wenden kann; dieser muss jederzeit verfigbar sein, wo-
bei die zeitliche Dimension dieser Erreichbarkeit wiede-
rum von der Gefdhrlichkeit der Titigkeit und der Not-
wendigkeit schneller Intervention abhingt.

Die Mindestanforderung, die selbst bei einer noch
so ,verdiinnten“ Aufsicht nicht unterschritten werden
darf, liegt nach bisher weithin herrschender Auffassung
in der Anwesenheit eines ausbildenden Arztes in der
Ausbildungsstitte.? Dieser Grundsatz findet sich zwar
nicht ausdriicklich im Gesetz, wurde aber zunachst aus
§ 13 Abs 2 Z 2 ArzteG abgeleitet. Danach darf eine An-
erkennung als Lehrambulatorium nur erteilt werden,
wenn der Ausbildungsverantwortliche bzw dessen Stell-
vertreter in einem solchen Ausmafd beschiftigt sind,
»dass durch deren Anwesenheit wihrend der Betriebs-
zeiten des Lehrambulatoriums eine Titigkeit der Tur-
nusdrzte nur unter Anleitung und Aufsicht eines fiir
die Ausbildung verantwortlichen Arztes erfolgen
kann.“ Aus dem vom Gesetzgeber hergestellten Zusam-
menhang zwischen ,Aufsicht® und ,Anwesenheit”
wurde abgeleitet, dass die Anwesenheit eines ausbilden-
den Arztes an der Krankenanstalt ein wesentliches
Merkmal der Aufsichtsausiibung tiber Turnusérzte dar-
stellt, das tiber den eingeschrinkten Kontext des § 13
ArzteG hinaus Geltung besitzt. Diese Auslegung konnte
sich fiir den stationdren Bereich auch auf das Kranken-
anstaltenrecht stiitzen: Sowohl die in § 8 Abs 1 Z 1 KA-
KuG vorgeschriebene Organisationspflicht, wonach
»arztliche Hilfe [...] jederzeit sofort erreichbar® sein
muss (was jedenfalls die Anwesenheit diensthabender
und zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigter
Arzte impliziert),® als auch der ausnahmsweise Ver-

zicht auf eine ,,stindige Anwesenheit* von (Fach-)Arz-
ten im Fall der auf Landesebene eingefithrten ,,Rufbe-
reitschaft® gem § 8 Abs 1 Z 3ff KAKuG bestitigen die
Bedeutung der ,Anwesenheit“ eines ausbildenden Arz-
tes als Mindestmerkmal einer gesetzeskonformen ,,Auf-
sicht“ iiber den Turnusarzt. Konsequenterweise erlaubt
§ 3 Abs 3 ArzteG fiir den Fall der fehlenden ,dauern-
den Anwesenheit“ eines Facharztes im System der Ruf-
bereitschaft, dass die Turnusérzte dann eben ,,voriiber-
gehend auch ohne Aufsicht eines fiir die Ausbildung
verantwortlichen Facharztes titig“ werden.

Ob dieser zwingende Zusammenhang zwischen
»Aufsicht“ und ,Anwesenheit® auch fiir das Verhaltnis
zwischen Lehrpraxisinhaber und Lehrpraktikant zu-
triftt, wird noch zu priifen sein.

D. Besonderheiten in der Lehrpraxis

1. Allgemeines

Sowohl die verwaltungsrechtlichen als auch die sozial-
versicherungsrechtlichen Rahmenbedingungen einer
Lehrpraxis unterscheiden sich erheblich von jenen eines
Lehrambulatoriums oder einer als Ausbildungsstitte
anerkannten bettenfithrenden Krankenanstalt. Insb gel-
ten fir Ordinationsstétten abweichende Zulassungsbe-
dingungen und Kostentragungsregelungen, die sich
aus dem divergierenden berufs- bzw krankenanstalten-
rechtlichen Ordnungsrahmen und der anders gelager-
ten Einbindung ins System der gesetzlichen Kranken-
versicherung ergeben.®? Fir die hier interessierende
Frage nach dem berufsrechtlich zulassigen Tatigkeits-
umfang von Turnusérzten besteht hingegen grundsitz-
lich Gleichklang, da die dafiir mafigeblichen Normen
des ArzteG hier wie dort anzuwenden sind*? und diese
- sieht man einmal von den Sonderbestimmungen des
§ 3 Abs 3 ArzteG tiber die Rufbereitschaft in Kranken-
anstalten ab - nicht zwischen den einzelnen Ausbil-
dungsstitten differenzieren.

Welche Titigkeiten ein Turnusarzt in der Lehrpra-
xis durchfiihren darf und wie die ,,Anleitung und Auf-
sicht“ beschaffen sein muss, richtet sich daher nach den
oben (C.) skizzierten ,beweglichen® Kriterien des § 3
Abs 3 ArzteG. Der Kreis des berufsrechtlichen ,Diir-
fens“ der Turnusirzte hingt auch nicht davon ab, ob
der Lehrpraxisinhaber Vertragsarzt eines gesetzlichen
Krankenversicherungstrigers ist oder nicht, weil § 12
ArzteG im Hinblick auf die Anerkennung als Lehrpra-
xis nicht danach unterscheidet, ob der Ordinationsin-
haber einen Kassenvertrag hat oder nicht.? Dieser kas-

in dem in den Rasterzeugnissen angefihrten Umfang tatséchlich

vermittelt worden sind.

Kopetzki, Turnusarzte und Famulanten 40; Stérker in Emberger/

Wallner § 3 ArzteG Anm 14; Waliner, Handbuch Berufsrecht 51;

Wimmer, Turnusarztverhaltnis 46 ff.

Naher Kopetzii, Turnusérzte und Famulanten 53 ff. Auch nach der

Rsp des VwGH ist die standige Erreichbarkeit nicht erflllt, wenn

der Arzt erst (zB durch Postfunk) herbeigerufen werden muss:

VWGH 25. 4. 1988, 88/18/0035 KrSlg 329 = ZfvB 1989/113 =

0JZ 1989, 468.

31) Dazu grundlegend Schneider, Arztliche Ordinationen und selbstén-
dige Ambulatorien.

32) Vgl zB § 7 Abs 3 KAKUG, wonach sich die Berechtigung zur Aus-
Ubung des érztlichen Dienstes (auch) in Krankenanstalten nach
den Vorschriften des ArzteG richtet.

33) Wallner, Handbuch Berufsrecht 66. Lehrpraxen mit Kassenvertrag
werden die flir die Anerkennung als Ausbildungsstatte erforderliche

29

30

RdM [2013] 054

-» Christian Kopetzki ~¥ Zum Kompetenzumfang der Turnusérzte in Lehrpraxen

257



RdM

senarztrechtliche Aspekt kénnte daher allenfalls Konse-
quenzen fiir die - hier nicht néher untersuchte — Leis-
tungsabgeltung, nicht jedoch fiir das vom ArzteG ver-
bindlich festgelegte Tatigkeitsspektrum der Turnusérz-
te haben.? Es ist nicht zweifelhaft, dass auch der Tur-
nusarzt einer Vertragsarztordination ,zur Erbringung
vertragsirztlicher Leistungen [...] unter Anleitung
und Aufsicht des Vertragsarztes” herangezogen werden
darf.* Wie intensiv die dabei zu gewidhrleistende ,,Auf-
sicht“ auszugestalten ist, ergibt sich aus den allgemei-
nen Regeln des §3 Abs3 ArzteG in Abhéngigkeit
vom Ausbildungsstand des Turnusarztes und der Kom-
plexitét und Risikoneigung der auszuiibenden Titigkeit.
Selbstverstindlich muss daher der Ordinationsinhaber
dem Turnusarzt nicht stindig ,iber die Schulter
schauen®; er muss auch nicht zwingend im selben
Raum anwesend sein.

Eine entscheidende Frage, die sich in dieser Zuspit-
zung nur in der Lehrpraxis stellt, ist freilich, ob der
Lehrpraktikant auch auflerhalb der Ordinationsstitte
des Praxisinhabers titig werden darf und ob der Lehr-
praktikant und der ausbildende Arzt stets am selben
Ort anwesend sein miissen.

2. Verzicht auf stédndige Anwesenheit
des Lehrpraxisinhabers?

Wenn man davon ausgeht, dass die gesetzlichen Vorga-
ben fiir die Ausgestaltung der ,, Anleitung und Aufsicht*
fiir alle Turnusirzte grundsitzlich gleich sind, dann
wire die Untergrenze der Aufsichtsintensitét auch in
der Lehrpraxis nur bei stindiger Anwesenheit des aus-
bildenden Arztes in der Ordinationsstitte erfillt. Der
Praxisinhaber miisste daher — sofern der Turnusarzt
in der Ordination titig wird - ebenfalls stets in der Or-
dination anwesend sein; bei Titigkeiten auf3erhalb der
Ordination (zB bei Hausbesuchen) lige die ortliche
Mindestnihe in der gleichzeitigen Anwesenheit des
ausbildenden Arztes am jeweiligen Ort der Behandlung
(zB im Wohnbereich des Patienten).’® Gegen diese
Schlussfolgerung sprechen allerdings mehrere Griinde:

a) §3Abs 3 ArzteG: ,,im Rahmen von Lehrpraxen®
Die Berechtigung zur Vornahme érztlicher Titigkeiten
durch Turnusirzte hingt nicht nur von einer hinrei-
chenden ,,Anleitung und Aufsicht® ab, sondern ist zu-
dem an die Ausbildungsstitte gebunden: Gem §3
Abs 3 ArzteG beschrinkt sich die Berufsbefugnis der
Turnusirzte auf Titigkeiten ,,in“ den gem §§ 9- 11 Arz-
teG als Ausbildungsstitten anerkannten Organisations-
einheiten von Krankenanstalten bzw ,,in Lehrambulato-
rien“. Eine Titigkeit auflerhalb des Aufgaben- und
Funktionsbereichs dieser Einrichtungen ist folglich
selbst dann unzulissig, wenn die Anleitung und Auf-
sicht gegeben wire.””) Das leuchtet auch ein, da die T4-
tigkeiten von Krankenanstalten - von einer punktuellen
Ausnahme fiir Ambulatorien abgesehen® — ebenfalls ei-
nen Standortbezug aufweisen miissen und auflerhalb der
Betricbsanlagen nicht erbracht werden diirfen.*” Das
zuldssige Funktionsspektrum der Turnusérzte ,in“ der
Ausbildungsstitte und der standortgebundene Funkti-
onsbereich ,,der” Ausbildungsstatte decken sich also.

Im niedergelassenen Bereich einer Ordinationsstatte
liegen die Dinge hingegen anders: Zwar gibt es auch
hier einen einheitlichen Standort und eine rdumliche
Konzentration der Einrichtung bzw ihrer sachlichen
und personellen Mittel anf die Ordination (allenfalls
auf mehrere Ordinationsstitten). Anders als bei Kran-
kenanstalten unterliegt die Tatigkeit des Ordinationsin-
habers aber keiner vergleichbaren Bindung an den
Standort der Ordinationsstitte(n): Der Arzt kann seine
arztliche Titigkeit auch anderweitig ausiiben, etwa bei
Hausbesuchen, in Alten- und Pflegeheimen oder fiir
andere Rechtstriger. Vor diesem Hintergrund wird ver-
stindlich, weshalb § 3 Abs 3 ArzteG den Konnex zwi-
schen der Téatigkeit des Lehrpraktikanten und der Aus-
bildungsstitte (Lehrpraxis) anders umschreibt als bei
bettenfithrenden Krankenanstalten und Ambulatorien:
Die Befugnisse des Turnusarztes sind hier explizit nicht
auf Tatigkeiten ,,in“ der Ausbildungsstitte beschrankt;
vielmehr miissen sie ,im Rahmen von Lehrpraxen
bzw Lehrgruppenpraxen® erbracht werden. Durch die-
sen Verzicht auf eine strikte Standortbindung des Lehr-
praktikanten tragt die Formulierung des § 3 Abs 3 Arz-
teG (,in“ versus ,im Rahmen® der Ausbildungsstitte)
dem Umstand Rechnung, dass auch fiir den Lehrpraxis-
inhaber keine derartige Beschrankung auf einen Stand-
ort besteht. Das zuldssige Funktionsspektrum der Tur-
nusirzte ,im Rahmen“ der Lehrpraxis und der nicht
standortgebundene Funktionsbereich des Lehrpraxisin-
habers decken sich somit auch hier: Erforderlich ist
nicht ein bestimmter ¢rtlich-rdumlicher, sondern ein

Patientenfrequenz (§ 12 Abs 2 Z 1 ArzteG) typischerweise sogar

eher erfilllen; sie kdnnen daher in besonderer Weise zur Erreichung

des vorgeschriebenen Ausbildungsziels — nédmlich der umfassenden

Vorbereitung des Turnusarztes auf die Tétigkeit als niedergelassener

Arzt — beitragen.

Die (umstrittenen) vertragspartnerrechtiichen Aspekte der Leistungs-

erbringung durch Turnusarzte in Lehrpraxen bedUrften einer geson-

derten Untersuchung (und aus Griinden der Rechtssicherheit wohl
auch einer ausdriicklichen Regelung in den Gesamtvertragen); dazu

Aigner/Kierein/Kopetzki § 12 ArzteG Anm 2 mwN; Aigner/Schwam-

berger, Tatigkeit von Lehrpraktikanten — honorarrechtliche Auswir-

kungen, RdM 2006/59; VIGH 21.9.2010, B 1295/09 ViSlg

19.149 = SVSIg 58.642; kritisch zum Ganzen Kietter, Lehrpraktikan-

ten und Vertragsérzte, SozSi 2011, 94 (108 ff). Gesamtvertragliche

Regelungen, die die Befugnisse der Turnusérzte in Lehrpraxen ein-

schranken oder deren Verwendung Uberhaupt verbieten {oder die

Ubertragung einzelner Tatigkeiten an Turnusérzte mangels Honorie-

rung praktisch weitgehend obsolet machen), stlinden jedenfalls in ei-

nem Wertungswiderspruch zu den Ausbildungszielen des (auch fur

Vertragsérzte geltenden) § 12 ArzteG (vgi FN 33).

So VIGH 21. 9. 2010, B 1295/09 VfSlg 19.149, wenngleich unter

Beschrénkung auf eine Prifung der Willklrfreiheit des angefochte-

nen Bescheids; aM hingegen Kietter, SozSi 2011, 108 ff; Grillberger

in Grillberger/Mosler, Arztliches Vertragspartnerrecht (2012) 203f.

36) In diesem Sinn Wimmer, Turnusarztverhéltnis 49. Noch strenger
Kiletter, SozSi 2011, 108, der ,stets eine (physisch und zeitlich) un-
mittelbare und persdnliche" Anleitung und Aufsicht lber Lehrprakti-
kanten verlangt. )

37) Aigner/Kierein/Kopetzki, ArzteG § 3 Abs 3 Anm 6.

38) Seit der Neufassung des § 2 Abs 1 Z 5 KAKUG idF BGBI { 2010/61
ist bei selbstandigen Ambulatorien (im Gegensatz zu bettenfihren-
den Krankenanstalten) die ,Durchflihrung von Hausbesuchen im je-
welligen Einzugsgebiet” zulassig; vgl dazu RV 779 BIgNR 24. GP 26.
Ob dies angesichts der Standortbindung des — die KAKUG-Nov
2010 noch nicht beriicksichtigenden — § 3 Abs 3 ArzteG (,in Lehr-
ambulatorien*) auch fUr den Einsatz von Turnusérzten bei Hausbesu-
chen gilt, muss hier nicht abschlieBend geklart werden.

39) Vgl RV 779 BIgNR 24. GP 26; Kopetzki, Krankenanstaltenrecht, in
Holoubek/Potacs (Hrsg), Offentliches Wirtschaftsrecht 13 (2013)
377 ff (4086, 414, FN 195); Potacs, Ambulante und extramurale Leis-
tungen von Krankenanstalten, RdM 2010, 213 (217 f) (= Kompeten-
zen der Krankenanstalten im ambulanten Bereich — ambulante Leis-
tungen auBerhalb von Krankenanstalten und Ordinationen, in Resch/
Wallner [Hrsg), Gmundner Medizinrechtskongress 2010 [2011] 50).

34

35
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rein funktioneller Bezug zu den Aufgaben des Lehrpra-
xisinhabers.®® Diese gesetzliche Differenzierung ist
auch aus teleologischer Perspektive verstdndlich: Nur
auf diese Weise wird der Lehrpraktikant in die Lage
versetzt, all jene Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten zu erwerben, die das gesetzliche Ausbildungsziel
der Lehrpraxis — namlich das ,Ziel der Vorbereitung
auf die Titigkeit als niedergelassener Arzt“ (§ 12
Abs 3, § 12a Abs 4 ArzteG) - erfordert. Weil und so-
fern dazu auch Titigkeiten auferhalb der Ordinations-
statte gehoren, ist die Berufsbefugnis des Lehrprakti-
kanten durch § 3 Abs 3 ArzteG weiter gespannt und
nicht auf die Ordinationsstatte limitiert.

b) Die ArzteG-Nov BGBI | 2009/62:

»Mitarbeit auBerhalb der Lehrpraxis“

Der Entfall der Standortbindung des Lehrpraktikanten
durch § 3 Abs 3 ArzteG besagt allerdings noch nichts
fiir die Prage, ob die gleichzeitige Anwesenheit des aus-
bildenden Arztes (Lehrpraxisinhabers) auch ,,im Rah-
men“ der Lehrpraxis ein zwingendes Minimalerforder-
nis fiir eine gesetzkonforme ,,Anleitung und Aufsicht®
darstellt. Theoretisch konnte der Turnusarzt immer
dann, wenn er auflerhalb der Ordinationsstitte titig
wird (Beispiel: Hausbesuche, Heime etc), durchwegs
vom ausbildenden Arzt begleitet werden. Das wiirde
bedeuten, dass der Turnusarzt ohne simultane Anwe-
senheit des Praxisinhabers am jeweiligen ,,Ort des Ge-
schehens® tiberhaupt keine (auch noch so harmlosen)
drztlichen Titigkeiten entfalten diirfte.

Trife diese Auslegung zu, dann wiirde dies eine De-
legation von externen (auflerhalb der Ordinationsstitte
erfolgenden) drztlichen Tiétigkeiten an den Turnusarzt
hochgradig unattraktiv machen. Denn anders als in
der Ordinationsstitte (und umso mehr in der Kranken-
anstalt), wo der am Ort anwesende ausbildende Arzt
neben seiner ,Hintergrundfunktion der Beaufsichti-
gung des Turnusarztes in der Regel zugleich eine andere
anstehende Titigkeit ausiiben kann, scheidet diese zeit-
ckonomische Variante auflerhalb der Ordinationsstitte
haufig aus. Es wére auch den Ausbildungszielen des
§ 12 Abs 3 ArzteG - der Vorbereitung auf die Tatigkeit
als niedergelassener Arzt - nicht forderlich, wenn es
dem Turnusarzt trotz entsprechender Erfahrung gene-
rell verwehrt wird, auflerhalb der Praxis weitgehend ei-
genstindige und nicht durch stetes Dabeisein des aus-
bildenden Arztes iiberwachte medizinische Tétigkeiten
vorzunehmen.

Dass diese Auslegung nicht dem Willen des Gesetz-
gebers entsprechen diirfte, wird durch die Neufassung
der fiir Lehrpraxen mafigeblichen Bestimmungen des
ArzteG idF der 12. ArzteG-Nov BGBL I 2009/62 nahe-
gelegt: Damit wurde die schon bisher bestehende Ver-
pflichtung gem § 12 Abs 3 bzw § 12a Abs 4, wonach
der Turnusarzt ,vom Lehrpraxeninhaber zur personli-
chen Mitarbeit heranzuziehen [ist] und [...] entspre-
chend seinem Ausbildungsstand auch Mityerantwor-
tung zu ibernehmen® hat, um folgenden Satz erginzt:
»Sofern es der Erreichung der Ausbildungsziele dienlich
ist, kann der Turnusarzt vom Lehrpraxisinhaber im
Einzelfall auch zur Mitarbeit bei dessen allfilligen drzt-
lichen Titigkeiten auflerhalb der Lehrpraxis herangezo-
gen werden“.*Y Vom Wortlaut her bleibt damit zwar

immer noch offen, ob diese Erginzung nur der Klarstel-
lung betreffend die Zulissigkeit einer turnusirztlichen
Titigkeit aufSerhalb der Lehrpraxis (bei gleichzeitiger
Anwesenheit des ausbildenden Arztes) dient oder ob
dariiber hinaus auch ein alleiniges Tétigwerden ohne
gleichzeitige Prasenz des Lehrpraxisinhabers (und da-
mit eine entsprechend verdiinnte ,Aufsicht”) ermdog-
licht werden sollte. Historische und teleologische Uber-
legungen sprechen aber fiir die zweite Variante: Denn
die Bekriftigung eines ,externen Titigkeitsfelds des
Turnusarztes wire normativ iiberfliissig gewesen, weil
dies schon vor der Novelle 2009 durch die Formulie-
rung des § 3 Abs 3 ArzteG (,,im Rahmen von Lehrpra-
xen“) eindeutig zuldssig war. Bei diesem Verstindnis
hitte die Neuformulierung durch die Novelle keinen
nachvollziehbaren Sinn; das ist dem Gesetzgeber im
Zweifel nicht zu unterstellen. Mehr noch: Eine derartige
Auslegung hitte sogar eine Verschlechterung gegen-
tiber dem bisherigen rechtlichen Status mit sich ge-
bracht, weil sie die ordinationsexterne Titigkeit der
Lehrpraktikanten kiinftig an die einschrinkende Zu-
satzbedingung ,,im Einzelfall“ binden wiirde.

Ein Blick in die Materialien zur ArzteG-Nov BGBI I
2009/62 zeigt indes, dass die Zielsetzung nicht in der
Schwiichung, sondern gerade in der ,,Aufwertung® der
Lehrpraxis*® und in der begleitenden berufsrechtlichen
»Absicherung® der ordinationsexternen Téatigkeiten des
Praktikanten bestand: Nach dem Bericht des Gesund-
heitsausschusses bestehe ,ein Bedarf, die Ressourcen
der Lehrpraxisinhaber [...] hinsichtlich deren allfilligen
Tdtigkeiten auferhalb der Lehr(-gruppen-)praxen (vgl
zB Titigkeiten in Pflege- und Altenheimen) fiir die Aus-
bildung nutzbar zu machen. Mit der vorgeschlagenen
Regelung soll eine drzterechtliche Absicherung erreicht
werden.“? Auch im Plenum des NR taucht das Motiv
der rechtlichen ,, Absicherung® der externen turnusérzt-
lichen Titigkeiten neuerlich auf: Es sei - wie ein Man-
datar mit Blick auf die Novelle und die ausdriickliche
Erwihnung der Titigkeiten auferhalb der Lehrpraxis
betonte - notwendig gewesen, ,praktische Titigkeiten
und das Einiiben in #rztliche Tétigkeiten auch haf-
tungsrechtlich abzusichern®. Dadurch werde das ,,In-
strument der Lehrpraxen und deren Stellung im Rah-
men der Ausbildung zur AllgemeinmedizinerIn oder
FachirztIn [...] attraktiver und besser.“*®

Das Bediirfnis nach einer ,,4rzterechtlichen Absiche-
rung“, auf das die Novelle 2009 reagieren wollte, be-
stand aber nicht in Bezug auf die bislang nicht bestri-

40) Damit steht im Einklang, dass sich die Bewiligung der Lehrpraxis als
Ausbildungsstatte gem § 12 ArzteG (anders als im stationéren Sek-
tor) nicht auf die Einrichtung (Ordinationsstétte), sondern auf den Arzt
und Ordinationsinhaber ad personam bezieht (dazu Holzgruber in
Emberger/Wallner § 12 ArzteG Anm 4).

41) Vgl § 12 Abs 3, § 12a Abs 4 ArzteG idF BGBI | 2009/61: ... .] Der
Turnusarzt ist vom Lehrpraxeninhaber zur persénlichen Mitarbeit he-
ranzuziehen und hat entsprechend seinem Ausbildungsstand auch
Mitverantwortung zu Ubernehmen. Sofern es der Erreichung der
Ausbildungsziele dienlich ist, kann der Turnusarzt vom Lehrpraxisin-
haber im Einzelfall auch zur Mitarbeit bei dessen allféligen &rztlichen
Tatigkeiten auBerhalb der Lehrpraxis herangezogen werden. Im Rah-
men einer Lehrpraxis darf jeweils nur ein Arzt ausgebildet werden

[.]

42) StProtNR 24. GP 26. Sitzung 53 (,das Instrument der Lehrpraxen
und deren Stellung im Rahmen der Ausbildung zur Allgemeinmedizi-
nerln oder Fachérztin ist attraktiver und besser geworden”).

43) AB 181 BIgNR 24. GP 2 {Hervorhebung von mir).

44) StProtNR 24, GP 26. Sitzung 53.
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ttene Zuldssigkeit einer ordinationsexternen Tiatigkeit
des Turnusarztes als solcher, sondern ausschlieflich
in Bezug auf die Maglichkeit, solche Titigkeiten allein
und ohne begleitende stindige Anwesenheit des Lehr-
praxisinhabers vorzunehmen. In dieser Konstellation
ist der Lehrpraktikant selbst Teil jener (personellen)
Ressourcen des Lehrpraxisinhabers®, die kiinflig auch
fiir ,allfillige Titigkeiten auflerhalb® der Lehrpraxis ge-
nutzt werden sollen und zugleich der Ausbildung des
Turnusarztes dienen sollen. Im Kontext mit dem Ziel
einer Attraktivititssteigerung der Lehrpraxen sprechen
daher die besseren Argumente dafiir, dass der Gesetzge-
ber durch die Neufassung der § 12 Abs3 bzw § 12a
Abs 4 ArzteG nicht (nur) die Zuldssigkeit der ordinati-
onsexternen Titigkeiten des Turnusarztes bekréftigen,
sondern eine alleinige Tatigkeit des Turnusarztes au-
Rerhalb der Ordinationsstitte ohne gleichzeitige Anwe-
senheit des ausbildenden Arztes legalisieren wollte. In-
sofern wird dadurch fiir Turnusirzte in Lehrpraxen die
Mindestschwelle der notwendigen Aufsichtsintensitdt
herabgesetzt.*)

c) Sachliche Rechtfertigung im Lichte
des Gleichheitssatzes

Eine Auslegung, die Turnusarzte in Lehrpraxen in Be-

zug auf die Mindestintensitit der Aufsicht anders be-

handelt als Turnusirzte in anderen Ausbildungsstitten,

muss sich eine Priifung ihrer sachlichen Rechtfertigung

im Lichte des Gleichheitssatzes gefallen lassen. Im Er-

gebnis kénnen fiir diese Differenzierung aber durchaus

gute Griinde ins Treffen gefiihrt werden:

= Zwischen dem Turnusarzt in einer Lehrpraxis und
dem ausbildenden Praxisinhaber besteht nicht nur
eine grofiere riumliche und persdnliche Nihe, son-
dern auch eine dichtere Betreuungsintensitit als in
anderen Ausbildungsstitten: In jeder Lehrpraxis
darf jeweils nur ein einziger Arzt ausgebildet wer-
den (§ 12 Abs 3 ArzteG). Durch dieses ,,1:1-Prin-
zip“® ist der Lehrpraxisinhaber besonders gut in
der Lage, die Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten des Turnusarztes zu beurteilen und im Ein-
zelfall dariiber zu entscheiden, {iber welche Fahig-
keiten der Turnusarzt verfiigt und zu welchen Tétig-
keiten et (allenfalls auch allein) bereits eingesetzt
werden kann.

<> In der Lehrpraxis — insb in einer Lehrpraxis fiir All-
gemeinmedizin - besteht typischerweise eine breite
Palette routineartiger und/oder risikoarmer Tétig-
keitsfelder, die mit dem spezielleren Leistungsange-
bot der héheren Versorgungsstufen im stationdren
Sektor nicht ohne Weiteres vergleichbar sind. Man
denke etwa an Aufgaben im sozialen Bereich (zB Ge-
sundheitsberatung, Familienplanung, Sterbebeglei-
tung, Koordinations-, Organisations- und Siebfunk-
tionen uam), an Titigkeiten iZm gesundheitlicher
Aufklirung, Privention oder Impfungen*”’ oder
ganz allgemein an die »Angehorigenkommunika-
tion“.™ Mitunter ist dafiir nicht einmal ein direkter
Patientenkontakt zwingend notwendig (zB Folge-
verschreibung bei Dauermedikation). In dem Mafe,
in dem die dafiir nétigen Fihigkeiten gegeben sind
(und nachtrigliche Korrekturen und Uberpriifun-
gen mangels unmittelbar drohender Gefahren leich-

ter moglich sind), erhoht sich auch der Spielraum
fir den eigenstandigen Einsatz von Turnusdrzten.
Dies gilt umso mehr dann, wenn die Lehrpraxis
am Ende der Ausbildungszeit absolviert wird.

= Das Gebot der ,stindigen Anwesenheit” des ausbil-
denden Arztes an der Ausbildungsstitte wurde von
der Literatur zunichst aus dem Krankenanstalten-
recht abgeleitet: Es bildet die Kehrseite der kranken-
anstaltenrechtlichen Organisationspflicht, wonach
Lrztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort erreich-
bar“ sein muss (§ 8 Abs 1 Z 1 KAKuG). Das setzt eine
durchgehende Anwesenheit von Arzten mit ius prac-
ticandi voraus, die blofie ,Erreichbarkeit® geniigt -
von der Einfilhrung einer Rufbereitschaft abgesehen
- nicht.*” Eine vergleichbare Verpflichtung zur stan-
digen Anwesenheit in der Ordinationsstitte besteht
im niedergelassenen Bereich nicht.

= Die von Lehre und Rsp vertretene Auffassung, dass
eine ,sofortige® Erreichbarkeit der ausbildenden
Arzte im Krankenhaus jedenfalls dann gewéhrleistet
ist, wenn sich der Arzt nicht blof} in Rufbereitschaft
befindet, sondern stindig ,.in der Anstalt“ anwesend
ist,5® ist ebenfalls auf den standortgebundenen Be-
trieb von Krankenanstalten zugeschnitten. Die da-
bei in Kauf genommene (und angesichts grofifléchi-
ger Anstaltsareale auch unumgdngliche) zeitliche
Toleranzschwelle kann in wesentlich ,kleinrdumi-
geren® Ordinationsstitten mdglicherweise auch
dann unschwer eingehalten werden, wenn Turnus-
arzt und Praxisinhaber nicht gleichzeitig in der Or-
dination aufhiltig (aber gegebenenfalls im selben
geografischen Ort befindlich) sind. In den typischen
Verhiltnissen von Ordinationsstitten kann der aus-
bildende Arzt unter Umstéinden gleich schnell ein-
greifen wie ein ausbildender Arzt, der im weitlaufi-
gen Areal einer (stationiren) Ausbildungsstitte
»stindig” anwesend ist.

- Seit der Nov BGBI 12003/140 lisst § 50a Abs 1 Arz-
teG eine Delegation einzelner drztlicher Tatigkeiten
an Laien zu, sofern sich der Patient nicht in einer
(»intramuralen®) Einrichtung befindet, die der me-
dizinischen Behandlung, Pflege oder Betreuung
dient. Hierzu bedarf es einer entsprechenden Anlei-
tung und Unterweisung des delegierenden Arztes; er

45

Mit disser berufsrechtlichen Absicherung In Bezug aul dig Aufsichts-
regel des & 3 Abs 3 ArztaG Jst freflich — entgegen der etwas missver-
stindlichen Aussage in StProtNR 24, GP 26, Sitzung 53 — noch
keine ,haflungsrechtliche” Privileglarung verbunden. Flr Fehler haf-
tan der Tumusarzt und allenfalls der Lehrpraxisinhaber waeiterhin
nach den allgemeinen Regeln des. zivil- und strafrechilichen Haf-
tungsrechts.
46) Vgl demgegeniiber die flexiblere Festsetzung der Zahl der Ausbil-
dungsstellen In Ambulatorien (§ 18 Abs 3) und pettenfithrenclen
Krankenanstallen (kaine fixe Zuordnung der Ausbildungsstellen bei
der Ausbildung zum Allgemeinmediziner gem § ), strenger — aber
it der Méglichkeit van Augnahimen — bef der Facharztaushildung
gem § 10 Abs 3und 4 ArzieG; dazu Wallner, Handbuch Berufsrecht
Ba .
Firr Datalls vgl Anlage 46 der V der OAK (ber Kenntnisse, Erfahiun-
gen und Fertigkeiten in der Ausbildung zur Arztin fur Allgemeinmadi-
zin/zum Arzl fr Allgermatnmedizin und zur Fachérztin/zum Facharzt
sowia tber die Ausgestallung und Form der Rasterzeugnisse und
Pritfungszertiiikate (KEF und RZ VO), kundgemacht am 10. 3.
2007 {www.aerztekammer.al/kundmachungen).
48y KEF und RZ VO [dF der 4. Novv 1. 7. 2011, Kelm Nr 772011 (L.B.S:
Angehorigenarbeit”).
49) Hinweise in und bei FN 30.
50) MwN Kopetzki, Tumusérzte und Famulanten 54.

47
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muss sich auch vergewissern, dass die betreffende
Person iiber die erforderlichen Fahigkeiten ver-
figt.>Y Eine laufende Aufsicht durch den Arzt ist
nicht geboten.’? Sie wire auch gar nicht méglich,
weil sich die Anwendungsszenarien des § 50a vo-
raussetzungsgemifl auf den extramuralen Bereich
(zB hiusliche Pflege) beziehen, mithin also auf Orte,
an denen der delegierende Arzt gerade nicht stindig
prisent ist;*” anderenfalls hitte sich die Einfiihrung
des § 50a ArzteG ohnehin eriibrigt. § 50a ArzteG ist
im Verhiltnis zwischen Ordinationsinhaber und
Lehrpraktikant zwar nicht anzuwenden;*? bei einer
systematischen Auslegung muss die durch § 50a
_ eingefithrte erweiterte Delegationsmoglichkeit aber
im Wege eines Groflenschlusses auch bei der Inter-
pretation des § 3 Abs 3 ArzteG und der Aufsichtsin-
tensitit in Bezug auf die im extramuralen Sektor ti-
tigen Lehrpraktikanten beriicksichtigt werden:
Wenn gem § 50a ArzteG einzelne drztliche Titig-
keiten sogar an medizinische Laien tibertragen wer-
den diirfen, ohne dass ein Arzt fur die Aufsicht zu-
stindig oder gar stindig prisent ist, dann wire es
sachlich nicht zu rechtfertigen, den medizinisch aus-
gebildeten und bereits iiber die nétigen Féhigkeiten
verfigenden Turnusirzten in Lehrpraxen jegliche
drztliche Titigkeit ohne gleichzeitige Anwesenheit
des ausbildenden Arztes kategorisch zu verwehren.
= Schliefflich kdnnte die vorgeschlagene Auslegung
auch jene gleichheitsrechtlichen Bedenken zer-
streuen, die gegen die Privilegierung von Kranken-
anstalten beim ,aufsichtsfreien Einsatz von
Turnusirzten im System der Rufbereitschaft insge-
samt erhoben worden sind. Wimmer hat mit Recht
die Frage nach der sachlichen Rechtfertigung auf-
geworfen, wenn Turnusirzte in Krankenanstalten
mit Rufbereitschaft ,voriibergehend auch ohne
Aufsicht® titig werden diirfen (§3 Abs 3 letzter
Satz ArzteG), wihrend es den Lehrpraxisinhabern
nicht zusteht, den (einzigen) Lehrpraktikanten un-
ter den in § 3 Abs 3 ArzteG aufgestellten Kautelen
(entsprechende Kenntnisse und Erfahrungen) titig
werden zu lassen.® Gewiss trifft § 3 Abs 3 ArzteG
diese Differenzierung selbst, indem es den Verzicht
auf eine ,,Aufsicht“ eben nur im Kontext der Ruf-
bereitschaft in der Krankenanstalt, nicht jedoch in
der Lehrpraxis vorsieht. Die inzwischen erfolgten
Anderungen des ArzteG®® erlauben jedoch ein fle-
xibleres Verstindnis der (weiterhin gebotenen,
aber hinsichtlich ihrer Intensitit abschwichbaren)
»Aufsicht® {iber den Turnusarzt einer Lehrpraxis,
das auf die zwingende gleichzeitige Anwesenheit
verzichtet und damit ein plausibles und dem
Gleichheitssatz eher entsprechendes Ergebnis er-
moglicht. Dies bestitigt tiberdies die von Grimm
vertretene These, wonach sich der in §3 Abs3
ArzteG verbaliter an die Rufbereitschaft gekoppelte
Grundgedanke im Zuge eines Groflenschlusses
auch auf all jene Fille (auflerhalb der Rufbereit-
schaft) erstrecken lésst, in denen der Aufsichtsgrad
nach Maf3gabe der Kenntnisse und Fertigkeiten des
Turnusarztes ,auf ein Minimum verdiinnt ist®, so-
fern der ausbildende Arzt zumindest ,greifbar®,
also etwa ,rufbereit®, ist.>” Ein solches Verstindnis

wiirde nicht zuletzt auch den Ausbildungszielen in
der Lehrpraxis besser gerecht werden, da diese ein
weites Spektrum an extramuralen Aufgaben ein-
schlieflen und die schrittweise Heranfithrung des
Turnusarztes an die ,Selbstindigkeit® mit dem per-
manenten ,Danebenstehen des Ordinationsinha-
bers schlecht in Einklang zu bringen ist.

d) ,Persoénliche” und ,,unmittelbare*
Berufsausiibung

Die hier vertretene Auslegung scheitert auch nicht an
den i#rztegesetzlichen Verpflichtungen zur ,personli-
chen“ und ,unmittelbaren” Berufsausiibung (§ 49
Abs 2 ArzteG). Diese berufsrechtlichen Vorgaben ha-
ben mit der vorliegenden Frage nichts zu tun: Das Ge-
bot zur ,persdnlichen Berufsausiibung richtet sich im
Kern gegen eine Delegation &rztlicher Titigkeiten an
Nicht-Arzte,® steht aber — wie § 49 Abs 2 ArzteG un-
missverstindlich klarstellt — einer ,,Zusammenarbeit
mit anderen Arzten” - und seien es Turnusérzte - auch
dann nicht im Wege, wenn diese ,Zusammenarbeit“ in
einer Delegation drztlicher Tatigkeiten an Turnusérzte
besteht.” Und das Gebot der ,unmittelbaren® Berufs-
ausiibung zielt gegen ,, Distanzbehandlungen® ohne un-
mittelbaren persénlichen Kontakt zwischen Arzt und
Patient,® den Einsatz eines mehr oder weniger eigen-
stindig agierenden Turnusarztes — der dann seinerseits
ohnehin wieder ,unmittelbar® titig wird - verbietet es
indes weder in der Lehrpraxis noch in allen anderen
Ausbildungsstitten.

E. Ergebnis und Konsequenzen

1. Der flexible Aufsichtsbegriff des § 3 Abs 3 ArzteG
ldsst es zu, dass Turnusirzte im Rahmen von Lehrpra-
xen nach Maflgabe ihrer Fahigkeiten grundsitzlich
auch auflerhalb der Ordinationsstitte drztlich tatig wer-
den, ohne dass der ausbildende Arzt gleichzeitig am sel-
ben Ort anwesend ist. Dies ist Ausdruck einer differen-

51) Naher Aigner/Kopetzki/Kierein § 50 a ArzteG Anm 10 ff.

52) Emberger in Emberger/Waliner § 50 a ArzteG Anm 2.

53) Zum fehlenden Ortlichen Naheverhdltnis zwischen Ubertragenden
Arzten und den von der Ubertragung betroffenen Personen Aigner/
Kierein/Kopeizki § 50 a ArzteG Anm 3.

54) § 50a ArzteG betrifft nur die Delegation an ,,La|en" {vgl die Uber-
schrift) und schliefit die Delegation berufsmaBig ausgelibter Tétigkei-
ten (was auf den Turnusarzt zutréfe) ausdrlicklich aus (§ 50 a Abs 2
ArzteG).

55} Wimmer, Turnusarztverhaltnis 68 f.

56) § 50 aArzteG idF der Nov 2003; Neufassung des § 12 Abs 3 ArzteG
idF der Nov 2008. R

57) Grimm, Weisungsbindung 63. Der in § 3 Abs 3 ArzteG hergestelite
Zusammenhang zur Rufbereitschaft kénne daher ,keineswegs be-
deuten, die turnusérztiiche Tatigkeit durfe nur in dieser einen Kon-
stellation ohne Aufsicht erfolgen”.

58) Sofern das ArzteG eine Delegation an Nicht- Arzte nicht ausnahms-
weise zuldsst: vgl § 49 Abs 3-5 ArzteG; dazu Schneider, Arztliche
Ordinationen 199 f; Walliner, Handbuch Berufsrecht 86. Ob vertrag-
liche Gebote zur persdnlichen Berufsausibung im Vertragspartner-
recht moglicherweise anders zu interpretieren sind, muss hier offen-
bleiben (vgl FN 34).

59) Zu dieser Delegierbarkeit vgl FN 27. Zur Einschrénkung des Gebots
der ,personlichen” Berufsaustibung durch dig im ArzteG vorgesehe-
nen Formen der Zusammenarbeit zwischen Arzten auch Schneider,
Arztliche Ordinationen 1991.

60) Pas Unmittelbarketsgebol steht daher der Zusammenarbeit mit an-
deren Arzten sbenfalls nicht enlgegen; stait vieler Emberger in Em-
bergar/Waliner § 40 ArzteG Anm 7; Schneider, Arztliche Ordinatio-
nen 201 f.
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zierenden Auslegung der ,Aufsicht und beschrankt
sich daher nicht auf den ,ordinationsexternen® Einsatz
des Turnusarztes. Vielmehr wird darin eine abge-
schwichte Mindestintensitit der ,Aufsicht® iSd §3
Abs 3 ArzteG sichtbar. Die Zuldssigkeit eines Absehens
von der gleichzeitigen Prisenz beider Arzte gilt daher
auch fiir den umgekehrten Fall, dass der Turnusarzt al-
lein in der Ordinationsstitte titig wird, wihrend der
Praxisinhaber zeitgleich andere Aufgaben auflerhalb
der Ordination wahrnimmt.

2. In terminologischer Hinsicht spiegelt sich diese
Lockerung der Aufsichtsintensitit auch in den eigen-
tiimlichen arztrechtlichen Begrifflichkeiten der ,Selb-
standigkeit” (,Eigenverantwortung") bzw ,, Unselbstdn-
digkeit* wider, mit denen das ArzteG den Unterschied
zwischen den selbstindig berufsberechtigten Arzten
mit ,ius practicandi“ und den in Ausbildung stehenden
Turnusirzten zu umschreiben pflegt: Zum Terminus
der ,Eigenverantwortung* (als Synonym fiir die ,,selb-
standige” Titigkeit des Arztes mit ius practicandi: § 3
Abs 2) und der ,Unselbstindigkeit” (als Bezeichnung
fiir die lediglich unter ,,Anleitung und Aufsicht zulds-
sige Titigkeit des Turnusarztes: § 3 Abs 3) tritt nun die
»~Mitverantwortung“ des Turnusarztes hinzu: Gem § 12
Abs 3bzw § 12a Abs 4 ArzteG ist der Turnusarzt ,vom
Lehrpraxeninhaber zur persénlichen Mitarbeit heran-
zuziehen und hat entsprechend seinem Ausbildungs-
stand auch Mitverantwortung zu iibernehmen®. Der
anschliefende Satz, wonach der Turnusarzt zur Errei-
chung der Ausbildungsziele ,vom Lehrpraxisinhaber
im Einzelfall auch zur Mitarbeit bei dessen allfilligen
arztlichen Titigkeiten auflerhalb der Lehrpraxis heran-
gezogen werden“ darf, deutet darauf hin, dass zwischen
dieser ,Mitverantwortung“ und der erdffneten Mog-
lichkeit erhohter Eigenstindigkeit aufierhalb der Lehr-
praxis ein Zusammenhang besteht. Da der Begriff der
~Mitverantwortung” — ebenso wie jener der ,Eigenver-
antwortung® bzw der ,,Unselbstindigkeit“ — auch hier
keinen haftungsrechtlichen, sondern nur einen berufs-
rechtlichen Sinn haben kann, liegt der Eindruck nahe,
dass es gerade die erhdhte Eigenstindigkeit des Turnus-
arztes in Lehrpraxen ist, die den Gesetzgeber zu dieser
Begriffsschopfung veranlasst hat. Insofern kann in der
»Mitverantwortung® des Lehrpraktikanten - trotz wei-
terbestehender Zuordnung zum Kreis der nur ,,unselb-
stindig” berufsberechtigten Turnusirzte — eine gewisse
Teilhabe an jener ,Eigenverantwortung® erblickt wer-
den, die ansonsten als alleiniges Charakteristikum der
selbstindig berufsberechtigten Arzte gilt: Wer vom Ge-
setzgeber an der ,Eigenverantwortung” des Praxisinha-
bers ,,beteiligt“ wird, indem er mit diesem ,,mitverant-
wortlich® ist, bekommt auch ein Segment jener (berufs-
rechtlichen) ,Selbsténdigkeit iibertragen, die den Tur-
nusirzten normalerweise nicht zukommt.? Aus diesem
Blickwinkel benennt die ,Mitverantwortung“? eine
Zwischenstufe zwischen der ,Eigenstindigkeit® und
der ,,Unselbstindigkeit™ des Arztes.

3. Selbstverstindlich darf die (im Hinblick auf die
Aufsichtsintensitit) privilegierte Stellung der Turnus-
arzte in Lehrpraxen nicht als Freibrief fiir einen weitge-
hend selbstindigen Einsatz der in Ausbildung stehen-
den Arzte herangezogen werden: Welche érztlichen Té-
tigkeiten dem Turnusarzt zur eigenen Durchfithrung

{iberlassen werden diirfen, wie intensiv der Turnusarzt
dabei beaufsichtigt werden muss — und ob die gebotene
Aufsicht mdglicherweise sehr wohl eine gleichzeitige
Anwesenheit des ausbildenden Arztes voraussetzt -,
ist weiterhin nach den allgemeinen Kriterien des § 3
Abs 3 ArzteG zu beurteilen. Dies hingt daher - wie
auch sonst - von den Kenntnissen und dem Erfahrungs-
stand des Turnusarztes und der Art, Schwere und Risi-
koneigung der in Betracht kommenden Tatigkeit ab.
Die Entscheidung dariiber obliegt (nach entsprechen-
der Vergewisserung) dem Lehrpraxisinhaber, dem die
Titigkeiten des Turnusarztes als jene eines Erfiillungs-
gehilfen gem § 1313 a ABGB auch haftungsrechtlich zu-
zurechnen sind.

4. Dazu kommt, dass § 12 Abs 3 bzw § 12a Abs 4
ArzteG die Mitarbeit bei drztlichen Tatigkeiten aufler-
halb der Lehrpraxis auf ,,Einzelfille beschrinkt. Gene-
ralisiert man dieser Vorgabe fiir die Frage der Anwe-
senheit des ausbildenden Arztes, dann wird daraus ab-
zuleiten sein, dass ein Verzicht auf die 6rtlich-raumli-
che Nihe beider Arzte vom Gesetz jedenfalls nicht als
Routine konzipiert ist. Eine eigenstidndige Tatigkeit au-
flerhalb der Ordination (oder auch innerhalb der Ordi-
nation bei abwesendem Praxisinhaber) soll nicht den
»Normalfall“ darstellen, sondern ist nur voriibergehend
zuldssig und auf bestimmte (und vom ausbildenden
Arzt zu bestimmende) Tétigkeiten begrenzt. Freilich
kann es sich dabei auch um einen hinreichend konkre-
tisierten Kreis von Tétigkeiten handeln;®® auch auf die
Individualisierung eines bestimmten Patienten kommt
es nicht an, weil der ,,Einzellfall“ iSd § 12a Abs 3 Arz-
teG bei teleologischer Auslegung sachlich (in Bezug
auf bestimmte Titigkeiten) und nicht personell (in Be-
zug auf einen konkreten Patienten) zu verstehen ist.

5. Die Untergrenze der Aufsichtsintensitdt im Rah-
men einer Lehrpraxis, die an die Stelle der ,,dauernden
Anwesenheit“ des ausbildenden Arztes tritt, liegt in der
jederzeitigen Erreichbarkeit des Praxisinhabers; diese
Mindestanforderung darf auch bei erfahrenen Turnus-
rzten nicht unterschritten werden.5 Innerhalb wel-
cher Zeitspanne und auf welche Weise der Praxisinha-
ber nach erfolgter Kontaktaufnahme in das Geschehen
eingreifen kénnen muss, lasst sich hingegen nicht gene-
rell formulieren; dies hiingt mafigeblich von der Eigen-
art, der Risikoneigung und der Reversibilitit jener drzt-

61) Zu ahnlichen semantischen Uberlegungen anlasslich der Rufbereit-
schaft (und zur Frage eines Abrlickens von der &rztegesetzlichen
Unselbstandigkeit" iS einer teilweisen limitierten ,Selbsténdigkeit*
des Turnusarztes [wenngleich kritisch] Wimmer, Turnusarztverhéltnis
66 f mwN). Zutreffend spricht Holzgruber in Emberger/Waliner § 12
ArzteG Anm 7, davon, dass dem Turnusarzt in Lehrpraxen ,je nach
Ausbildungsstand auch ein gewisses MaB an selbstandigem Tétig-
werden im Rahmen der Ordination des Lehrpraxisinhaber zugebilligt"
werde.
Dass der Begriff der ,Mitverantwortung" von Turnusérzten in der
AAQ auch iZm allen anderen Tumusarzten verwendet wird (vgl § 7
Abs 5 AAO) dndert nichts an dem Befund, dass das ArzteG die ,Mit-
verantwortung" nur fir Turnusérzte in Lehrpraxen, Lehrgruppenpra-
xen und Lehrambulatorien (vgl FN 38) anspricht (§ 12 Abs 3, § 12a
Abs 4, § 13 Abs 5 ArzteG). Die davon abweichende Terminologie
der AAO kann nicht als Einwand gegen das flexiblere Verstandnis
des Aufsichtsbegriffs gem § 3 Abs 3 iVm § 12 Abs 3 ArzteG bei
Lehrpraktikanten ins Treffen geflinrt werden, weil das ArzteG nicht
nach MaBgabe seiner DurchfiihrungsV ausgelegt werden darf.
63) Zur verwandten Problematik bei der Delegation ,im Einzelfall gem
§ 50 a ArzteG Aigner/Kierein/Kopetzki § 50 a ArzteG Anm 3.
64) Vglin und bei FN 57.
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lichen Titigkeiten ab, die dem Turnusarzt zur eigenen
Durchfiihrung iibertragen worden sind.

6. Ob bei einer Behandlung durch einen Turnus-
arzt auch dariiber aufzukldren ist, dass der Arzt noch
in Ausbildung steht, wurde in der Rsp bisher nicht
ausdriicklich gekldrt.® In einer thematisch naheste-
henden Entscheidung zur Aufklarungspflicht iiber
die Vorerfahrung und den Ausbildungsstand eines
zur selbstindigen Berufsausiibung berechtigten Arztes
verneinte der OGH eine obligate Aufkldrung iiber die
spezifische Vorerfahrung des Arztes, solange sich der
Patient nicht von sich aus danach erkundigt.®® Die da-
fiir angefithrten Argumente, nimlich die Ermégli-
chung der medizinischen Ausbildung und des schritt-
weisen Sammelns von Erfahrung,®” sprechen grund-
satzlich dafiir, dass auch iiber den Ausbildungsstand
der noch in Ausbildung stehenden Turnusirzte (ein-
schlieBlich des Status als , Turnusirzte®) nicht unge-
fragt Auskunft gegeben werden muss.%® Allerdings be-

65) In OGH 10. 3. 2008, 10 Ob 118/07 h RdM-LS 2009/1, wurde eine
Aufklarungspflicht lediglich fur den Sonderfall bejaht, dass ein
Nicht-Arzt eine arztliche Behandiung vornimmt (und dann jedenfalls
Uber das Fehlen seiner &rztlichen Qualifikation aufklaren muss).

66) OGH 20. 1. 2009, 4 Ob 166/08 b RdM 2009/128 (Anm Leischner)
mwN; ebenso fiir Deutschland Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht®
(2008) Rz 307.

67) OGH20. 1. 2009, 4 Ob 166/08 b RdM 2009/128, 191:,Es muss ei-
nen bestimmten Ausbildungsstand geben, ab dem ein Chirurg im
Einklang mit den Regeln der &rztlichen Ausbildung und jenen Uber
die Austibung der arztlichen Kunst seine erste und dann weitere be-
stimmte Operationen {.. .] durchfihren darf. Ansonsten ware es we-
der maglich, in ausreichender Zahl Arzten die Moglichkeit zur selb-
standigen Operation und der Sammiung weiterhin notwendiger Er-
fahrung zu geben noch die aus medizinischer Sicht erforderfiche An-
zahl von Operationen durchfihren zu lassen.”

68) Leischner, RAM 2009, 192; Wimmer, Turnusarztverhélinis 80 mwN;
ebenso wohl Deutsch/Spickhoff, Medizinrecht® Rz 307 (,Es genugt,
dass der Einsatz etwa eines Anféingers unter genauer Anleitung und
Uberwachung eines Facharztes erfolgt"). Die Begriindung in OGH
RdM 2009/128 ist in diesem Punkt freilich nicht ganz eindeutig, da
der OGH seiner Aussage zur fehlenden Aufklarungspflicht Gber
den Ausbildungsstand die einleitende Feststellung vorausschickte,
dass ,im vorliegenden Fall keine Anhaltspunkte daftir vorliegen, dass
der den Kléger operierende Oberarzt zur selbstdndigen Ausflhrung
der laparoskopischen Dickdarmresektion nach den Regeln der me-
dizinischen Ausbildung und jenen Uber die Austbung der &rztlichen
Kunst nicht berechtigt gewesen wére" (Hervorhebung von mir). Im

= In Kiirze

Grundsétzlich gilt auch fur Turnusérzte in Lehrpraxen,
dass Art und Intensitat der ,, Anleitung und Aufsicht"
abgestuft auszugestalten sind: Dem zunehmenden
Ausbildungsstand muss eine abnehmende Aufsichts-
intensitit gegeniiberstehen. MaBgebliche Kriterien sind
einerseits der Umfang der Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten des Turnusarztes, andererseits die Ge-
fahrlichkeit, Risikoneigung und nachtrégliche Korri-
gierbarkeit der ihm {ibertragenen Téatigkeiten. Abwei-
chend von der Rechtslage in anderen Ausbildungs-
stétten besteht in Lehrpraxen allerdings keine zwin-
gende ,Untergrenze" der Aufsichtsintensitét iS der
standigen Anwesenheit des Lehrpraxisinhabers. Bei
entsprechendem Ausbildungsniveau ist es im Einzelfall
auch zuldssig, wenn der Turnusarzt auBerhajb der Or-
dinationsstatte arztlich tétig wird, ohne dass der aus-
bildende Arzt gleichzeitig am selben Ort prasent ist. Das
gilt umgekehrt auch fir Tatigkeiten des Lehrpraktikan-
ten in der Ordinationsstatte, wahrend der Praxisinhaber
zeitgleich andere Aufgaben auBerhalb der Ordination
wahrnimmt,

steht in der Lehrpraxis insofern eine Besonderheit, als
Patienten, die eine bestimmte Arztordination aufsu-
chen, damit rechnen kénnen (und in aller Regel auch
damit rechnen), vom Ordinationsinhaber personlich
behandelt zu werden. Eine arbeitsteilige Erbringung
arztlicher Leistungen wie im Krankenhaus gibt es hier
iiblicherweise nicht, sieht man einmal von Gruppen-
praxen oder der ausnahmsweisen Vornahme érztlicher
Titigkeiten durch dazu berechtigte Angehérige nicht-
drztlicher Gesundheitsberufe ab. Aus der Judikatur,
die eine Aufklirungspflicht tiber die Person des be-
handelnden Arztes immer dann bejaht, wenn eine
persdnliche Behandlung durch einen bestimmten Arzt
vereinbart worden ist oder der Patient zumindest ,,die
begriindete Erwartung hegen musste®, von niemand
anderem behandelt zu werden,® folgt daher, dass
der Patient nicht im Unklaren dariiber gelassen wer-
den darf, dass es sich bei dem die Behandlung vor-
nehmenden Arzt nicht um den Lehrpraxisinhaber
selbst handelt.”® Die sich daraus ergebende Aufkli-
rungspflicht tiber die Person des Arztes bedeutet zwar
nicht notwendigerweise eine Information {iber den
Ausbildungsstand bzw die Eigenschaft als Turnusarzt;
in der Praxis wird sich das aber schwer trennen las-
sen.

argumentativen Kontext diirfte der OGH mit der Wendung von der
selbstandigen® Ausfiihrung allerdings nicht die berufsrechtliche
Selbstandigkeit” (iS des ius practicandi), sondern die eigensténdige
Durchfiihrung der Operation ansprechen.
In diesem Sinn — zu einer Operation - OGH 26. 9. 2003, 3 Ob 131/
03 s RdM 2004/37, 58 (60 f); mwN Juen, Arzthaftungsrecht? (2005)
117. Rechtsfolge der unterlassenen Aufklarung ist die Ungultigkeit
der (insofern personenspezifisch gedeuteten) Einwilligung in die Be-
handlung.
70) Vgl auch OGH 10. 3. 2008, 10 Ob 119/07 h RAM-LS 2009/1, be-
treffend einen Urlaubsvertreter, der seine arztliche Qualifikation vor-
tauscht (FN 65).
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