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Zur facharztlichen Versorgung in

Krankenanstalten

Zum Inhalt: Teils heftig diskutiert wird die Frage,
in welchem Ausmaf3 Fachdrzte in Krankenanstalten
anwesend sein missen. Kopetzki setzt sich mit den
Rechtsgrundlagen und der herrschenden Auffassung
auseinander.

I. Einleitung

GemiB § 8 Abs 1 Z 1 KAG und den im wesentlichen
gleichlautenden Bestimmungen der Landes-KAG muf
der drztliche Dienst in Krankenanstalten so eingerichtet
sein, daf3 drztliche Hilfe in der Anstalt jederzeit sofort
erreichbar ist'). Dadurch sollte die Einrichtung eines
anstaltsdrztlichen Dienstes sichergestellt werden, der
»eine sofortige drztliche Hilfe zu jeder Tages- und
Nachtzeit gewéhrleistet“?). Diese ,,sofortige Erreichbar-
keit* bedeutet eine ,jederzeitige Verfiigharkeit #rztli-
cher Hilfe. Nach voéllig herrschender Ansicht setzt dies
jedenfalls die Anwesenheit der diensthabenden Arzte
in der Anstalt voraus®): Nicht der diensthabende Arzt
ist es, der sofort — etwa telefonisch — erreichbar sein
muB, sondern die vom Arzt zu leistende érztliche Hilfe.
Sofortige Hilfe ist aber nur méglich, wenn sich der Arzt,
der sie leisten soll, bereits im Anstaltsbereich befindet,
ohne erst mehr oder weniger lange Wegstrecken zu-
riicklegen zu miissen?). Eine #rztliche Hilfe, die erst
durch Postfunk in die Anstalt herbeigerufen werden
muB, entspricht daher nicht dem Gesetz5).

Umstritten ist allerdings, welche Qualifikation die
diensthabenden Arzte aufweisen miissen. Feststeht le-
diglich, daf3 die nach dem Gesetz erforderliche sofortige
drztliche Hilfe durch in Ausbildung stehende Arzte
allein nicht gewihrleistet werden kann; es bedarf viel-
mehr stets der Anwesenheir (und nicht bloB der Rufbe-
reitschaft) eines zur selbstindigen Berufsausiibung be-

') §9lita 06 KAG; § 26 Abs 2 Kin KAQO; § 13 Abs | Z 1
Wr KAG: § 19 litand KAG: § 16 Abs2 bgl KAG: § 12 Abs 2
Z 1 5bg KAG: § 12 Abs 1 Tir KAG; § 20 Abs 2 Vbg SpG. Die
sprachlich etwas abweichende Formulierung in § 11 Abs | stm
KKAG (.jederzeit solort gegeben™) bedeutel in der Sache nichis
anderes (aM Radner/Haslinger/Reinberg, Krankenanstallen-
recht. Anm zu § 11 stm KAG).

?) AB 164 BIgNR 8. GP 6. zu § 8 Abs | KAG.

) Vel in dicsem Sinn auch Haslinger, Aktuelle Haltungs-
fragen aus den Krankenanslaliengesclzen, OKZ 1989710, 577
(582), wonach der zustdndige Arzt jederzeit solort bereitste-
hen™ mul3

1) Eine Gleichselzung der (Erreichbarkeit mit bloBer
WJRuftbereitschalts wiire daher unzutreltend

) Koperzkic Turnusiirzte und Famulanten (1990) 531 Aig-
ner, Buchbesprechung, Mitteilungen der osterreichischen Sani-
titsverwaltung 1990/5, 126 (127); zuletzt wicder Maver, Struk-
trlragen des Kiirnimer Krankenanstaltenrechts. in: Rebhaln
(Ig). Beitriige zum Kiirntner Landesrecht (1993) 227 (238);
VG 25 4 TOSS, Z1 S8/I8/0035 = VwSle 12713 (A) = KRSle
329 = ZIVB 198917113 = OJZ 1989, 408, zum Tir KAG
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rechtigten Arzles®). Der drztliche Dienst ist daher so zu
organisieren, daf} in der Krankenanstalt zu jeder Zeit —
auch in der Nacht und an Wochenenden -~ ein zur
selbstidndigen Berufsaufibung berechtigter Arzt Dienst
versicht. Keine Ubereinstimmung besteht jedoch dahin-
gehend, ob in Fachabteilungen dariiber hinaus auch
fachdrztliche Hilfe jederzeit erreichbar sein mufB?)
oder ob grundsitzlich die Anwesenheit eines ausgebil-
deten Arztes fiir Allgemeinmedizin ausreicht. Dieser
Frage ist im folgenden unter Aspekten. des Krankenan-
staltenrechts, des Arztegesetzes und des Zivilrechts
nachzugehen.

Il. Krankenanstaltenrecht

Im Krankenanstaltenrecht ist die vorliegende Frage
nicht ausdriicklich geregelt. Explizit geboten ist nur die
jederzeitige Erreichbarkeit ,drztlichert Hilfe?). Eine
Facharztqualifikation ist expressis verbis nur fiir die
Fithrung von Abteilungen, also fiir den Abteilungslei-
ter, vorgesehen’). Daraus konnte man zunichst e con-
trario ableiten, daf3 die Krankenanstaltengesetze eine
fachérztliche Qualifikation eben nur auf der Ebene des
Abteilungsleiters und nicht auch fiir die nachgeordne-
ten Arzte vorsehen!?).

Eine solche Auslegung ist gewi3 insofern unbestreit-
bar, als selbstverstdndlich nicht alle nachgeordneten
Arzte einer Fachabteilung iiber eine fachirztliche Qua-
lifikation verfiigen miissen. Diskussionswiirdig bieibt
aber nichtsdestoweniger, ob unter der ,jederzeit er-
reichbaren érztlichen Hilfe* in Fachabteilungen nicht
sehr wohl eine im Bedarfsfall , fachdrztliche® Hilfe zu
verstehen ist, mit der Konsequenz, dal zumindest die
durchgehende Anwesenheit eines facheinschligigen
Facharztes geboten wire. Dafiir sprechen folgende
Uberlegungen: ‘

Ein Anhaltspunkt fiir den in der Krankenanstalt zu
garantierenden Qualitdtsstandard ergibt sich aus §7
Abs4 KAG bzw den korrespondierenden Landes-
KAG. Danach diirfen mit der Fithrung von Abteilun-
gen fiir die Behandlung bestimmter Krankheiten grund-
sdtzlich nur Fachiirzte des einschligigen medizinischen
Sonderfaches betraut werden. Wenngleich dieses Qua-
lifikationskriterium wie erwihnt nur die jeweiligen Ab-
teilungsleiter betrifft, kann doch daraus geschlossen
werden, dafl das Geselz fiiv Ableilungen, die der Be-

%) Maver, Strakturfragen 2370 Koperzki, Turnusirzie S411,

) Bejahend 2B Haslinger, OKZ 1989710, 581 (2 Koperzki,
Turnusirzte 55115 verneinend Maver, Strukturlragen 23811,

) §8 Abs | Z 1 KAG und die korrespondierenden Lan-
des-KAG.

") Vel § 7 Abs 4 KAG und die korrespondicrenden Lan-
des-KAG.

") So i Ergebnis Aaver, Strukturlragen 238,

1995



124 Christian Kopetzki, Zur facharztlichen Versorgung in Krankenanstalten

handlung bestimmter Krankheiten dienen, den Standard
ciner fachdrzilichien medizinischen Betreuung verpllich-
tend vorschreibt. Anders formuliert: Das qualitative
Niveau des ,drztlichen Dienstes® mufd insgesaml jenem
cines Facharztes des betreffenden Sonderlaches ent-
sprechen. Das heif3t nicht. dafl jeder Arzt diese Quali-
fikation aufweisen muf}, bedeutet aber die Sicherstel-
lung eciner fachérztlichen Betreuung zumindestens im
Wege der dem Abteilungsleiter zukommenden Lei-
tungs- und Aufsichtsbefugnisse.

Sieht das Gesetz fiir den drztlichen Dienst in einzel-
nen Fachabteilungen aber den Standard einer fachirzt-
lichen Betreuung vor''), so liegt bei systematischer In-
terpretation zugleich der Schlu3 nahe, dall auch die
korrespondierende Bestimmung iiber die ,sofortige®
Erreichbarkeit drztlicher Hilfe (§ 8 Abs1 Z 1 KAG)
ebenfalls auf dieses fachirztliche Niveau zu beziehen
ist: Die jederzeit erreichbare Hilfe hitte nach diesem
Verstdndnis somit eine ,.fachérztliche Hilfe* zu sein'2).
Dafiir sprechen auch teleologische Uberlegungen: Nur
diese Auslegung vermag einen durchgehenden fachérzt-
lichen Standard der #rztlichen Betreuung zu garantie-
ren, und nur bei dieser Auslegung ist hinreichend si-
chergestellt, daB dem durch vielfiltige Selektionsme-
chanismen ausgewihlten fachspezifischen Patientengut
von Fachabteilungen zu jeder Zeit — also auch in nicht
vorhersehbaren Notfillen — eine fachgerechte #rztliche
Hilfe zuteil wird. Denn wéhrend komplexe Behand-
lungsentscheidungen wochentags bzw tagsiiber zumin-
dest in letzter Instanz durch anwesende Fachirzte ge-
troffen werden konnen, obliegen diese Entscheidungen
in der Nacht oder an Wochenenden notwendigerweise
jenen Arzten, denen die Leistung des Nacht- bzw Wo-
chenendddienstes iibertragen ist. Wiirde es sich Dbei
diesen Arzten durchwegs um Arzte ohne Facharztqua-
lifikation handeln, dann wire der in der Nacht bzw an
Wochenenden verfiligbare Qualititsstandard gerade bei
diesen wichtigen Entscheidungsprozessen deutlich ge-
ringer als sonst. Dies wiirde der erkennbaren Absicht
des Gesetzgebers widersprechen, die Qualitdt der Be-
treuung unabhéngig von der Tageszeit zu sichern'?).

Der Einwand, daf3 in §8 Abs1 KAG nur von der
jederzeit erreichbaren drztlichen® (und nicht ,fach-
drztlichen*) Hilfe die Rede ist, erscheint vor diesem
Hintergrund - auch unter Beriicksichtigung der (nur)
fiir den Abteilungsleiter ausdriicklich vorgesehenen
Facharztqualifikation — nicht zwingend, weil es sich da-
bei nur um eine Mindestqualifikation handelt, dic iiber
das Gesamtausmaf} der in einer Abteilung insgesaml
sederzeit” zur Verfiigung stehenden ,fachlichen Kom-
petenz* nichts aussagt. Man wird der Bestimmung des
§8 Abs Z 1 KAG daher nicht im Wege eines Um-

'y Etwas anderes gilt in Krankenanstalten, die iiber keine
Fachabteilungen verliigen (Haslinger, OKZ 1989/10, 581).

2y Vel schon Haslinger, OKZ 1989/10, 58112 In ciner urolo-
gischen Fachabteilung mull jederzeil solort ¢in Facharzt fin
Urologie bereitstehen (382): Koperzki, Turnusiivzte 561, In dic
gleiche Richtung auch Newnann, in seinem Bericht an dic
Vollversammlung der Arztekammer am 27. 6. 1989, Mit(eilun-
een der Arztekammer [t Wien 1989/9, 17. AM Maver, Struk-
turtragen 238

") Vgl AB [64 BlgNR 8 GP 6

kehrschlusses entnehmen diirfen, daB die (uU alleinige)
Leistung des érztlichen Dicnstes durch Allgemeinirzte
auch in Fachablcilungen ausrcichend ist.

Dic hicer vertretene Auffassung liegt im Ergebnis
auch der Judikatur des VwGH zugrunde: Wenn der
Gerichtshol aus dem im Beschwerdefall maBgeblichen
Umstand, daf} im chirurgischen Intensivbereich nur ¢in
—im Verhinderungslall nicht immer durch einen gleich-
artig qualifizierten Arzt vertretener — Facharzt fiir An-
dsthesiologie zu Verfligung stand, den Schlufl gezogen
hat, daf3 dann drztliche Hilfe auf dem Gebiet der Andis-
thesiologie , nicht jederzeit sofort” gegeben ist™), so
kann dies nur bedeuten, daB nach der Rechtsprechung
des VwGH die jederzeit sofort erreichbare ,drztliche*
Hilfe in Fachabteilungen eben eine drztliche Hilfe
durch Fachdrzte sein muB.

1. Krztegesetz

Diese Auslegung wird auch aus dem Blickwinkel des
ArzteG erhirtet: Nach §7 Abs3 KAG und den ent-
sprechenden Bestimmungen der Landes-KAG darf der
drztliche Dienst in Krankenanstalten nur von Arzten
versehen werden, die nach den Vorschriften des
ArzteG zur Ausiibung des drztlichen Berufes berechtigt
sind. Die arztliche Berufsausiibungsbefugnis (auch) der
an Krankenanstalten titigen Arzte richtet sich also
nach dem ArzteG.

Heinz Mayer hat jlingst — wenngleich mit anderen
SchluBfolgerungen — deutlich gemacht, daf3 ein Arzt fiir
Allgemeinmedizin seine Berufstitigkeit auf die Aus-
libung allgemeinérztlicher Tétigkeiten und ein Facharzt
eines Sonderfaches seine Berufstitigkeit auf sein Son-
derfach zu beschrinken hat'). Mayer leitet daraus ab,
daf3 eine jederzeit erreichbare allgemeinérztliche Hilfe
lediglich dort nicht ausreichend sei, wo im wesentlichen
jede drztliche Hilfeleistung als fachérztliche angesehen
werden mulB und der Arzt fiir Allgemeinmedizin daher
die Grenzen seiner Berufsbefugnis regelmdfig iiber-
schreiten miite, wenn er eine drztliche Tétigkeit ver-
richtet'®). Dies ,konnte in Abteilungen der Fall sein,
die besonders spezifisch ausgerichtet sind und in denen
drztliche Hilfe regelmaflig fachérztliche Hilfe sein
muf3*17).

Folgt man der These Mayers, wonach die Berufsbe-
fugnis der Arzte fiir Allgemeinmedizin auf die Aus-
ibung allgemeinédrztlicher Titigkeiten beschrankt ist.
dann ist aber - bei aller Einsicht in die erhebliche
Schwierigkeit der Abgrenzung allgemeinirztlicher
und ..fachérztlicher Tatigkeiten — nicht recht einzuse-
hen, weshalb eine stindige fachirztliche Versorgung
immer erst dann erforderlich sein soll, wenn der Arzt
[tr Allgemeinmedizin seine drztliche Hille im Regelfall
nur unter Uberschreitung seiner allgemeindrztlichen
Berulsbelugnisse erbringen konnte. Néherlicgend cr-
scheint gerade aut dem Boden dieser Auffassung dic

) VwGH 840 1SS, Z1 88/18/0046 = KRSIg 328

BY S 120 insh § 13 Abs 2 ArzteC. Vol Maver, Strukturfra-
acn 23811

"™y Maver, Strukturfragen 239

") Maver, Strukturfiagen 239 (Hervorhebung im Original)
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Annahme. dall sich dic Qualifikation des drztlichen
Dienstes an den typischen Versorgungsaufgaben der
jewciligen Organisationscinheit zu orientieren hat. Das
Aulgabenspekirum ciner Fachablteilung licgl aber —
wenngleich gewif3 nicht ausschlieBlich, so doch typi-
scherweise — in drztlichen Tatigkeiten, die dem entspre-
chenden medizinischen Soaderfach zuzuordnen sind.
Eben dieser spezifischen, typisch fachirztlichen Versor-
gungsaufgabe an einem hochselektiven Patientenkol-
lektiv hat mE auch die Ausstattung des #rztlichen Dien-
stes zu entsprechen. Wenn zu den in einer Fachabtei-
lung zu leistenden drztlichen Titigkeiten aber typischer-
weise fachirztliche Titigkeiten gehoéren, dann muf3 die-
se¢ Abteilung auch stets iiber einen entsprechend ausge-
bildeten Facharzt verfiigen, um ihre fachspezifische
drztliche Hilfe ,jederzeit sofort* erbringen zu kdnnen.
Anderenfalls wire die gebotene Hilfe entweder nicht
jederzeit erreichbar, oder aber sie miiBte im Dringlich-
keitsfall durch Arzte erbracht werden, denen die hiefiir
erforderliche Berufsberechtigung fehlt. Beides entspri-
che nicht dem Gesetz.

In die gleiche Richtung weist nicht zuletzt auch das
dem Gleichheitssatz immanente Sachlichkeitsgebot der
Verfassung: Trife es ndmlich zu, daB auch fiir die
Organisation des &rztlichen Dienstes in Fachabteilun-
gen grundsitzlich die Anwesenheiten eines Arztes fiir
Allgemeinmedizin gentigt. so hitte dies zur Folge, daBl
auch die in Fachausbildung stehenden Turnusirzte ge-
gebenenfalls unter unmittelbarer Anleitung und Auf-
sicht des zur selbstindigen Berufsausiibung berechtig-
ten Allgemeinmediziners handeln wiirden. Dann wire
etwa ein Turnusarzt mit mehrjihriger Ausbildung im
jeweiligen Hauptfach der fachlichen Anleitung und
Aufsicht eines Arztes fiir Allgemeinmedizin unterstellt,
der im betreffenden (und von ihm zu beaufsichtigen-
den) Fach in aller Regel weitaus geringer'®), im nicht so
seltenen Extremfall sogar iiberhaupt nicht ausgebildet
ist!). Eine solche Konsequenz entbehrt wohl der sach-
lichen Rechtfertigung. Dagegen 148t sich auch nicht
einwenden, daf fiir die Erbringung oder zumindest fiir
die Beaufsichtigung solch spezifisch fachirztlicher T-
tigkeiten durchwegs die Rufbereitschaft eines nicht
stindig anwesenden Facharztes ausreiche. Denn einen
dringenden fachirztlichen Handlungsbedarf kann es in
allen medizinischen Sonderfichern geben, und der

") Man vergleiche zB den in Ausbildung zum Sondertach
Chirurgic oder Gyniikologic stehenden Turnusarzl. der bereits
mehrere Jahre Hauptfachausbildung absolviert hat. mit dem
sclbstiindig berufsberechtiogten Allgemeinmediziner, liir dessen
Ausbildung gemiill Arzie-Ausbildungsordnung in den bei-
spiclsweise genannten Fichern lediglich jeweils 4 Ausbildungs-
monate vorgeschrichen sind

") Man denke 2B an dic crhebliche Zahl jencer Sonderfi-
cher, dic gar nicht zwingend zum Ausbildungsplan des Arztes
fiir Allgemeinmedizin gehéren (28 Augenheilkunde, Orthopii-
die, Psychiatric).
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mogliche Bedarl nach sofortiger lachirztlicher Inter-
vention richtet sich gerade in jenen Abteilungen. dic cin
fachspezifisches Paticntengut aufweisen, nicht nach der
Uhrzeit oder dem Kalendertag,

IV. Zivilrecht

Das skizzierte Ergebnis steht schlieBlich auch im
Einklang mit den zivilrechtlichen Verpflichtungen auf-
grund des zwischen dem Patienten und dem Anstalts-
triiger abgeschlossenen zivilrechtlichen Behandlungsver-
trages. In der (fiir die oslerreichische Rechtsordnung
ebenso zutreffenden)?) deutschen Lehre und Recht-
sprechung ist anerkannt, dal Abteilungen von Kran-
kenanstalten ,,s0 zu organisieren [sind], daB immer -
auch in Notfillen - der Standard eines erfahrenen
Facharztes gewihrleistet ist“?'). ,,Der Patient hat ...
Anspruch darauf, dafl er von einem voll ausgebildeten
und wenigstens durchschnittlich erfahrenen und geiib-
ten Facharzt operiert wird*22). M&gen diese Leitlinien
auch in der Regel aus AnlaB besonders gefahrengeneig-
ter chirurgischer bzw intensivmedizinischer MafBnah-
men formuliert worden sein, so muf3 doch fiir andere
medizinische Ficher grundsitzlich das gleiche gelten,
zumal sich die Notwendigkeit plotzlicher uhd schwieri-
ger Entscheidungen und Interventionen auch hier stel-
len kann und die Rechtsordnung fiir verschiedene Fi-
cher keine unterschiedlichen Qualitdtsstandards vor-
sicht??).

V. Ergebnis

Zusammenfassend ist daher festzuhalten: Ob in Fach-
abteilungen von Krankenanstalten fachdrztliche Hilfe
jederzeit sofort erreichbar sein muB, ist in der Literatur
umstritten. Das Gesetz regelt die Frage nicht ausdriick-
lich. Gewichtige Griinde sprechen aber fiir diese — im
Ergebnis auch vom VwGH geteilte ~ Auffassung. Dies
setzt die stete Anwesenheit eines facheinschligigen
Facharztes auch in der Nacht oder an Wochenenden
voraus, der die allenfalls erforderlichen fachirztlichen
Tétigkeiten entweder selbst vornehmen oder zumindest
eine entsprechende Anleitung und Aufsicht gewihrlei-
sten kann.

) Auch in der Rechtsprechung des OGH wurde bei der
Ermittlung der aus dem Behandlungsvertrag erflieBenden
Rechisanspriiche wiederholt aul die deutsche Lehre und Judi-
katur zurtickgegriffen: 213 OGH IBI 1985, 293 (294): JBI 1985,
S48 (5501).

) So - im Zusammenhang mit ciner Anfingernarkose —
OLG Zweibriicken MedR 1989, 96.

2y Baltke/Robbers, Dic stationiire Krzmkcnhnushchundlung
(F98711) AT 7 vel auch Weissaner, Aniisth Intensivined 23
(1982) 301

) Auch der OGILE hat in JBIE 1987, 106 die Autlassung,
vertreten, dall der Behandlungsvertrag den Anstaltstriieer zu
ciner .sachgemiiien, dh aber von dem Geselz entsprechend
ausgebildeten und erfahrenen Arzten vorzunchmenden, Heil-
hehandlung verptlichtet
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