OHV-AKTUELL

Prasidentenbrief
Geschatzte Kolleginnen! Geschitzte Kollegen!

ch berichte lhnen iiber den Kongress ,forum medizin 21“, der zwischen
22.und 24, September in der Paris Lodron Universitit in Salzburg, unmit-
telbar neben Festspielhaus und Felsenreitschule, bei priachtig sonnigen
Spidtsommerwetter stattfand.

Die Allgemeinmedizinischen Gesellschaften Deutschlands, Siidtirols und Osterreichs
fanden sich unter dem organisatorischen Dach der Paracelsus medizinischen Privatuni-
versitit in enger Kooperation mit engagierten SAGAM-Kollegen zusammen, um iiber die
»Polypharmakotherapie im Spannungsfeld zwischen Klinik und Hausarzt“ zu diskutieren.

Traditionell hilt Prof. Andreas Sonnichsen diese heuer zum dritten Mal stattfindende
Fortbildungsveranstaltung frei von Pharma-Sponsoring. In der durchaus moderaten
Kongressgebiihr mit betrichtlichem Frithbucherbonus ist der Besuch aller Vortrige und
Workshops, sowie ein umfassendes Kongress-Skriptum inkludiert. Das gesellschaftliche
Programm muss selbst finanziert werden.

Die Teilnehmerzahl steigt von Jahr zu Jahr und niherte sich heuer der Zahl vierhundert.

Am Eréffnungsabend diskutierten Minister Stoger, Dr. Klein (Hauptverband), Dr. Pjeta
(OAK), mit den Standesvertretern Drs. Glehr (OGAM),
Gerlach (DEGAM), Weigelt (Deutscher Hausérzte-
verband) und Euler (OHV). Die politische Brisanz
des Kongressthemas gewann sofort Konturen, trugen
doch die Gesundheitspolitiker einmal mehr das
Projekt e-Medikation als Lsung fiir das Problem
Polypharmakotherapie vor sich her. Ich stellte die im
Arzneimittelbrief publizierte, auf allen erdenklichen
Ebenen fehlende, Evidenz der Gesundheitselektronik
in den Mittelpunkt meines Statements und nannte
Beispiele fiir die Geringschitzung der Allgemeinme-
dizin durch die politisch Verantwortlichen. Der
Moderator, ein deutscher Wissenschaftsjournalist, sorgte fiir ausgewogene Redezeiten und
lieR die in Osterreich oft zu beobachtenden devoten Gesten prominenten Diskussionsteil-
nehmern gegeniiber gottlob vermissen.

Wie sehr sich die universitir verankerte und vernetzte Allgemeinmedizin Europas mit
dem Thema Polypharmakotherapie befasst, zeigten unzihlige Workshops und Vortrige,
die in einem Ergebnis iibereinstimmten:

Ohne hausirztliche Fiirsorge dem Patienten gegeniiber und ohne eine selbstbe-
wusste Allgemeinmedizin mit universitirer Riickendeckung den Fachgesellschaften
gegeniiber, lisst sich diesem durch die demographische Entwicklung zunehmendem
Problem nicht beikommen.

Prof. Garfinkel aus Tel Aviv, der in seinem Plenarvortrag Polypharmakotherapie eine
Krankheit nannte, nahm gar den Terminus ,irztliche Kunst“ in den Mund und meinte
damit das beherzte Reduzieren einer in ihren Einzelteilen durchaus Evidenz basierten
Therapie auf das dem Individuum zutrigliche Maf3.

Beeindruckt und animiert konnten wir Teilnehmer aus Osterreich unzihlige wissenschaftliche
Arbeiten von allgemeinmedizinischen Netzwerken und mit Universititsinstituten vernetzten
Praxen kennen lernen, die jede Frage nach einer allgemeinmedizinischen Wissenschaft,
Forschung und Lehre im Keim ersticken.

Natiirlich stéhnen auch unsere bundesdeutschen Kollegen mitunter iiber die zusitzlichen

wissenschaftsdienlichen Aufgaben und in einem
Vortrag wurde auch iiber das ,,nie mehr wieder®
manches Teilnehmers berichtet. Dennoch ist diese
Vielzahl an interessanten Posterprisentationen und
die Referate iiber systematische Versuche alltigliche
Praxisphinomene zu erfassen und zu bearbeiten eine
ermutigende Wohltat fiir das alltagsgehetzte Prakti-
kerherz.

Ermutigend auch die Vielzahl sehr junger Kollegin-
% nen und Kollegen, teils Doktorandinnen und Dokto-
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Von Christian Euler

Dr. Christian Euler

randen, die ihre Arbeiten zur Diskussion
stellen und offensichtlich Interesse an der
Allgemeinmedizin haben. Ich lieff mich zu
einem Wissenstest vetleiten. Eine der Jungen
Kolleginnen vergleicht in ihrer Doktorarbeit
den Wissenstand von frisch Promovierten
und altgedienten AllgemeinmedizinerInnen
und bat nach einem Vortrag in der groffen
Aula um Mithilfe. Es zeugt vom konkurrenz-
und eifersuchtsfreien Kongressklima, dem
respektvollen Umgang der Generationen
miteinander, dass sich eine grofle Zahl ilterer
AllgemeinmedizinerInnen zum verlautbarten
Termin iiber die sechzig Fragen hermachte.

Mein mit groﬁer Freude erwarteter
Urlaub in Griechenland zwang mich
die Kongressteilnahme Freitagabend zu
beenden. Eine ehrenvolle Einladung zum
Gesellschaftsabend konnte ich nicht mehr
annehmen. Fiir 2012 sollten wir alle jede
Terminkollision mit dem Forum medizin
21 vermeiden und uns uneingeschrinkt die
kriftigenden Impulse dieses in seiner Form
einmaligen Allgemeinmedizinertreffens
abholen. Die letzten Tage im September
sollten fiir Salzburg, die letzten Novem-
bertage fiir Graz reserviert sein, die durch
unsere Teilnahme kriftigsten Lebenszeichen
allgemeinmedizinischen Wissensdranges und
praktizierter Wissenschaft.

PS. Dankbar mochte ich meinen Mittel-
schul- und Maturakollegen Prof. Heribert
Metzger, Professor am Salzburger Mozar-
teum, erwihnen, der einem kleinen Kreis
zu spiter Stunde bereiter Kolleginnen und
Kollegen Freitagabend die Orgellandschaft
des Salzburger Domes niherbrachte und mit
kommentierten Horproben an den aufSer-
gewohnlichen Instrumenten beschenkte. So
klingen Tage selten aus.

Dr. Christian Euler, Fax: 02685/607774, E-Mail:
ch.euler@aon.at



von Peter Polzlbauer

Nemo ante mortem beatus

ie Geschichte wird Herodot zugeschrieben, den die einen voll

Bewunderung den Vater der Geschichte nennen, die anderen voll

Verachtung den Vater der Liigen schmdhen. Sollte sie tatsédchlich

erfunden sein, wire das ein Zeugnis lippiger Phantasie, die heute
noch unserer Wirklichkeit Farbe verleiht:

Solon, der weise Gesetzgeber Athens, besuchte auf seinen Reisen auch Krésus, den
sagenhaft reichen Kénig Lydiens. Dieser zeigte dem Gastfreund seine Schatzkammern und
fragte ihn danach, wer wohl der gliicklichste Mensch unter der Sonne sei. Die Antwort ist
Geschichte: niemand sei vor dem Tode gliicklich zu preisen. Im dramatischsten Moment
seines Lebens sollte sich Krosus dieser Worte erinnern.

Tu felix Austria

Die OsterreicherInnen - frith pensioniert, nie geniert - haben da schon ganz andere
Sorgen, wenn es um die Gestaltung des Lebens vor dem Tode geht. Ministerialrat Auer
etwa versiumt niemals, wenn er sein Auditorium mit den Visionen eines elektronischen
Gesundheitssytems langweilt, auf seine Mutter hinzuweisen, die hochbetagt aber riistig,
sich nichts sehnlicher wiinscht als ihre Gesundheitsdaten selbst zu verwalten. Des Lebens
griiner Baum wirft eben in jeder Kultur andere Schatten.

Nil nisi bene

Ich sitze am Sterbebett meines Vaters. Ein Leben, das bis ins hohe Alter von jugendlicher
Vitalitdt geprigt war, erlischt. Statistisch gesehen hitte die latente Krebskrankheit gar nicht
mehr ausbrechen diirfen, aber offenbar gelten die Gesetzmifligkeiten der Wissenschaft
jenseits der Neunzig nur bedingt.

Unter dem Regime der Schmerztherapie durchlebt der Sterbende Phasen stillen Gliicks,
seinen Frieden mit der Welt hat er geschlossen, seine Sorge gilt seiner Frau, seine Fiirsorge
den Nachkommen, die irdischen Dinge sind lingst geregelt. Immer wieder einmal ist er
verwirrt, wird ungeduldig, beklagt den Stillstand und gibt die Hoffnung nicht auf.

Anlisslich eines der unvermeidlichen Spitalsaufenthalte wird mein Vater von einem
Konsiliarius mit der Realitit konfrontiert. Diagnose, Metastasierungsgrad und Prognose
in knappen Worten. ,,Der Patient ist restlos aufgekldrt“ steht im Befund. Diese dem Pati-
entenanwalt wohlgefilligen Worte 16sen eine personliche Katastrophe aus. Es dauert Tage,
bis der Sterbende wieder im seelischen Gleichgewiche ist.

Meine spirlichen Lateinkenntnisse zusammenkratzend erinnere ich mich des Original-
zitats, nur Gutes iiber die Toten zu sprechen. Die Magie des Aphorismus ist offensichtlich:
nur ja die Toten nicht in ihrer Ruhe storen, die bosen Geister nicht wecken. In der Wiener
medizinischen Schule wurde der Spruch dahingehend abgewandelt, in Anwesenheit der
PatientInnen nichts Béses zu sagen. Auch das eine magische Formel. Denn selbst wer der
Sexualtheorie Sigmund Freuds nicht folgen wollte, war allemal von der Macht des Unbe-
wussten iiberzeugt. Und die galt es fiir den Heilprozess und im Sinne der PatientInnen
zu niitzen.

Audiatur et altera pars

Es ist nur recht und billig, dass Ministerialrat Auer und Hofrat Bachinger wann immer
sie wollen zu Wort kommen. Beide haben weder medizinisches Wissen noch Kénnen
und keinerlei irztliche Erfahrung. Auf der juridischen Fakuleit wird derlei niche gelehrt
und fiir die Ausiibung ihrer Beamtentitigkeit scheint es auch nicht nétig zu sein. Was
Wunder, dass beide der , drztlichen Kunst® verstindnislos gegeniiberstehen weil sie fiir den
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Dr. Peter Polzlbauer

einen einen Verwaltungsakt darstellt, der
zu administrieren, fiir den anderen einen
Gesetzestext, der im Zweifelsfall gegen den
Arzt zu exekutieren ist.

Wo aber bleiben jene, die uns die 4rzt-
liche Kunst gelehrt haben und auch heute
noch lehren? Ein Billroth, ein Eiselsberg,
ein Schénbauer und ein Fellinger hitten
unverziiglich und eindeutig Stellung bezo-
gen. Denn wenn es niedergeschriebenes
Patientenrecht ist, die volle Wahrheit iiber
die eigene Erkrankung zu erfahren, sind
Glaube, Liebe, Hoffnung ebenfalls Werte,
die es zu verteidigen gilt. Heute ist nichts
dergleichen zu héren. Die Kultur der Medi-
zin ist so weit gesunken, dass nur mehr die
Fachgesellschaften einen langen Schatten
werfen, deren Vertreter uns vor dem Richter
in der Sprache der Juristen vorwerfen, was
wir nicht alles falsch gemacht hitten.

Inzwischen bleiben unsere PatientInnen
mit ihrem Wissen, aber auch ihren Angsten
und Sorgen alleine.

Dr. Peter Pélzlbauer, E-Mail: poezlpe@utanet.at
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Von Wolfgang Werner

OHV-WIEN

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

eit Wochen zieht sich eine Diskussion iiber die Kranken-Zusatzversi-
cherungen hin, wobei krause Vorstellungen von Gerechtigkeit und
Spitalsfinanzierung an den Tag gelegt werden.

Ad krause Vorstellungen von der Realitat:

Was stellen sich eigentlich medienwirksam sozial bewegte Funktionire vom Minister
abwirts vor, warum wohl jemand die nicht unbetrichtlichen Zahlungen fiir eine Kranken-
Zusatzversicherung auf sich nimme?

Das kolportierte Spitalsessen in der Sonderklasse kann es nicht sein, denn es kommt
weder vom Plachutta noch vom Sacher und rechtfertigt den finanziellen Mehraufwand
sicher nicht. Das Einzelzimmer ist da schon eher ein Argument. Aber das wesentliche
Argument fiir die Zusatzversicherung ist natiirlich die schnelle Terminvergabe. Es ist doch
ganz klar, dass bei der Terminvergabe fiir die Therapie nicht bedrohlicher Krankheiten
derjenige terminlich bevorzugt wird, der ein ordentliches Honorar zahlt. Andernfalls wiire
die Zusatzversicherung ja sinnlos. Sie wird ja nicht als freiwillige Spende zur Finanzierung
defizitirer Spitiler abgeschlossen, sondern damit eine entsprechende Gegenleistung erbracht
wird, wobei Einzelzimmer und Essen sicher nicht prioritir sind.

Ad Gerechtigkeit:

Ich kann es nicht nachvollziehen, wie das Wort Gerechtigkeit mit dem Vorenthalten von
Gegenleistungen fiir Versicherungszahlungen in Kontext gesetzt werden kann. Es erscheint
mir sogar cher als unmoralischer Akt, Geld zu nehmen und nichts dafiir zu leisten.

Ein Weiterverfolgen der eingeschlagenen politischen Linie kann nur 2 Konsequenzen haben:

Kiindigung der Zusatzversicherungen und damit Entfall der Klassegelder fiir die 6ffent-
lichen Spitiler

Boykott der 6ffentlichen Spitiler und Wechsel zu den Privatkliniken.

Dr. Wolfgang Werner

Ein altes Sprichwort kann hier in Umkeh-
rung angewendet werden: keine Musi — kein
Geld, oder in moderner Diktion, die so gerne
gegeniiber der Arzteschaft in Anwendung
kommt: der Leistung folgt das Geld. Ist
keine Leistung da, z. B. in Form eines guten
Termins, dann gibt es auch kein Geld — so
einfach ist das!

MR. Dr. Wolfgang Werner, Arzt fir Allgemeinmedizin
Bezirksarztevertreter 10.Bez, Prasident OHV-Wien

1100 Wien, Weitmosergasse 3
Tel: 01 617 22 68, Fax: 01 617 22 684

mailto:drw.werner@speed.at,
http://www.drwwerner.at

Beitrittserklarung:
Ja, ich trete dem OHV bei:

I:I als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin f. Allgemeinmedizin,
in Ausbildung) Jahresbeitrag: € go,-
Mitglieder der OGAM: € 80,- Pensionistinnen: € 30,-

|:| als auBerordentliches Mitglied (Facharztinnen)
Jahresbeitrag: € 9o,-

|:| als forderndes Mitglied (z.B.: Firmen oder Kérperschaften)
Anstelle eines Mitgliedsbeitrages tritt eine jahrliche Spende

|:| ICH MOCHTE AKTIV AN DER VEREINSGESTALTUNG MITWIRKEN
Bitte einsenden an den OHV, Dr. Paul Reitmayr,

2130 Mistelbach, MitschastraBBe 18, Fax 02572/32381-13,
E-mail: dr.p.reitmayr@inode.at, Internet: www.hausaerzteverband.at

STAMPIGLIE
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von Wolfgang Geppert

OHV-NIEDEROSTERREICH

Vom 15-Euro-Honorar bis zum Christophorus-Rekord

ie Kassentarife fiir gewisse Einzelleistungen nahern sich der
Lacherlichkeitsgrenze. Auch der Gesetzgeber ldsst fiir manche
Untersuchungen nur ein Honorar von Euro 15,- zu. Die Allgemeine
Unfallversicherung gonnt den Hausérzten fiir einen mehrseitigen
Befundbericht karge Euro 15,51. Auf der Ausgabenseite wird mit uns Praxis-
betreibern nicht so kleinlich umgegangen: Tausende Euro miissen flie8en,
wenn unabwendbare Aufriistungen der Hard- und Software anstehen. Folge:
Betriebsgewinne schrumpfen! Nachfolger fiir Hausarztpraxen werden rar.
Die Hubschrauberrettung hingegen, befindet sich im Hohenflug. Sie feiert
Frequenzsteigerungen, als ob es keine Finanzndte und Sparprogramme gidbe.

Der Mehrzahl der Niedergelassenen ist nichts peinlicher, als im Freundeskreis oder im
halboffentlichen Bereich tiber die aktuelle Honorarsituation zu sprechen. Grund dafiir sind
die bekannten, reflexartigen Reaktionen der Nichtmediziner bei Diskussionen dieser Art.
Schnell werden wir Arzte als Leidende auf hohem Niveau hingestellt: ,,Hort doch auf zu
jammern! Thr baut in den kleinsten Ortschaften die grofiten Hiuser, kauft permanent die
teuersten Autos und wollt uns weismachen, dass Eure Honorare zu niedrig sind?“

Uber Kassenirzte, die iiber sinkende Einnahmen bei gleichzeitig explodierenden Betriebs-
kosten klagen, ergief3t sich zusitzlich ein Pauschalvorwurf der besonderen Art: ,,Seid
ganz still! Thr kénnt doch die Einkiinfte selbst steuern: Patienten werden unnétigerweise
wiederbestellt, EKG s geschrieben, was das Zeug hilt und Laborkontrollen durchgefiihre,
die keiner benétigt!“ Soweit, so schlecht. Doch in jiingster Zeit verlieren diese ,, Totschlag-
Argumente“ an Schliissigkeit. Nachdenklichkeit breitet sich aus: Warum lassen sich heute
Landarztpraxen, die angeblich sicheren Wohlstand verheiffen, so schwer neu besetzen?
Warum kénnen Kassenplanstellen fiir Allgemeinmedizin im stidtischen Bereich ersatzlos
gestrichen werden, ohne einen Aufstand in der Kollegenschaft auszuldsen? Wiirde der
Vorwurf der permanenten ,Uberarzeung®, die alles ausgleichen kann, seine Berechtigung
haben, dann gibe es keine Stellenausschreibung, bei der erst nach Monaten eine Bewer-
berin/ein Bewerber gefunden werden kann. Das angeblich in Kassenpraxen so sicher und
schnell verdiente Geld, miisste doch ganze Heerscharen von gewinnorientierten Kolleginnen
und Kollegen anlocken. Vielschichtig sind die Griinde dafiir, dass die Allgemeinmedizin
Osterreichs mehr und mehr in ein Schattendasein eintaucht. Die triste Honorarsituation
ist nur eine Facette davon.

Fiir niedrige Kassentarife tragen wir selbst die Verantwortung

Niedrige Kassentarife werden hier und jetzt nicht thematisiert, denn sie bendtigen immer
auch die Zustimmung der Arztekammer. An dem Zustand, Standesvertreter zu haben,
die solche Honorierungen in den Kassenvertrag einflieffen lassen, sind wir selbst schuld.
Dieser Vertretung haben wir in freien Wahlen die Verantwortung fiir Kassenverhand-
lungen tibertragen. Da hilft kein Wehklagen! Erschwerend neben der Angstlichkeit und
Angepasstheit der Arztevertreter, ist die ausgeprigte Feigheit der Vertragsirzteschaft. Fiir
einen AufSenstehenden ist schwer erklirbar, warum sich Akademiker zu solch vielfiltigen
Erniedrigungen zwingen lassen: Von zusitzlichen Formularen ohne Honorierung bis zum
notwendigen Hochriisten unserer EDV, um alle Wiinsche der Gesundheitsbiirokraten zu
erfiillen. Kaum droht der Gesetzgeber mit einer neuen Einschrinkung oder zusitzlichen
Mehrbelastung, beginnt schon das grofle Zittern unter den Betroffenen: ,,Ein Aufbiumen
unsererseits niitzt doch eh nichts, die fahren glatt tiber uns driiber! Wer so denkt, der hat
schon verloren.

Ein Teil der Niedergelassenen ist durch Kreditaufnahmen heillos tiberschuldet und
verteidigt diesen scheinbaren Zwang zu Investitionen auch noch mit der Notwendigkeit,
den Kranken bestmégliche Ordinationsausstattung bieten zu miissen. Die Mehrzahl der
Vertragsirztinnen und -drzte hat vor dem Druckmittel vertragsfreie Zeit so grofle Angst,
wie der sprichwortliche Teufel vor dem Weihwasser. Die Angstlichen sind weder imstande,
noch Willens, fiir ihre berechtigten Forderungen auf die Barrikaden zu steigen und dabei
einige Wochen ohne Kassenvorauszahlungen auszukommen.

Diese Urangst der Vertragsirzteschaft macht Krankenkassen- und Politfunktioniire
birenstark.
Es vergeht kein Monat, in dem sie der Allgemeinmedizin nicht eine zusitzliche Fessel anle-

gen. Die Gesundheitsbiirokratie taucht fast wochentlich in unseren Ordinationen mit neuer
Fratze auf. So greifen Institutionen und Kérperschaften ungehemmt in unser Berufsleben

Dr. Wolfgang Geppert

ein, ohne auch nur die geringste Riicksicht
auf das Wesen von freiberuflicher Titigkeit
zu nehmen. Die Entscheidungstriger bauen
auf dem pauschalen Vorwurf auf, Arzte
wiirden sowieso viel zu viel verdienen und
konnten dieses eine, zusitzliche Formular
ruhig noch verkraften. Als Beispiel fiir die
Hilflosigkeit einer Arzteschaft, die tiber ein
Jahrzehnt hindurch nicht einmal imstande
ist, einen Ausgleich fiir die Teuerung zu
erkimpfen, stehen die Tarife fiir die Fiihrer-
scheinuntersuchung.

Hilflosigkeit: 13 Jahre hindurch
keine Inflationsabgeltung

Die Honorare nach der Fiihrerscheinge-
sundheitsverordnung (FSG) wurden von
1997 bis Anfang Oktober des Jahres nicht
angehoben. Ganz im Gegenteil! Anlisslich
der Wihrungsumstellung zum Jahreswechsel
2001/2002 kam es zur Abrundung der im
Gesetz festgeschriebenen Honorarsitze. Alle
bisherigen Versuche, die Tarife zumindest
der Inflation anzupassen, sind gescheitert.

Bei diesem Thema muss ich mich zuriick-
halten, denn seit 10 Jahren niitzte ich als
Mandatar der NO Arztekammer jede
Gelegenheit, um den Tarifen der FSG-
Untersuchungen wenigsten eine Inflations-
anpassung zu verschaffen. Alle Antrige in
dieser Angelegenheit hier wiederzugeben,
wiirden den Rahmen der Druckschrift bei
weitem sprengen. Die Hilflosigkeit meiner
Standesvertretung ging so weit, dass sie
sogar ihre Zustindigkeit fiir diese Honorare
in Abrede stellte. Von meinen unzihligen
Anldufen, an dieser untragbaren Situation
irgendetwas zu dndern, nehme ich nur
zwei heraus: Im NO Kurienvorstand vom
10. April 2002 formulierte ich folgenden
Antrag: ,Die Gutachtergebiihren nach dem
Fiihrerscheingesetz wurden anldsslich der
Euro-Umstellung mit Januar dieses Jahres
abgerundet.
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Die Kurie der Niedergelassenen in der
Arztekammer fiir NO fordert die Bundeskurie
auf, eine seit Jahren fillige Tarifanhebung
bei den FSG-Gebiihren durchzusetzen.” Es
mussten iiber neun Jahre verstreichen, um
diese Forderung Wirklichkeit werden zu
lassen. Die Kurienfithrung war fein siuberlich
damit beschiftigt, diesen Ruf nach Ausgleich
nicht in jede Versammlung der Kurie bringen

zu lassen. Die Vielfalt der Begriindungen,

warum eine Anpassung der im Gesetz fest-
geschriebenen Honorare nicht durchzusetzen
sei, konnte allein Stoff fiir ein Taschenbuch
hergeben. Zusitzlich kamen spitze Kommen-
tare von Arztevertretern, die es, aus welchen
Griinden auch immer, fiir nicht notwendig
halten, Fiithrerscheinuntersuchungen in ihren

Ordinationen durchzufiihren. Ein Beispiel:
»Keiner zwingt Sie zu diesen Untersuchungen.
Wenn Thnen die Honorierung nicht passt,
dann héren Sie einfach auf damit!“

Sieben weitere Jahre zogen ins Land und

29 Prozent notwendig gewesen. Die Wirk-
lichkeit schaut anders aus: Das Honorar fiir
Wiederholungsuntersuchungen wurde von
Euro 25,40 auf Euro 30,- angehoben. Das
ist ein Plus von 18 Prozent. Fiir die Gruppe
1-Untersuchungen gibt es statt bisher Euro
29,- ab nun Euro 35,-. Das entspricht einer
Anhebung um 20 Prozent. Selbst das Plus
von 25 Prozent bei den Gruppe 2-Attesten
(frither Euro 39,90, jetzt Euro 50,-), kommt
keiner kompletten Wertanpassung nach.
Im Klartext: Selbst nach den jetzt erfolgten
Honorarerhdhungen bekommen wir fiir die
Untersuchungen weniger auf die Hand als
vor 14 Jahren, bei deren Einfithrung. Im
Gegensatz zu anderen Branchen, ist eine
Effizienzsteigerung im Praxisbereich nicht
mdoglich. Wir konnen die Untersuchun-
gen weder an einen billigen Arzt in China
auslagern, noch haben wir die Berechtigung,
den Untersuchungsgang vom Umfang her
zu raffen.

‘ auszugleichen, wire eine Tarifsteigerung von ‘ zustindige Bezirkshauptmannschaft (BH) zu

schicken. Fiir den ganzen Aufwand konnte
bisher vom Untersuchten laut Vorschrift
nur Euro 12,70 kassiert werden. Das war
genau die Hilfte des Betrages, der nach
einem Untersuchungsgang dieser Art fillig
wurde, wenn die BH aus dem Spiel bleibt:
Euro 25,40.

Dieses Honorar kam selbst den betrof-
fenen Probanden oft zu niedrig vor: ,,Herr
Doktor, Sie miissen sich gerade geirrt haben!*
Mit 1.Oktober 2011 wurde dieser spezielle
Honorarsatz um Euro 2,30 angehoben. Im
Klartext: Gutachterirzte, die so wie ich,
seit Anfang 1998 titig sind, miissten allein
zum Ausgleich der Teuerung, wie bereits
erwihnt, um 29 Prozent mehr bekommen.
Die Wirklichkeit schaut anders aus: Durch
13 Jahre hindurch war dem Gesetzgeber eine
Untersuchung, die an die BH weitergege-
ben werden muss, Euro 12,70 wert, jetzt
seit Oktober 2011, stehen dem Arzt glatte
Euro 15,- zu. Mit dieser Anhebung zeigt

die Delegierten in den Kurienversammlungen
konnten meine diesbeziiglichen Wortmel-
dungen schon nicht mehr héren. Am 11.
Mirz 2009 unternahm ich einen neuerli-
chen Vorstof3, diesmal mit einem Aufruf
zum offenen Widerstand: ,,Die NO Kuri-
enversammlung fordert die Osterreichische
Arztekammer auf, Kolleginnen und Kolle-
gen, welche Untersuchungen nach dem FSG
durchfithren, zum bundesweiten Boykott der
Gutachten aufzurufen. Dieser Boykott soll bis
zur Anhebung der Tarife durch den Gesetzge-
ber aufrechterhalten bleiben.“ Um sich nicht

der Bund den engagierten Gutachtern keine
besondere Wertschitzung. Es ist eher ein
plakatives Beispiel dafiir, wie die permanent
versprochene Aufwertung der Allgemein-
medizin im Konkreten ausschaut. Sind es
doch vornehmlich praktische Arztinnen und
Arzte, die mit Zusatztitigkeiten dieser Art
versuchen, die Ertragslage der allgemeinme-
dizinischen Titigkeit zu verbessern.

Wertschdtzung nach Art des
Bundes: Euro 15,- fiir ein
arztliches Gutachten

Eine Sonderstellung nehmen die Wieder-
holungsuntersuchungen der Gruppe 2 ein.
Das sind Lenkberechtigungen fiir Last-
kraftwagen und Busse. Derzeit stellen sie
in meiner Praxis den hochsten Anteil bei
den Attestierungen dieser Art dar. Sie sind
es auch, die den gréfften Arbeitsaufwand
aller Fithrerscheinuntersuchungen mit sich

Die Guten ins Topfchen, die
Schlechten ins Kropfchen

selbst unnétig in Zugzwang zu versetzen,
nahm damals Bundeskurienobmann Dr.

Wawrowsky (= Mitglied der NO Kurienver-
sammlung) mittels eines Zusatzantrages den
Dampf aus dem Vorhaben: ,,Vorher soll ein

letzter Versuch der Bundeskurie stattfinden,
eine Tarifanhebung durchzubringen.”

Es wire kleinlich, jetzt mit all den Mandata-
ren abzurechnen, die diese Vorstof3e im Sand
verlaufen lieflen. Tatsache ist: Ich habe jede
Gelegenheit geniitzt, um auch zusammen
mit Delegierten anderer Bundeslinder, den
berechtigten Ruf nach Tarifanpassung Realitit
werden zu lassen. Die ,,Ich-Form“ soll nicht
dariiber hinwegschwindeln, dass die massiven
Anstrengungen von ,,meinen” Fraktionskolle-
ginnen und -kollegen voll unterstiitzt worden
sind. Schon hére ich Mandatare raunen: ,Jetzt
ist aber Schluss mit der Jammerei, Kollege

Geppert, denn ab 1.Oktober dieses Jahres gibt

es ein schone Steigerung der FSG-Honorare!

Das konnen nur Aussagen von selbstzufrie-

denen Arztevertretern sein.

Um zumindest die Teuerungsrate seit

Einfiihrung dieser Untersuchungen (1997)
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bringen. Die Probanden legen meist im
Laufe der Jahre, die Untersuchungen sind
im 5-Jahres-Abstand notwendig, ordentlich
an Gewicht zu. Ein Body-Maf3-Index von
40 und dariiber ist keine Seltenheit. Als
Folge davon liefern die zu Untersuchen-
den oft hohe Blutdruckwerte. Bei einer
Messung von zum Beispiel RR 190/120
lisst es die Vorschrift nicht zu, die Wieder-
holungsuntersuchung in der Ordination
abzuschlieflen. Fiir diese und dhnliche Fille
muss eine Weiterleitung zur Amtsirztin oder
zum Amtsarzt (Polizeiirztin / Polizeiarzt)
erfolgen.

Bittere Beigeschmack fir den Untersu-
cher: Auch bei derartigem Verlauf ist das
vorgegebene Formular komplett auszufiillen.
Das heifit, bei einem Brillen- und/oder
Kontaktlinsentriger miissen alle Daten,
inklusive der Details aus dem Brillenpass,
zu Papier gebracht werden. Fazit: Der
schlecht eingestellte oder unbehandelte
Hypertoniker in Kombination mit Brille
und/oder Kontaktlinsen, macht die meiste
Arbeit. Nach Abschluss der Untersuchung
ist das Attest noch zu kopieren und an die

Immer dann, wenn der Gesetzgeber
besonders leistungsfeindliche Schritte setzt,
finden Gefinkelte zum Ausgleich Schlupf-
16cher. Wie schon bisher dargestellt, stehen
die unterschiedlich hohen FSG-Honorare in
keiner Relation zu dem damit verbundenen,
ungleich groflen Zeitaufwand. Ein junger,
sportlicher und normalsichtiger Mann, der
anhebt, den C-Fiihrerschein zu erwerben,
lisst nach angemessener Begutachtungszeit
Euro 50,- in die Praxiskasse flieflen: Kein
kompliziertes Eruieren der vom Hausarzt
verordneten Hochdruckmedikamente und
kein aufwindiges Abmalen aller Details eines
Brillenpasses. Der Untersuchungsgang kann
in einem Stiick durchgezogen werden.

Ganz anders ist die Situation bei der
Wiederholungsuntersuchung eines Brillen
tragenden LWK-Lenkers mit grenzwertigem
Blutdruck. Hier wird es langatmig und
kompliziert. Bei notwendiger Weiterleitung
des Probanden auf die BH trépfeln, wie
bereits oben erldutert, nur spirliche 15.-
Euro in die Tageskasse. Im Gegensatz zur
»glatten® Untersuchung steht dabei minde-
stens der doppelte Zeitaufwand an. Diese



Differenz von Euro 35.- (zwischen glatten
Euro 50,- und mickrigen Euro 15,-) lisst so
manchen Untersucher erfinderisch werden.

Wias liegt niher, als bereits bei der telefoni-
schen Voranmeldung eine Auslese zu treffen?
Keine Boshaftigkeit, sondern nur Notweht!
Wer nimmt denn an, dass ein dsterreichischer
Arzt zu einem licherlichen, fast erniedrigen-
dem Honorarsatz von Euro 15,- verdonnert
wird. Mir ist dieser Einfallsreichtum mancher
Kolleginnen und Kollegen erstmals aufgefal-
len, als in meiner Ordination {iber Wochen
nur Wiederholungsuntersuchungen zu titigen
waren. Zuerst dachte ich daran, simtliche
Fahrschulen der Umgebung hitten nach
Konkurs ihre Pforten geschlossen. Das wiire
die Ursache dafiir, warum keine Proban-
den kommen, die eine Fahrpriifung vor sich
haben. Schnell war der Grund entdeckt:
In manchen Praxen wird bei der telefoni-
schen Terminfixierung sortiert. Wihrend der
jugendliche Fahrschulbesucher, mit B- oder
C-Fiihrerschein vor Augen, einen Blitztermin
zugeteilt bekommt, wird der gesundheitlich
vorbelastete Proband mit einer geplanten
Wiederholungsuntersuchung auf die lange
Bank geschoben.

Das Motto lautet: ,,Fragen kostet nichts!*
Minner um Fiinfzig, wie sie die Mehrzahl
der Wiederholungsuntersuchungen darstellt,
erzihlen freundlichen Ordinationshilfen
einfach alles: ,,So eine nette Stimme, was
die mich alles gefragt hat.“ Dann beginnt
die Fragende im Terminkalender zu suchen:
,Den nichsten freien Termin haben wir erst
in fiinf Wochen!“ Das lisst den Buschauf-
feur mit seinen vorher gebeichteten Hoch-
druckproblemen und dem schon in die Jahre
gekommenen Brillenpass die Segel streichen:
»Na gut, dann lassen wir es! Ich versuche
woanders einen Termin zu bekommen.
Wer am Telefon keine Selektion betreibt,
der wird zum ,,Lumpensammler®. So finden
sich bei meinen Abendterminen vornehmlich
tibergewichtige Landwirte, bewegungsarme
OMV-Pensionisten oder mangelhaft einge-
stellte Hochdruckpatienten ein, die ihren
C-Fiihrerschein verldngert sehen wollen.
Einen Sonderfall stellen die Leute dar, die
in Kenntnis ihrer Wohlstandskrankheiten
nur den Versuch wagen, die Verlingerung
zu bekommen. Werden die Probleme offen-
sichtlich, dann verzichten sie auf den Gang
zur Gesundheitsabteilung der BH. Einen
Leckerbissen der besonderen Art habe ich
erst kiirzlich erlebt: ,Herr Doktor, eigent-
lich brauche ich den Schein gar nicht mehr.
Ich bin schon lange auf keinen LKW mehr
gestiegen und will nur versuchen, die Lenk-
berechtigung zu verlingern. Wenn Sie mich
wegen meines schwankenden Blutdrucks

zur Amtsirztin weiterschicken miissen,
dann lasse ich den C-Teil einfach verfal-
len.“ Gesagt, getan und verlieff noch vor
Abschluss des Untersuchungsganges mit
einem kurzen Abschiedsgruff die Ordina-
tion. Das Formular lief§ er zuriick. Seine
Geldbarse blieb geschlossen. Bingo! Das
war dann eine dieser Untersuchungen, die
nicht einmal Euro 15,- einbrachte.

AUVA zeigt Gnade vor Recht
und iiberweist Euro 15,51

Wer kennt sie nicht, die drei Seiten langen
Briefe der Allgemeinen Unfallversicherungs-
anstalt (AUVA)? Die Einleitung lautet stets
lapidar: ,,Der Versicherte war bei Ihnen auf
Grund des oben angefiihrten Arbeitsun-
falls in Behandlung. Wir bitten Sie, unter
Verwendung des beiliegenden Formblattes
einen ausfiithrlichen Arztbericht zu erstellen.
Von einer Vorladung des Versicherten ist
abzusehen.“ Im ersten Halbjahr 2011 habe
ich kurz hintereinander zwei Schreiben
dieser Art erhalten. Schon beim Auflerlichen
Betrachten der Briefkuverts mit dem Logo
der AUVA stieg bei mir die Zornesrdte hoch,
denn ich wusste was mich nach Offnen des
Schreibens erwartete: Eine Geringschitzung
der besonderen Art, denn bei derartigen
Anfragen sind insgesamt neun Fragen exakt
zu beantworten. Am unteren Ende der Seite
3 werden die angeschriebenen Arztinnen
und Arzte ersucht, ihre Bankverbindungen
bekanntzugeben. Dariiber prangt der Satz:
LFiir die Auskunftserteilung iiberweisen
wir Thnen Euro 15,51 (inkl.3,4 Prozent
GSBG).“

Meine Uberlegung in dieser Angelegen-
heit: ,,Was denken Verantwortliche einer
Versicherungsanstalt, welcher der Ruf
vorausgeht, ihre Angestellten gut zu entloh-
nen, einem freiberuflichen Akademiker
einen derart niedrigen Uberweisungsbetrag
in Aussicht zu stellen?“ So wollte ich es
diesmal genau wissen! Ich bewahrte die
Schreiben auf, ohne darauf zu antworten.
Die Urgenzen lieflen nicht lange auf sich
warten. Darauthin erklirte ich den Mitarbei-
terinnen der AUVA in einem Mail, nur dann
zu antworten, wenn ich den Mindesttarif
von Euro 37,- iiberwiesen bekime. Das wire
der Betrag, den meine Standesvertretung fiir
Auskunftserteilungen dieser Art fiir ange-
messen erachte. Die Antwort darauf kam
prompt. Laut gesetzlicher Vorgaben hitte ich
darauf zu reagieren und schlussendlich, auf
meine finanziellen Forderungen eingehend,
sinngemifl: Es werden nur Euro 15,51
angewiesen und damit basta!

Meine Riickfragen bei Rechtsexperten
lieBen die Chancen, fiir derartige Auskunfts-

OHV-NIEDEROSTERREICH

erteilungen mehr zu bekommen, gegen Null
sinken. Das ASVG gibe den Leuten von der
AUVA Recht. Ganz im Gegenteil! Bei einer
hartnickigen Verweigerung meinerseits,
bestiinde die Méglichkeit, mich von der
Bezirksverwaltungsbehérde vorfithren zu
lassen. So gesehen, betrachte ich ab nun
die Euro 15,51 direkt als Geschenk. Ein
Anwalt empfahl mir, es darauf ankommen zu
lassen, denn bei einer Vorladung stiinden mir
Gebiihren nach dem Gebiihrenanspruchs-
gesetz wie fiir einen Zeugen zu. Es wiirde
mir als Selbststindiger woméglich sogar ein
Verdienstentgang gebiihren. Leider fehlt mir
die Kraft, solch ein Verfahren zu provozieren.
Aus diesem Grund liegt jetzt eine Tafel mit
den entsprechenden Paragraphen des ASVG
griffbereit in meiner Tischlade. Kommt der
nichste Brief von der AUVA, klammere
ich den Text der gesetzlichen Bestimmung
dazu und warte mit dem Ausfiillen, bis
mein Hirnsausen und Herzklopfen nach-
ldsst. Schon der erste Absatz des Paragra-
phen 358 raubt mir die Energie, gegen
den mickrigen Uberweisungsbetrag der
AUVA anzukidmpfen: ,Die Versicherungs-
triger konnen Parteien, sonstige Beteiligte
und Auskunftspersonen zur Feststellung
des Sachverhaltes vernehmen. Leistet die
einzuvernehmende Person der Ladung
keine Folge oder verweigert sie die Aussa-
ge, so kann der Versicherungstriger, wenn
es sich um eine Verwaltungssache handelt,
die fiir ihren Wohnort 6rtlich zustindige
Bezirksverwaltungsbehérde, wenn es sich um
eine Leistungssache handelt, das fiir ihren
Wohnort ortlich zustindige Bezirksgericht
um ihre Vernehmung ersuchen.”

Einnehmen ist schwerer als
Ausgeben

Bei Einnahme von Honoraren in oben-
genannten Gréflenordnungen fiillen sich
die Kassen eines Praktikers nur langsam.
Unverhofft kann die Ordinations-EDV
plétzlich zu spinnen beginnen und den
Praxisalltag damit zur Holle werden lassen.
Bei mir war das der Fall! Die Diagnose eines
Technikers mit langjahriger Erfahrung in
der EDV-Gruppe war eindeutig: ,Ihr Server
wird nicht mehr lange funktionstiichtig sein
und leider haben auch mehrere Stationsrech-
ner defekte Festplatten.“ Meine dngstliche
Frage an den Experten: ,, Was mache ich da
mit meinem bewihrten Befundspeiche-
rungssystem?* Seine klare Antwort: ,,Dieses
alte System Befunde einzuscannen, kann
auf neue Rechner mit dem Betriebssystem
Windows 7 nicht tibertragen werden.“ Die
Folge: Nur eine einzige der bestehenden
Stationen konnte in das neue Netzwerk
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iibernommen werden. Alle anderen Rechner
mussten durch neue ersetzt werden.

Damit hatte ein junger Monteur von EDV-

Gruppe einen vollen Arbeitstag zu kimpfen,
schon wihrend der Umriistung meiner EDV-
Anlage ergaben sich stindig neue Probleme,
die alle samt nur Schritt fiir Schritt auch im
wieder anlaufenden Ordinationsbetrieb zu
bereinigen waren. Insgesamt dauerte es noch
drei nervenaufreibende Tage, bis alle vier
Drucker und zwei Laser wieder korrekt ihren
Dienst versahen. Am 25. August iiberwies ich
dann fiir Hard- und Software und die Arbeits-
zeit des Technikers den Gesamtbetrag von

Euro 8.639,35 an die Firma EDV-Gruppe.

Einige Tage spiter, am 2. September des

Jahres, schlug der Defektteufel erneut zu.
Innerhalb weniger Stunden gaben hinter-
einander gleich drei Flachbildschirme den
Geist auf: Zuerst ein kurzes Aufflackern, dann
dunkle Mattscheibe! Die Garantiezeit aller
drei Monitore war bereits verstrichen. Dieser
Freitagvormittag lief§ meinen Adrenalinspiegel
hochschnellen. Bei der Anmeldung stauten
sich die Leute, doch der zustindige Bildschirm
blieb schwarz. Kaum hatte ich diesen kaputten
Monitor mittels meines Reservebildschirmes
aus dem Keller ersetzt, hauchte das Schwe-
sternstiick daneben, ein vollig identes Produkt,
sein Leben aus. Damit wurde die Bedienung
der Drucker im Empfangsbereich unméglich.

Jetzt zeigte es sich, dass es kein Nachteil

wat, als damals im Hiusertrakt gegeniiber das
Delikatessengeschift seine Pforten schloss.
Der Sohn des Delikatessenhindlers entschied
sich niche fiir die Weiterfithrung des beliebten
Geschiftes seines Vaters, sondern errichtete
ein Zentrum fiir Biirotechnik. Das war zwar
eine herbe Enttiuschung fiir die Gourmets
in Wilfersdorf, entpuppte sich aber als eine
Art von Basislager fiir den Technikbedarf des
Gemeindearztes an der gegeniiberliegenden
Straflenseite. Statt der frischen Melonen
und des herrlichen Schinkens gibt es jetzt
bei Hienert auf Marktplatz 1 die neuesten
Kopierer, Kaffeemaschinen, Handys aller
Betreiber und simtliches Computerzubehor.
Zusitzliche Erleichterung bei Notfillen, wie
dem soeben beschriebenen Massensterben

von Bildschirmen, ist der kurze Weg zum
Technikzentrum.

Auflerdem wird der Zebrastreifen von
Marktplatz 1 zu Marktplatz 3 (=Praxis
Dr. Geppert) durch eine Fuflgingerampel
geschiitzt. Da macht das Hiniibertragen
abgebrannter Bildschirme und das Anschlep-
pen originalverpackter Monitore direke Spafs!
Ein Druck auf den Ampelknopf geniigt,
schon miissen die Autofahrer stehen blieben
und kénnen dem Dr. Geppert beim Schul-
tern defekeer Elektronikgerite zuschauen.
Leider sind diese kindlichen Momente der
Freude immer mit finanziellen Belastungen
verbunden. Zum Verschenken gab es bei
der Firma Hienert schon frither nichts! Die
kostliche Leberkisesemmel mit siif$saurem
Gurkerl hatte ihren Preis. Auch heute sind
die Qualitidtsprodukte aus der Elektro-
nikwelt des Jungunternehmers nicht im
Tiefpreisniveau angesiedelt. So brachte ich
am 12. September fiir die zwei neuen Acer
Monitore (22 und 24 Zoll) zihneknirschend
insgesamt Euro 338,90 auf das Firmenkonto
des Nachbarn zur Anweisung. Den Kaufpreis
des dritten Schirms, der seit Monaten in
meinem Keller auf seinen Einsatz wartete,
habe ich nicht mehr im Kopf. Vielleicht
wird ihn spiter der Steuerpriifer unter den
zahllosen Rechnungen finden. So kann
ich noch von Gliick reden, dass die sofort
notwendigen EDV-Investitionen im abge-
laufenen Sommer nicht die Zehntausend-
Euro-Grenze erreicht haben.

Libysche Kriegshandlungen auf
osterreichischem Staatsgebiet?

Dass die Finanziers der 6sterreichischen
Gesundheitsversorgung allen voran bei
Aufwendungen der Allgemeinmedizin ihren
Sparstift ansetzen, wird langsam jedem
bewusst. So wird derzeit unter anderem die
allgemeinmedizinische Lehrpraxis finanziell
ausgetrocknet. Die ersten negativen Auswir-
kungen dieser Sparmafinahmen zeigen sich
schon. Im Gegensatz dazu gibt es Bereiche
des Gesundheitssystems, fiir die Geld in
scheinbar rauen Mengen zur Verfiigung
steht. Ein plakatives Beispiel stellt der 14.
August des Jahres dar. An diesem Sonntag

filhrten die Christophorus-Hubschrauber
insgesamt 101 Rettungsfliige durch. Ein
neuer Rekord in der 28-jihrigen Geschichte
der derzeit insgesamt 16 Notarzthubschrau-
ber. Das wurde auch medial gefeiert. Kein
Wort von den damit verbundenen Kosten.

Man braucht kein praktisch titiger Arzt in
Osterreich zu sein, um zu erkennen, dass hier
andernorts bitter benétigtes Geld aus den
Gesundheitsbudgets ohne Hemmungen in
die Rettungshubschrauber hineingeschaufelt
wird. Selbst dem blutigen Laien leuchtet
ein, dass ein kleines Land wie Osterreich
an einem einzigen August-Sonntag keinen
medizinischen Bedarf fiir 101 Rettungs-
fliige hat. Der unbedarfte Beobachter aus
dem Ausland kommt bei Kenntnis dieser
Frequenz in Versuchung, Osterreich mit
Libyen zu verwechseln. Nur ein Land im
Kriegszustand kann an einem Sommertag
iiber 100 Rettungsfliige bendtigen.

Wir Osterreicher sind im Erzeugen von
kiinstlichem Bedarf Rekordmeister. Beim
Liegen in Krankenhiusern und Erstiirmen
von Spitalsambulanzen gehéren wir zur
Weltspitze. Zusitzlich tragen wir uns nun
mit exzessiver Beanspruchung der Flugret-
tung ins Buch der Rekorde ein. Wie immer
gelingt es Osterreichern, die vorhandenen
Kapazititen voll auszureizen. Wenn wir
schon 16 Maschinen haben, dann fliegen wir
auch, was das Zeug hilt. Kostet ja fast nichts!
Gott sei Dank gelingt es den Leitstellen,
die ndtigen Passagiere zu rekrutieren. Viele
steigen freiwillig ein, bei manchen muss sanft
nachgeholfen werden. Zu diesem Zweck
werden auch Patientinnen und Patienten in
Flugzeuge verfrachtet, deren Erkrankungen
oder Verletzungen bestenfalls Indikation fiir
einen bodengebundenen Transport darstel-
len. Fragt sich nur, ob an diesem ,,Christo-
phorus-Rekord-Sonntag® alle Notarztwigen
zugleich mit Motorschaden in den Garagen
stehengeblieben sind.

Dr. Wolfgang Geppert, 2193 Wilfersdorf,
E-Mail: geppert@aon.at
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2. Interdiszipliniires Rehabilitations-Symposium

»Rehabilitation 60+ — ein [un]finanzierbarer Wachstumsmarke“
Freitag, 25. November 2011, 8.30-16 Uhr, Eintritt frei!
Themenschwerpunkte u. a.: Demenz-Osteoporose-Sarkopenie-Schmerz

Vormittag: Wissenschaftliche Vortrige
Nachmittag: Workshops

Wissenschaftliche Leitung: Prim. Dr. Klaus HOHENSTEIN MSc, GZW - Institut fiir Physikalische, Medizin und Rehabilitation
Tagungsort: Festsaalgebiude sowie Riume des IPMR (Pavillon VI) im GZW, 1130 Wien, Jagdschlof3gasse 59.

\
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von Christoph Reisner
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Erstaunlich wie sich Dinge wiederholen

ch erinnere mich noch gut zuriick, als vor der Kammerwahl 2007 - ich war

damals 1. Vizeprasident — der Kurier in grof3en Lettern schrieb, dass ich

mich fiir die SchlieBung von kleinen Krankenh&usern einsetzen wiirde, da

dort die Qualitit schlecht sei. Regionale Blatter iibernahmen das Thema
und Aussagen, die ich in dieser Form nie getitigt hatte. Ziel war offensichtlich
mich als Prisident der Arztekammer fiir NO zu verhindern.

Wir schreiben das Jahr 2011, im Frithjahr 2012 stehen erneut die Arztekammerwahlen
an. Es beginnt mit einer anonymen Anzeige mit sehr klaren Vorwiirfen. Ein Mitarbeiter
der Arztekammer hitte Reisekosten falsch und zu seinen Gunsten abgerechnet, dies mit
Legitimation des Prisidenten.

Der Vorteil der klaren Vorwiirfe ist die leichte Uberpriifbarkeit: Ich habe sofort nach
Einlangen der Anzeige den Auftrag gegeben, die internen Abrechnungen zu iiberpriifen.
Schnell wurde klar: Alle Abrechnungen sind korreke, die Vorwiirfe entbehren jeder Grund-
lage. Sowohl die Vorwiirfe gegen mich und meine Mitarbeiter, wie auch gegen andere
Funktionire der Arztekammer sind unwahr und offensichtlich in verleumderischer Absicht
ethoben worden. Wire nur ein Funken Wahrheit darin zu finden gewesen, so hitte sich
der Anzeiger nicht in der Anonymitit versteckt. Nur durch die Anonymitit kann er einer
Verleumdungsklage aus dem Weg gehen. Der Jahresabschluss der Arztekammer wird iibrigens
jahrlich von unabhingigen, externen Wirtschaftspriifern iiberpriift, falsche Abrechnungen
wiren bereits bei internen Uberpriifungen aufgefallen.

Uber meinen personlichen Wunsch wurde 2008 der Rechnungshof in der Kammer titig,
um Siimpfe der Vergangenheit auszutrocknen und undurchsichtige Sachverhalte aus der
Vergangenheit aufzuarbeiten. Schwerpunkt der Uberpriifung war der Wohlfahrtsfonds.
Die Ergebnisse sind fiir jedes niederdsterreichische Kammermitglied nach Voranmeldung
einsehbar. Transparenz ist mir gerade bei sensiblen Themen ein grofles Anliegen.

Die breite Koalition von fiinf Fraktionen in der Niederosterreichischen Arztekam-
mer unter meiner Fithrung hat mittlerweile iiber vier Jahre lang gute Arbeit fiir die
Arzteschaft geleistet, Probleme angepackt und nachhaltige Entscheidungen getroffen.

Die Neubesetzung der Fithrung des Wohlfahrtsfonds mit MMag. Dr. Hébart hat der
Arztekammer allein in den ersten acht Monaten seiner Titigkeit 2,5 Millionen Euro
eingebracht. In der Krankenzusatzversicherung konnten die Beitrige bei gleicher Leistung
fiir tiber 66 Prozent der Arztinnen und Arzee gesenkt werden. Der Gesamtnutzen fiir die
Restlaufzeit betrigt 8,4 Millionen Euro. Im Bereich der Todesfallbeihilfe (Erlebensleistung
und Ablebensleistung) konnte ein Schaden fiir die Kammer von 30 Millionen Euro abge-
wendet werden. Offensichtlich haben einige Personen in der Vergangenheit die Kammer
als persénliche Melkkuh betrachtet.

Die Entlassung des fritheren Rechnungsdirektors hat sich jedenfalls als richtige Entscheidung
herausgestellt, im August 2011 wurde vorsorglich neuerlich die Entlassung ausgesprochen,
da ein neuer Sachverhalt aufgetaucht ist. Entsprechende weitere rechtliche Schritte sind
in Vorbereitung.
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Dr. Christoph Reisner

Ist es Zufall, dass der friihere Pressesprecher
der Arztekammer fiir NO nun in seinem
Medium ein Thema aufgreift, das sich auf eine
anonyme Anzeige bezicht, in der noch keinerlei
Entscheidung getroffen wurde und das — leicht

belegbar — jeder Grundlage entbehrt?

Bei der Kammerwahl 2012 werde ich in
Niederosterreich und Wien mit einem Team
antreten. Es gibt Personen, die offensichtlich
Angst vor demokratischen Entscheidungen
haben, es gibt bereits Interventionen bei
Bundesminister Stéger, das Wahlrecht — also
eines der Grundrechte einer Demokratie
- einzuschrinken. Diesen Personen ist offen-
sichtlich jedes Mittel recht, mich in Misskredit
zu bringen.

Ich danke all jenen, die mich in den letz-
ten Tagen personlich, telefonisch und per
Mail kontaktiert haben um mich in meinem
begonnenen Weg zu bestirken. Ich kann
TIhnen versprechen, dass ich den geradlini-
gen, zielorientierten Weg fiir die gesamte
Arzteschaft unbeirrt mit meinem Team und
meinen Koalitionspartnern fortsetzen werde.

Dr. Christoph Reisner

Préasident der Arztekammer fiir NO
www.wahlarzt.at
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|HA & RECHT

Von Markus Lechner

Verkehrssicherungspflichten des Arztes

im Stiegenhaus

n einer jiingst ergangenen Entscheidung hatte sich der Oberste Gerichtshof

mit der Frage auseinander zu setzen, inwieweit ein Arzt dafiir Sorge zu

tragen hat, dass ein Patient das Haus, in dem sich die Ordination befindet,

gefahrlos betreten kann, selbst wenn die Ordination im Wohnungseigen-
tum steht und sich die Gefahrenquelle auf Allgemeinflachen befindet (OGH
7 Ob 250/2010f vom 16.6.2011).

Der Entscheidung lag der nachfolgende Sachverhalt zu Grunde:

Der beklagte Arzt nahm bei der Patientin am 18. August 2008 in der in seinem
Wohnungseigentum stehenden Ordination eine Untersuchung vor. Als die Kligerin danach
das Gebiude, in dem die Ordination liegt, verlassen wollte, kam sie im Stiegenhaus beim
Heruntersteigen von der letzten Stufe einer Treppe zu Sturz. Sie war auf einen Teppich
getreten, der ein Abstreifgitter bedeckte. Damals war der unter dem Teppich gelegene
Terrazzo-Bodenbelag am Rand des Abstreifgitters an der stufennahen Seite iiber eine Linge
von etwa 50 cm abgebrochen. Dadurch entstand tiber diese Linge eine Vertiefung, die
im Vergleich zum Niveau des Fuflabstreifgitters etwa 1 cm betrug. An einer Stelle war der
Abbruch ,lochartig maximal 4 cm tief und bis zu 11 ¢m breit. Der Teppich lag beim Unfall
tiber dem Abstreifgitter plan und warf keine Falten. Der Arzt erkannte diesen Abbruch
erstmals unmittelbar nach dem Unfall der Patientin.

In der Zeit zwischen 29. Juni und 2. Juli 2008 nahm die Hausverwalterin mit einem
Steinmetz eine Begehung des Stiegenhauses vor, um Ausbesserungsarbeiten in Auftrag zu
geben. Dabei wurde der Teppich iiber dem Abstreifgitter weggerollt. Damals befand sich
nur eine geringe Absenkung des Bodenniveaus rund um das Abstreifgitter.

Im konkreten Fall verneinte der Oberste Gerichtshof eine Haftung des Arztes mit
folgender Begriindung:

~In seiner Entscheidung 6 Ob 584/88 hat der Oberste Gerichtshof bereits die Verletzung
der aus dem Behandlungsvertrag resultierenden Schutz- und Sorgfaltspflichten eines Dentisten
(keine Sorge fiir die gefahrlose Benditzung des Zu- und Abgangs zur und von der Ordination
iiber eine AufSenstiege) gegeniiber dem Begleiter des Patienten bejabr. Dies gilt umso mebr auch
fiir die Kliigerin als Patientin ...

Dass den Beklagten eine nachvertragliche Sorgfaltspflicht gegeniiber seinen Patienten
trifft, fiir ein gefahrloses Verlassen des Hauses, in dem sich seine Ordination befindet,
sorgen zu miissen, entspricht auch der Rechtsprechung des Obersten Gerichtshofs, dass
etwa ein Geschiftsinhaber oder ein Gastwirt bei Anbahnung eines geschiftlichen Kontakes
gegeniiber seinen potenziellen Kunden nicht nur allgemeine Verkehrssicherungspflichten,
sondern auch schon vorvertragliche Schutz- und Verkehrssicherungspflichten hat; sie haben
gegeniiber einer Person, die das Geschift in Kaufabsicht (oder zu Informationszwecken)
betritt, nicht nur fiir die Sicherheit des Geschiftslokals zu sorgen, sondern auch den siche-
ren Zugang zum Geschiftslokal zu gewihrleisten, sodass sich die Sorgfaltspflicht riumlich
auch auf den Auf8enbereich erstrecken kann. Da vertragliche Verpflichtungen nicht mit der
Vertragserfiillung enden, sind (entsprechend den vorvertraglichen) auch nachvertragliche
Pflichten zu bejahen, sich im Hinblick auf die Rechtsgiiter des Vertragspartners sorgfiltig
zu verhalten.

Demnach hatte der Beklagte [Arzt] die seine Ordination verlassende Kligerin im
Rahmen seiner nachvertraglichen Sorgfaltspflicht vor im Stiegenhaus drohenden Gefahren
zu schiitzen, soweit ihm diese bei Anwendung der gebotenen Sorgfalt erkennbar waren ...

Die Annahme einer Verkehrssicherungspflicht setzt nach herrschender Ansicht voraus,
dass eine Gefahrenquelle bei Anwendung der gebotenen Sorgfalt erkennbar ist, was ex ante
zu priifen ist. Der Verkehrssicherungspflichtige hat die verkehrsiibliche Aufmerksamkeit
anzuwenden und die notwendige Sorgfalt zu beachten, die aber nicht tiberspannt werden

darf ...

Die geringfiigige - auch von einem Fachmann offenkundig nicht als schadensgefiibrlich und
nicht als reparaturbediirftig eingeschitzte - Bodenunebenbeit verpflichtete aber den Beklagten
weder zum Titigwerden gegeniiber der Eigentiimergemeinschaft/Hausverwalterin noch zu

Foto: Clemens Lechner

Mag. Markus Lechner

spéteren Kontrollen nach Auflage des Teppichs.
Eine Verletzung seiner Verkebrssicherungspflicht
ist daber zu verneinen.

Daraus folgt:

Es besteht keine unmittelbare Haftung
fiir Fehler der Hausverwaltung bzw. der
Eigentiimergemeinschaft fiir Fehler an
Allgemeinflichen, wenn sich die Ordination in
einem Wohnungseigentumsobjekt befindet,
weil der Arzt keine Verfiigungsmaoglichkeit
iiber Allgemeinflichen hat. Allerdings
kann eine Haftung des Arztes fiir eigene
Fehler bei der Nichtveranlassung der
Beseitigung fiir den Arzt erkennbarer
Gefahrenquellen bestehen. Ein Arzt ist
daher verpflichtet, simtliche zumutbaren
Maf$nahmen zu ergreifen (Aufforderung an
die Hausverwaltung, Schiden zu reparieren,
Aufstellen von Gefahrenhinweisen etc),
um Schiden an seinen Patienten zu
vermeiden. Diese Verpflichtung resultiert
aus vertraglichen Nebenverpflichtungen
des Behandlungsvertrages und erstreckt sich
auch auf Begleitpersonen.

Steht das Objekt, in welchem sich
die Ordination befindet, hingegen im
Eigentum des Arztes, so trifft den Arzt
bei sonstiger Haftung wegen Verstofies
gegen Verkehrssicherungspflichten selbst
die Verpflichtung, erkennbare Schiden
beseitigen zu lassen.

Uber eine entsprechende Gebiude-
haftpflichtversicherung sind derartige
Risiken versicherbar (und {iblicherweise
auch versichert).

Mag. Markus Lechner, NO Arzteanwalt, Rechtsanwalt, 6911 Lochau, Althaus 10, Telefon: 05574/53788, Fax: 05574/53789,
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