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Gerhard Aigner
COVID-19-Impfungen durch Turnusarzte und Qualitatssicherung

Im Zuge der Planung von COVID-19-Schutzimpfungen fir breite Teile der Bevolkerung kommt auch der
Frage nach den daflr bendtigten Personalressourcen eine wesentliche Bedeutung zu. Inwieweit dafiir
auch Turnusarzte zur Verfigung stehen kénnen, soll unter dem Aspekt der zur Patientensicherheit gebo-

tenen Qualitatssicherung einer kurzen rechtlichen Betrachtung unterzogen werden.

Schlisselworter: COVID-19 — Impfung — Patientensicherheit

In the course of planning COVID-19 vaccinations for broad sections of the population, the question of
the personnel resources required for this is also of major importance. The extent to which interns can
also be made available for this purpose will be briefly examined from a legal perspective, taking into

account the quality assurance required for patient safety.
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Die Tatigkeit von Arzten im Rahmen einer Pandemie erhielt im ArzteG 1998 eine mit der auf einem
Initiativantrag beruhenden Novelle BGBI | 2020/16 (Art. 34)! eine eigenstandige Rechtsgrundlage. Der
Ausschussbericht AB 112 BIgNR 27. GP betont dabei folgend der Begriindung des Initiativantrags zu
Art 34 Z 3 zur Qualitatssicherung der Tétigkeit von Arzten im Rahmen einer Pandemie ausdriicklich die
,,Zusammenarbeit mit einem im Inland zur selbstdndigen Berufsausubung berechtigten Arzt®. Die ,,Zu-
sammenarbeit von Arzten stellt somit fiir den Gesetzgeber jedenfalls im vorliegenden Kontext offen-
sichtlich eine wesentliche S&ule flr die Patientensicherheit und die Qualitatssicherung dar. Diese Bes-

timmung lautet wie folgt:

Arztliche Tatigkeit im Rahmen einer Pandemie

8 36b. (1) Arztinnen/Arzte diirfen, ungeachtet eines allfalligen Mangels der im § 4 angegebenen

Erfordernisse, den arztlichen Beruf im Inland im Rahmen einer Pandemie nur in Zusammenarbeit mit

1 2. COVID-19-Gesetz



im Inland zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztinnen/Arzten fiir Allgemeinmedizin oder

Fachéarztinnen/Facharzten austiben.

Nach § 1Z 1 ArzteG 1998 umfasst die allgemeine Bezeichnung , Arzt “ ua auch Turnusarzte. Sie fallen
daher auch unter die Bestimmung des durch BGBI | 2020/16 dem ArzteG eingefligten § 36b Abs 1,

nennt dieser doch fur die arztliche Berufsaustibbung im Rahmen einer Pandemie ebenso generell

g

Arztinnen/Arzte

Im Berufsrecht der Gesundheitsberufe wird der Ausdruck ,,Zusammenarbeit in unterschiedlichen Zu-
sammenhangen verwendet. So sieht zB § 49 Abs 2 ArzteG die Téatigkeit des Arztes auch ,,in Zusammen-
arbeit mit anderen Arztinnen/Arzten und Vertreterinnen/Vertretern einer anderen Wissenschaft oder eines
anderen Berufes®, § 2 Abs 3 MTD-G fur die Anwendung von Kontrastmitteln und Radiopharmaka durch
Angehorige des radiologisch-technischen Dienstes ebenso die ,,Zusammenarbeit mit Arzten* vor. Mit
der Regelung des MTD-G sollte nach der RV 72 BIgNR 22.GP der eigenverantwortlichen Ausfiihrung
durch Angehorige des radiologisch-technischen Dienstes jedoch ,.eine enge Grenze* gesetzt werden, was
im Hinblick auf die unterschiedlichsten Formen &rztlicher Zusammenarbeit iS des § 49 Abs 2 ArzteG in

dieser Form wohl nicht anzunehmen ist.

Daraus ergibt sich, dass die Bedeutung des Ausdrucks ,,Zusammenarbeit* einer ndheren Untersuchung
im jeweiligen Zusammenhang bedarf, wobei jedenfalls davon auszugehen ist, dass der Begriff ,,Zusam-
menarbeit ein strukturiertes gemeinsames Vorgehen unterstellt, die Intensitét aber flexibel gestaltet wer-

den kann.

Relevant ist somit im gegebenen Kontext der arztlichen Berufsaustibung durch Turnusérzte im Rahmen
einer Pandemie, dass die Intensitat der Zusammenarbeit mit zur selbstdndigen Berufsausiibung berech-
tigten Arzten maRgeblich an den im Rahmen der Ausbildung bereits erworbenen Kenntnissen und Fer-
tigkeiten zu messen ist, richtet sich danach doch auch die gebotene Anleitung und Aufsicht (vgl § 3 Abs.
3 ArzteG). Die Fahigkeiten des Turnusarztes werden im Sinn eines abgestuften Aufsichtskonzepts (siehe
dazu schon Kopetzki, Turnusarzte und Famulanten, Wien 1990, 30 [36]) entsprechend einem fortgeschrit-
tenen Ausbildungsstand zu einer steigenden Selbstandigkeit fuhren. Dies gilt auch fir die begleitende
Kontrolle, die entsprechend dem Ausbildungsfortschritt herabgesetzt werden kann.



Zusammenfassend ergibt sich daher, dass einer Tatigkeit von Turnusarzten auf Basis des § 36b Abs 1
ArzteG nichts im Wege steht und bei entsprechendem Ausbildungsstand die Zusammenarbeit mit zur
selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arzten entsprechend dem Prinzip Fahigkeiten des Turnus-
arzte/Risiko fir Patienten auch eine weitgehende Eigenstandigkeit der Turnusérzte erlaubt. Die von Ko-

petzki, aaO, dargelegten Grundsatze sind auf die vorliegende Thematik anzuwenden.
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