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Arzteausbildung Medizinische Univer- Arztliche Neben-

Lange verhandelt, aber immer sitit Innsbruck tatigkeit

noch nicht umgesetzt Arztekammer duBert Bedenken Melde- und Versicherungspflichten
gegen unuberlegte Universitats- beachten
zusammenlegung




ach massiven Protesten der Arzte-

schaft gegen die Avancen von Bund,

Landern und Sozialversicherung, sich
die Macht im Osterreichischen Gesundheits-
system zu teilen und Leistungserbringer wie
auch Bevolkerung von der Mitsprache und
Mitgestaltung auszuschlieflen, ist scheinbar
wieder Ruhe in der gesundheitspolitischen
Landschaft eingekehrt.

die Autonomie der arzt-
lichen Standesvertretung konnten abge-
wandt werden. Das Primat der extramuralen
Medizin in der ambulanten Patientenversor-
gung ist wenigstens tendenziell gesichert,
ebenso ist die notwendige Entlastung der
Spitalsambulanzen zumindest in den erldu-
ternden Bemerkungen zum Gesundheits-
reformgesetz 2013 festgeschrieben worden.

der schale Nach-
geschmack tiber die Art und Weise, wie die
politischen Machthaber versuchen, sich in
diesem Gesetzeswerk die Legitimation fur
eine unkontrollierbare und ohne Einbin-
dung der anderen Mitspieler im Gesund-
heitswesen umsetzbare Planung, Steuerung
und Finanzierung zu sichern.

Ein bedenklicher demokratiepolitischer
Drahtseilakt, der im Begutachtungsver-
fahren zur Gesetzwerdung nicht nur von
der Arztekammer kritisiert wird. Kritik, die

wohl die konfessionellen Spitalserhalter
Osterreichs am besten auf den Punkt brin-
gen, wenn sie festhalten, dass es sich aus
rechtsstaatlicher Sicht beim vorliegenden
Gesetzesentwurf um einen (weiteren)
Tiefpunkt der Gesetzeskultur handle. Viele
der Stellungnehmenden, unter ihnen auch
der Osterreichische Gewerkschaftsbund,
beklagen ebenso ihren Ausschluss aus den
Planungs- und Entscheidungsprozessen.

OGB finden sich
zudem Bedenken gegen die geplante Bin-
dung der Gesundheitsausgaben an das BIP.
Wie diese warnt auch die Arbeiterkammer
davor, dass eine Ausgabendeckelung bei not-
wendigen Mehrausgaben etwa aus Grinden
der demografischen Alterung oder im Falle
von Mindereinnahmen aus einer schrump-
fenden Wirtschaft zu Leistungskirzungen,
Personaleinsparungen und Selbstbehalten
fihren konnen.

vom unge-
hemmten gesundheitspolitischen Agieren
von Bund, Landern und Sozialversicherung
ohnedies in Rauch auflésen, wenn die, die
die Leistungen erbringen missen, in den
Versorgungseinrichtungen fehlen werden.
Daher sind die mit dem Tagesgeschdft der
Versorgung Befassten gut beraten, die Zei-
chen der Zeit zu erkennen und zukunftsfa-
hige Arbeitsbedingungen zu schaffen, um

Standespolitische Perspektiven

einem Personalmangel vorzubeugen. In
diesem Geist gilt es, das Strukturpaket der
Arztekammer fiir neue und leistungsgerecht
honorierte Kassenleistungen wie aber auch
andere vertragliche Verbesserungen mit der
TGKK zu verhandeln. Gleiches gilt auch fur
die Verhandlungen mit den Dienstgebern
der Tiroler Spitalsdrztinnen und Spitals-
arzte.

werden
in Zukunft auch besetzbar sein. Und die At-
traktivitdt erschopft sich nicht nurin einem
modernen Entlohnungssystem sondern
umfasst unter anderem auch eine produk-
tive Ausbildungs- und Arbeitsatmosphdre,
ein vom burokratischen Ballast befreites
Arbeitsumfeld und entsprechende Wert-
schdtzung der Leistungstrager. Attribute, die
sowohl niedergelassene wie angestellte Arzte
seit Jahren weitgehend vermissen.

MWUN //\

r. Artur Wechselberger
Prasident
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2 Kurz berichtet

E®©»Y auvstano
Prof. Kofler

Prof. Walter Kofler hat die Einladung der
mit liber 250 Jahren dltesten und angese-

hensten Medizinischen Universitit Russ-
lands angenommen, und an der 1st Mo-
scow State Medical University eine ordent-
liche Professur angetreten.

Der Ruf an Kofler ist ergangen, damit die von
ihm entwickelte umfassende Theorie der
,Erweiterten Sicht” von Gesundheit und
Nachhaltigkeit nunmehr von Moskau aus

E®») sroschire

Neue Broschure des

Bereits zum dritten Mal erscheint heuer
die Broschiire , Kur, Therme, Kneipp in
Osterreich” des Osterreichischen Heil-
bider- und Kurorteverbands (OHKV).
Diese Broschtre gibt einen Uberblick tiber
die wichtigsten Thermen-, Kneipp- und
Kureinrichtungen und -orte in Osterreich.
Kostenloses Prospektmaterial und weitere
Informationen erhalten Sie beim:
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moglichst praxisnahe verbreitet wird. Diese
Theorie erlaubt es, ganzheitlich naturwis-
senschaftliche und nicht naturwissenschaft-
liche Zugangsweisen auf kausalem Niveau
zu verknupfen. Sie gibt damit eine Antwort
auf das bislang als unlosbar angesehene
Leib-Seele-Problem, aber auch auf vergleich-
bar schwierige Verkniipfungen zwischen
Individuum und Gesellschaft sowie von
Realitat, Wirklichkeit und virtueller Welt.
Die Internationale Akademie der Wissen-
schaften-Health and Ecology, deren Prési-
dent Prof. Kofler derzeit ist, hat fur die wis-
senschaftliche Weiterentwicklung der ,Er-
weiterten Sicht” ein internationales Netz-
werk eingerichtet. Der Kristallisationspunkt
fur diese weiter auszubauende nationale
und internationale Kooperation soll nun
Moskau werden.

Die Moskauer Universitdt erwartet sich da-
von einen derart grofien Vorteil fir ihre
nationale und internationale Position, dass
sie Kofler die Moglichkeit bietet, ohne tiber-
siedeln zu missen in freier Zeitabstimmung
seinen neuen Verpflichtungen in Moskau
nachzukommen.

HUR, THERME, KMEIFP

Osterreichischen Heilbader- und Kurorte-
verband — OHKV

Wiedner Hauptstr. 120-124/4, 1050 Wien
Tel: 01/5121904, Mail: info@oehkv.at
Web: www.oehkv.at

E©») rriFune
Prifung zum

Voraussetzung, um zur Priifung anzutre-
ten: 30 Monate praktische Ausbildung
(Eintragung in die Arzteliste) spatestens bis
zum Anmeldeschluss. Auslandische Ausbil-
dungszeiten zdhlen nur auf die 30 Monate,
wenn diese bereits bescheidmiflig von der
OAK anerkannt wurden.

Erforderliche Unterlagen: Antrag, gegebe-
nenfalls Bescheide der Osterreichischen
Arztekammer tiber bereits anerkannte Aus-
landszeiten in Kopie, Anmeldeformular
Prifung zum Arzt fur Allgemeinmedizin

Priifungstermine Anmeldeschluss
Montag, 27.05.2013 22.04.2013
Montag, 26.08.2013 22.07.2013
Montag, 25.11.2013 21.10.2013
Montag, 24.02.2014 20.01.2014

Priifungsgebiihr: € 396 pro Antritt, zu ent-
richten an die Arztakademie.

Die aktuellen Prifungstermine zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin und zum Facharzt finden
Sie unter www.aektirol.at

E©»Y semmar

grindung, -flhrung,
-organisation

Am 19. und 20. April 2013 findet wieder das
,Praxisgrindungsseminar”in den Raumlich-
keiten der Arztekammer fur Tirol statt. Das
Fortbildungsreferat der Arztekammer hat
sich bemiiht, auch heuer einen bunten Mix
an Vortragen mit Referenten aus verschie-
densten Bereichen zusammenzustellen, um
den Anforderungen organisatorischer, wirt-
schaftlicher und nicht zuletzt rechtlicher Art
gerecht zu werden, die einen Arzt/eine Arz-
tin bei der Griindung einer Ordination er-
warten.

Informationen unter www.aektirol.at.
Anmeldung: Fax: 0512/52058-130

Tel.: 0512/52058-0, anmeldung@aektirol.at
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% Standpunkte

Die Gesundheitsreform enthalt
viele Themen

Die Gesundheitsreform enthalt viele Themen, die grundsétzlich zu einer 6konomisch zentral gesteuerten Gesund-
heitspolitik fiihren werden. Mit groBem publizistischen Aufwand und in vielen Verhandlungsrunden ist es der Arzte-
schaft gelungen, die Qualitatssicherung und die Ausbildungsangelegenheiten ebenso in den Handen der Arztekam-
mer zu belassen, wie verhindert werden konnte, dass die Entscheidungen der Bundeszielsteuerungskommission sich
direkt auf die Kassenvertrage auswirken werden. Einschrankungen in der Autonomie von Kasse und Kammer in der
Stellenplanung durch die Vorgaben der regionalen Strukturplanung waren schon vor der neuen Regelung gegeben.

" VPDr.

. Momen Radi,
- Kurienobmann der
niedergelassenen

fj Arzte

em gegeniiber wurde sowohl im Ent-
D wurf zum Gesundheitsreformgesetz

2013 wie auch in den erlauternden
Bemerkungen zum Entwurf das in der Ar-
tikel 15a-Vereinbarung doch eher vage for-
mulierte Bekenntnis zum niedergelassenen
Bereich festgeschrieben. Auch die Entlastung
der Spitalsambulanzen findet sich dezidiert
inden erlauternden Bemerkungen erklarend
zum Gesetzestext.

Durch die Konkretisierung der Begriffe wie
,best point of service” und Vermeidung von
Doppelgleisigkeiten mit Formulierungen
wie ,Forcierung von innovativen extramu-
ralen Versorgungsformen und Forderung
bestehender Moglichkeiten der extramu-
ralen (interdisziplindren) Zusammenarbeit”
soll klargestellt sein, dass diese ,best points
of service” auch im extramuralen Bereich
liegen konnen und dann die abzubauende
Doppelgleisigkeit die Spitalsambulanzen
trifft.

Inwieweit diese Forcierung der extramu-
ralen Versorgung letztlich Realitdt wird und
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dieser Bereich mit den finanziellen Investiti-
onen indie Krankenhduser, die in den letzten
Jahren ein Vielfaches des niedergelassenen
Bereichs ausmachten, konkurrenzieren
kann, wird die Zukunft zeigen. Bisher war
es jedenfalls so, dass die Vertragsfachdrzte
im niedergelassenen Bereich ausgehungert
wurden und die Tendenz bestand, den ,best
point of service” in die Krankenhausambu-
lanzen zu verlegen.

Diese Tendenz spiegelte sich auch in den
schier unertrdglich zdhen Vertragsver-
handlungen mit den Kassen wider, deren
Endergebnis schon seit Jahren aufier einer
grenzwertigen Valorisierung keinerlei
Spielraum fur strukturelle Investitionen
im Sinne neuer Leistungen oder Authebung
von Limitierungen Ubrig lie3 und lasst. In
nahezu allen Fachgruppen stehen struktu-

Vorsorge
healthcare

relle Winsche zur Anpassung an die Erfor-
dernisse der modernen Medizin seit Jahren
in der Warteschleife und selbst der Versuch,
wenigstens Deckelungen und Regressionen
aufzuweichen, um dem vermehrten Bedarf
an medizinischer Versorgung gerecht zu
werden, stof3t auf den sprichwortlichen
Granit.

Deshalb wire als Ergebnis der umgesetzten
Gesundheitsreform eine massive Investition
in den strukturellen Bereich der niederge-
lassenen Arzteschaft der erste Schritt in
Richtung eines Bekenntnisses dazu und ein
Beweis der Glaubwiirdigkeit der Reforman-
kiindigungen. Andernfalls ,adieu” soziales
Gesundheitssystem, wie wir es bisher kann-
ten und von dem andere behaupten, es sei
eines der besten der Welt.

PATIENTEN

Krankenkassen




% Standpunkte

S0 kann's nicht
weitergehen!

Im Rahmen der jingsten Versammlungen der Vertreter der Landesarztinnen samtlicher Innsbrucker Kliniken und der
Landeskrankenh&user zeigte sich trotz unterschiedlicher Vorstellungen Gber die Vorgangsweise bei den notwendigen
Gehalts- und Strukturreformen insofern ein einheitliches Bild, als es den Kolleginnen und Kollegen nun endgdiltig
reicht. Die Stimmung der Arztinnen an der Uni-Klinik Innsbruck ist aus verschiedensten Griinden an einem neuen

Tiefpunkt angelangt.

VP Dr.

Ludwig Gruber,
Kurienobmann der
angestellten Arzte

ie KollegInnen zeichnen ein disteres
D Bild ihres Arbeitsalltags. Der an eini-

gen Kliniken steigende Personalman-
gel fithrt zu einer merklichen Uberlastung
der noch verbliebenen Kollegenschaft.
Einerseits mangelt es nicht zuletzt wegen
des mafiigen Gehaltes an BewerberInnen,
andererseits werden (insbesondere von der
Universitat) frei werdende Stellen monate-
lang nicht nachbesetzt.

Besonders kritisiert wurde die mangeln-
de Wertschatzung der Arzteschaft durch
die anderen Berufsgruppen, vor allem der
Verwaltung und hier wieder besonders das
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mittlere Verwaltungsmanagement. ,An
unserer Klinik wére es vollkommen egal, ob
ich als Doktor oder Hilfsarbeiter arbeiten
wirde, es macht keinen Unterschied’ so ein
Kollege im O-Ton.

Aber auch atmosphirische und strukturelle
Probleme in der arztlichen Zusammenarbeit
wurden thematisiert.

Drei Pakete wurden den Vertretern des
Zentralbetriebsrates und der Arztekammer
fur Verhandlungen mit der TILAK-Fihrung
mitgegeben:

1. Deutliche Anhebung der Gehilter, Anpas-
sung des ,Modell Tirol“ an die heutigen
Gegebenheiten, Schaffung von Karriere-
moglichkeiten fir den Mittelbau

2. Bessere Regelung der Fortbildung (min-
destens 14 Tage), fixes jahrliches Fort-
bildungsgeld fur jeden Arzt/jede Arztin,
Bezahlung der Facharztpriifung

3. Reduktion der Biirokratie, offener respekt-
voller Dialog zwischen den verschiedenen
Berufsgruppen, Schaffung von Freirdu-
men fur innerbetriebliche Fortbildung
und Forschung, keine wechselseitige Dis-
kriminierung von Landes- und Bundes-
arztlnnen

Gehaltsvergleiche mit anderen Bundes-
landern und dem umliegenden Ausland
zeigen, dass Tirol und hier vor allem die
TILAK dringenden Handlungsbedarf hat. So
verdient ein mir bekannter Facharzt (ca. 10
Jahre im Fach) in einem grenznahen Spital
in Deutschland 1/3 mehr als ein vergleichbar
eingestufter Arzt an der TILAK.

Hier sind das Land Tirol und die TILAK

dringend gefordert, will man eine weitere
Abwanderung der Arzteschaft verhindern.

->



uber
immer hdrter werdende Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen, sowohl in den
uberfillten Notfallaufnahmen wie auch in
Spezialambulanzen, Stationen, OPs und In-
tensiveinheiten. Auch gibt es im Gegensatz
zur Pflege im drztlichen Mittelbau kaum
addquate Karrieremoglichkeiten.

die Kolle-
gInnen aber auch mit ihrer Fortbildungssitu-
ation, da es keinesfalls selbstverstandlich ist,
dass ihnen die fur die Fortbildung notwen-
digen Dienstfreistellungen gewdhrt und die
Fortbildungskosten ibernommen werden.

ein Grofs-

teilderim Arztegesetz normierten arztlichen

Fortbildung in der Freizeit absolviert werden.

HEINRICH

Offensichtlich sind sich weder das Land Tirol
noch die TILAK-Fiihrung bewusst, dass der
hohe medizinische Standard der Universi-
tatsklinik Innsbruck und der Landeskranken-
héduser auf den meist selbst bezahlten und in
der Freizeit absolvierten Fortbildungen der
arztlichen MitarbeiterInnen beruht. Dies gilt
sowohl fir Landes- wie fiir Bundesarztinnen.
Hier gdbe es ein weites Tatigkeitsfeld fiir den
,Medizinischen Direktor“ und das ,AZW*.

seit Jahren
geforderte Reduktion der administrativen
Tatigkeit ist ein weiteres Gebot der Stunde,
will man drztliche Arbeitspldtze wieder
attraktiv gestalten. Hier gilt es, erste po-
sitive Ansdtze durch die Einfithrung von
StationsassistentInnen an der Neurologie
und an der Kinderklinik zu verwirklichen.

Standpunkte

Mittelfristig werden diese an allen Kliniken
benotigt werden.

an der Klinik
Innsbruck sind ungeduldig und auch zornig
geworden. Die Bevolkerung erwartet von
ihnen als MitarbeiterInnen der grofiten
Schwerpunktklinik Westdsterreichs medi-
zinische Hochstleistungen.

TILAK und Land Tirol
zligige und konstruktive Verhandlungen mit
einem Ergebnis, das bewirkt, dass ArztInnen
wieder gerne in Innsbruck arbeiten und den
Klinikstandort Innsbruck starkt und wieder
attraktiv werden ldsst.

m/\/\/\/

FALLMERAYERSTRASSE 5 - 6020 INNSBRUCK - TELEFON 0512/583807 - TELEFAX 0512/582940
E-MAIL: bosin.wohnen@utanet.at - HOMEPAGE: www.bosin.org

Eigene Polsterwerkstatte
Innenliegender Sonnenschutz
Grobe Auswahl an Mabel- und Vorhangsfoffen,
Teppichen, Schaumpolsterbelagen, Tapeten,
Vorhangstangen, -schienen und Karniesen
Fachgerechte Verlegung bzw. Montage
Auf Wunsch Beratung vor Ort

Gegriundet 1928
Handwerkliche Qualifikation und jahrzehntelange
Erfahrung in ansprechender Raumausstattung

Eigenes Nahatelier
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Von auBen gesehen

Entwicklung in und um
die Arbeitsmedizin

von Mag. rer.soc.oec. Brigitte John-Reiter

ie Arbeitsmedizin muss sich in ihrem

Handeln kontinuierlich an den Wan-

del der Arbeitswelt und der Bevolke-
rung (z. B. demographischer Wandel) adap-
tieren, um ihre vielfaltigen Aufgaben zu
erfillen. Dazu sind zunehmend multikausa-
le Belastungen bzw. Einflussfaktoren zu be-
rucksichtigen. ... Ein ganzheitlicher Ansatz
mit der Berticksichtigung unterschiedlicher
Belastungs- und Beanspruchungsfaktoren
wird fir die betriebliche Gesundheits-
forderung und Privention zunehmend an
Bedeutung gewinnen.”

Diese Zeilen entstammen dem neuen Be-
rufsbild Arbeitsmediziner(in), das vor
Kurzem von der Osterreichischen Akademie
fir Arbeitsmedizin (AAm) publiziert wur-
de.

Der Anspruch der Ganzheitlichkeit macht
einerseits deutlich, dass sich die Arbeitsme-
dizin sowohl mit physischen als auch mit
psychischen Einfliissen bzw. deren Wechsel-
wirkungen befassen muss. Andererseits darf
sich wirksame Pravention nicht auf den Ar-
beitsplatz bzw. das Erwerbsleben beschran-
ken, sondern soll, ja muss auch einen Blick
aufdas Gesundheitsverhalten auflerhalb des
Betriebs richten.
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Arbeitsmedizin ist jene Praventivmedizin,
die im Setting Betrieb einen grof3en Teil der
Bevolkerung direkt erreicht und damit auch
wesentlichen Einfluss auf eine nachhaltige
Verbesserung der Gesundheit der Bevolke-
rung nehmen kann. Dies ist sowohl fiir ein-
zelne Betroffene, aber auch aus betriebswirt-
schaftlicher Sicht (Stichwort: Kosten durch
Fehlzeiten) und schliefdlich — mit Blick auf
die Finanzierbarkeit des Pensionssystems —
auch ein volkswirtschaftlicher gewichtiger
Aspekt.

Die einschneidenden Anderungen der
Arbeitswelt haben dazu gefiihrt, dass sich
ein wachsender Anteil der Beschiftigten
psychischen Belastungen ausgesetzt fithlt.
Die Zunahme der Krankenstdnde bzw. Be-
rufsunfiahigkeitspensionen aufgrund psy-
chischer Erkrankungen sprechen eine deut-
liche Sprache. Arbeitsmediziner/innen sind
in der Lage, arbeits- und organisationspsy-
chologische Probleme und Fragestellungen
im Betrieb aufzuzeigen. Voraussetzung da-
flr ist eine addquate, fachspezifische Fort-
bildung.

Mag. rer.soc.oec. Brigitte John-Reiter
ist seit 1984 Geschiftsfiihrerin der
Osterreichischen Akademie fiir Ar-
beitsmedizin (AAm). Seit 2003 leitet
sie zusdtzlich das Kompetenzzen-
trum fiir Humanvermégen (CCHCR)
sowie seit 2007 auch die Osterreichi-
sche Akademie fiir Praventivmedizin
und Gesundheitskommunikation
(OAPG).

Unter ihrer Leitung erfolgten maf3-
gebliche Entwicklungen auf dem
Gebiet der Arbeitsmedizin (Berufs-
bild, Curricula) sowie die Durchfiih-
rung internationaler Forschungs-
und Beratungsprojekte zu den The-
men , Occupational Health and Safe-

ty“ sowie ,,Modelle zur Bewertung

von Humankapital“

Ausbildung: Studium der Betriebs-
wirtschaft an der Hochschule fiir
Welthandel, Wien




der notigen fachlichen
Qualifikationen werden kiinftig in der Aus-
bildung von Arbeitsmediziner/innen
verstarkt Kenntnisse in Arbeits- und Orga-
nisationspsychologie und Evaluierung psy-
chischer Belastungen vermittelt. Ein ent-
sprechender Grundlagenlehrgang ist, begin-
nend mit Oktober 2013, in Tirol und Vorarl-
berg geplant (Termine und weitere Informa-
tionen unter www.aam.at).

Arbeitsmediziner/
innen wird ab Janner 2014 ein entsprechen-
der Fortbildungslehrgang ,,Grundlagen
der Arbeitspsychologie fiir Arbeitsmedi-
ziner/innen“ ebenfalls im Westen Oster-

www.tirolersparkasse.at/aerzte
Tel.: 05 0100 - 70347

reichs angeboten. Absolventen des Lehr-
gangs erwerben nicht nur die notwendigen
Kompetenzen zur Durchfithrung der Evalu-
ierung von psychischen Belastungen gemaf
ArbeitnehmerInnenschutzgesetz (ASchG, §
4), sondern besitzen dariiber hinaus ein ge-
wichtiges Argument, auch die gemaf? § 81
ASchG frei zu vergebenden 25 % der Praven-
tionszeit fur sich zu beanspruchen.

wird der Arbeitsmedizin
eine weitere wichtige Aufgabe zukommen.
Die Frage der Einsatzmoglichkeiten von
Personen mit korperlichen oder psychischen
Beeintrachtigungen bzw. die Wiedereinglie-
derung nach linger dauernden Erkrankun-

Standpunkte

gen bzw. Rehab-Aufenthalten bedarf einer
eingehenden arbeitsmedizinischen Stel-
lungnahme. Hier kdnnen Arbeitsmediziner/
innen — aus ihrer Kenntnis der gegebenen
Rahmenbedingungen im Betrieb sowie ih-
rem Verstandnis fir den Menschen in seiner
Ganzheitlichkeit—sowohl das Unternehmen
als auch das Individuum bestmoglich bera-
ten und somit die politischen Bemithungen
hinsichtlich der Anhebung des faktischen
Pensionsantrittsalters unterstiitzen.

Unternehmensfuhrung in der Arztpraxis
Crashkurs fur Praxisgrunder und Profis

Bereits zum 8. Mal fand im Feber und Méarz 2013 an 4 Abenden die Fortbildungsreihe fiir Arzte und Zahnarzte statt.

- Steuern fiir Arzte

Die Themen waren heuer:
- Rechtliche Aspekte flir Mediziner

- Auswahl und Fihrung von Mitarbeitern
- Die Beschaftigung von Dienstnehmern
- Der Start in die Selbststandigkeit

- Versicherungen fur Arzt- und Ordination
- Erfahrungen aus der Praxisgrindung

- Die Finanzierung der eigenen Praxis

Aufgrund des regen Interesses planen wir, auch 2014 diese
Crashkurs-Reihe wieder anzubieten.

Tiroler

SPARKASSE S

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.
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% Niedergelassene Arzte

Honorarver-
handlungen

mit der Tiroler Gebietskrankenkasse fur die Jahre

2012 und 2013

Wie bereits in den Arztemitteilungen fur
Tirol vom Dezember letzten Jahres berichtet,
konnten die Honorarverhandlungen zwi-
schen der Arztekammer fur Tirol und der
Tiroler Gebietskrankenkasse erfolgreich
abgeschlossen werden.

Mittlerweile erfolgte nun auch die noch
ausstandige formelle Genehmigung durch

die Tragerkonferenz. Die Nachverrechnung
der Honorare fiir 2012 wird zum 31. Marz
2013 angewiesen.

Auch zur Implementierung der neuen drzt-
lichen Zusammenarbeitsformen (Vertrags-
sharing sowie Ubergabepraxis) erteilte der
Hauptverband der osterreichischen Sozial-
versicherungstrager seine Zustimmung.

Arbeitsgruppe Struktur

Der Honorarkatalog der Tiroler Gebiets-
krankenkasse wurde zum letzten Mal im Jahr
2006 mit der 32. Zusatzvereinbarung zum
Tiroler Gesamtvertrag ausfihrlich tiberar-
beitet. Da nur ein zeitgemafier, fortschritt-
licher Honorarkatalog es den Tiroler Ver-
tragsdrzten moglich macht, Patienten eine
effiziente medizinische Versorgung zukom-
men zu lassen, soll dieser im Rahmen einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe Uiberarbeitet
sowie modernisiert werden.

Von Seiten der Arztekammer fiir Tirol
nehmen Frau MR Dr. Doris Schopf, Arztin
fur Allgemeinmedizin, VP KO Dr. Momen
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Radi, Facharzt fir Innere Medizin, MR Dr.
Edgar Wutscher, Arzt fur Allgemeinmedizin,
sowie Dr. Gregor Henkel, Facharzt fiir Urolo-
gie, an dieser Arbeitsgruppe teil.

Im Zuge der Vorbereitung auf die Gespra-
che mit der Tiroler Gebietskrankenkasse
wurde das Konzept ,Strukturelle Verbesse-
rungen in der Erbringung ambulanter Ver-
sorgungsleistungen durch niedergelassene
Vertragsarztinnen und —Arzte” entworfen.
Ausgehend vom Versorgungsauftrag der
Krankenkassen werden Verdnderungen in
der Versorgung, wie z. B. die demografische
Entwicklung der Bevolkerung, der Geschlech-

Sowohl die 38. Zusatzvereinba-
rung als auch die beiden Vertrags-
entwiirfe der neuen drztlichen

Zusammenarbeitsforme stehen
ab sofort auf unser Homepage
www.aektirol.at zum Download

fiir Sie bereit.

ter- und Generationenwechsel der Arztinnen
und Arzte, neue Krankheitsbilder, Praventi-
on, integrierte Versorgung und neue Tech-
nologien dargestellt. Detailliert werden so-
dann die Konsequenzen aus den oben dar-
gestellten Verdnderungen sowohl fiir Ver-
tragsarzte fur Allgemeinmedizin als auch fir
Vertragsfachdrzte erldutert.

Dariiber hinaus wurde auch ein Struktur-
katalog fur jede einzelne Fachgruppe in
Zusammenarbeit mit den jeweiligen Fach-
gruppenobleuten erarbeitet.



Vereinbarungen:
= Gemeinsame Vertragserfullung
= Ubergabepraxis

Niedergelassene Arzte

Wie zuvor bereits erwahnt, liegt nunmehr auch die Zustimmung des Hauptverbandes der dsterreichischen Sozialver-
sicherungstréager zur Einflihrung neuer Formen der arztlichen Zusammenarbeit vor.

Vereinbarung Uber die gemeinsame Vertragserfillung

Die mit der TGKK ausgearbeitete Vereinba-
rung Uber die gemeinsame Vertragserfil-
lung hat sowohl die bestmogliche Sicher-
stellung der kassendrztlichen Versorgung
der Bevolkerung bei gleichzeitiger Bertick-
sichtigung des Wunsches der Vertragsirzte
nach einer neuen flexiblen Zusammenar-
beitsform als auch die Steigerung der Attrak-
tivitat der Niederlassung als Kassenvertrags-
arzt zum Ziel, wobei keine Vermehrung der
Anzahl der Planstellen erfolgt.

Die Vereinbarung beruht auf dem Grund-
satz, dass der mit einem Kassenvertrag ver-
bundene Versorgungsauftrag von 2 Arzten
gemeinsam erfillt werden kann.

Die gemeinsame Vertragserfillung baut auf
dem bestehenden Einzelvertrag auf. D. h, der
hinzukommende Teilungspartner steht in
keinem Vertragsverhdltnis zur Kasse. Der
Aufbau der Regelung auf Grundlage des
bestehenden Einzelvertrages fihrt zu einer
wesentlichen administrativen Erleichterung
bei der Griindung und Beendigung einer
gemeinsamen Vertragserfullung.

Das Vertragssharing ist ohne Angabe von

Grunden fir langstens 4 Jahre moglich. Zu-
satzlich ist eine einmalige Verlangerung fir
2 Jahre moglich.

Es gibt kein Einspruchsrecht der Kasse bei
arztlicher Nebenbeschéftigung des Einzel-
vertrags-Inhabers.

Der Teilungspartner darf neben der Tatigkeit
in der Vertrags-Sharing-Praxis keine wahl-
arztliche Tdtigkeit am Ordinationssitz
(Adresse) des Inhabers des Einzelvertrages
ausiiben.

Die Ordinationszeiten des Einzelvertrag-
Inhabers (EV-Inhabers) und des Teilungs-
partners sollen grundsdtzlich unterschied-
lich sein, es sei denn, es ist aus organisato-
rischen Griinden im Ordinationsablauf eine
zeitlich begrenzte und tiberlappende Tatig-
keit des EV-Inhabers und des Teilungspart-
ners zwingend erforderlich.

Das Innenverhéltnis wird in einer privat-
rechtlichen schriftlichen Vereinbarung ge-
regelt. Eine verpflichtende schriftliche ver-
tragliche Regelung, die neben der Regelung
der Zusammenarbeit und den finanziellen

Bedingungen auch Kiindigungsbestimmun-
gen enthalten muss, soll besonders den
hinzukommenden Partner schiitzen.

Die kassenmaéf3ige Honorierung der erbrach-
ten Leistungen im Zuge der gemeinsamen
Vertragserfillung (Vertrags-Sharing) erfolgt
analog zu den Bestimmungen der Honorie-
rung der bereits bestehenden gesamtver-
traglichen Vereinbarung tiber die befristete
erweiterte Stellvertretung. (D. h. ab einer
Uberschreitung des Honoraraufwandes von
mehr als 10 % sind Abstriche vorgesehen.)

Notwendige Schritte des Einzelvertrags-
Inhabers auf dem Weg zur gemeinsamen
Vertragserfiillung:

1) Mindestens 3 Monate vor Beginn schrift-
liche Bekanntgabe der Absicht des Einzel-
vertrags-Inhabers an Kammer und Kasse
zur gemeinsamen Vertragserfullung un-
ter folgenden Angaben:

= Name und Adresse des bestehenden Ein-
zelvertragsinhabers
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= Name, Adresse, allfdlliger Ordinationssitz
und tabellarischer Lebenslauf des Erfil-
lungspartners

= Beginn und voraussichtliche Dauer der
beabsichtigten gemeinsamen Vertragser-
fallung

2) Abschluss einer schriftlichen Vereinba-
rung zwischen Einzelvertrags-Inhaber und
Erfillungspartner tber folgende Punkte:

= Dauer der gemeinsamen Vertragser-
fallung

= Kindigungsbestimmungen

= Aufteilung der Ordinationszeiten und
Honorierung der Tatigkeit des Erful-
lungspartners

3) Sofern die Ordinationszeiten des Einzel-
vertrags-Inhabers weniger als 20 Wochen-
stunden betragen, Ausdehnung auf 20
Wochenstunden.

Der Volltext der Vereinbarung iiber die
gemeinsame Vertragserfiillung steht auf
der Homepage der Arztekammer fiir Tirol
www.aektirol.at zum Download bereit.

Vereinbarung betreffend Ubergabepraxis

Die Vereinbarung betreffend Ubergabepra-
xis und die damit verbundene Vorwegnah-
me der Ausschreibung und Vergabe einer
Vertragsarztstelle als Ubergabepraxis dient
dem Ziel, durch einen nahtlosen Ubergang
zwischen Stelleninhaber und Stellennach-
folger die vertragsdrztliche Versorgung der
Bevolkerung bestmoglich sicherzustellen
und eine kontinuierliche Betreuung der
Anspruchsberechtigten zu gewdhrleisten.
Die Ausschreibung und Vergabe der Ver-
tragsarztstelle als Ubergabepraxis bedingt
keine Vermehrung der Anzahl der Planstel-
len.

Eine Einzelvertragsarztstelle kann auf Ansu-
chen des Vertragsarztes als ,Ubergabepraxis”
ausgeschrieben werden. Gleichzeitig mit
diesem Ansuchen muss der Vertragsarzt die
Kundigung seiner Vertragsarztstelle ausspre-
chen. Als Voraussetzung gilt: Das Ansuchen
um Ausschreibung als ,Ubergabepraxis”
kann frihestens 3 Jahre vor dem Termin, zu
dem der Vertragsarzt seinen Einzelvertrag
kiindigt, bzw. spatestens 1 Jahr vor diesem
Termin gestellt werden. Dartiber hinaus
muss der Kiindigungstermin des Einzelver-
trages spatestens am Ende jenes Kalender-
vierteljahres liegen, in dem der Vertragsarzt
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das 65. Lebensjahr vollenden wird. Eine
Ausnahme hiervon ist moglich.

Die Auswahl des Bewerbers erfolgt gemaf3
den geltenden Reihungsrichtlinien.

Der Ubergeber bleibt Einzelvertrags-Inhaber,
es erfolgt keine Teilung seines Einzelvertra-
ges. Das Innenverhiltnis zwischen Uberge-
ber und Ubergabepartner wird in einer pri-
vatrechtlichen schriftlichen Vereinbarung
geregelt. Alle Regelungen betreffend Gestal-
tung der Zusammenarbeit, Praxistibergabe
etc. sind allein zwischen Ubergeber und
Ubergabepartner zu treffen.

Die kassenmaéf3ige Honorierung der erbrach-
ten Leistungen der Ubergabepraxis erfolgt
analog zu den Bestimmungen der Honorie-
rung der bereits bestehenden gesamtver-
traglichen Vereinbarung tiber die befristete
erweiterte Stellvertretung. (D. h., ab einer
Uberschreitung des Honoraraufwandes von
mehr als 10 % sind Abstriche vorgesehen.)

Der Ubergabepartner erhalt nach Eintritt des
Kiindigungstermins des Ubergebers dessen
frei gewordene Kassenplanstelle aufgrund
der vorweggenommenen Ausschreibung der
Stelle als ,Ubergabepraxis” zugesprochen.
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Notwendige Schritte des Einzelvertrags-
Inhabers auf dem Weg zur Ubergabepra-
xis:

1) Langstens 36 Monate und mindestens 12
Monate vor dem geplanten Ubergabeter-
min Antrag des Einzelvertrags-Inhabers
mittels eingeschriebenen Briefes an
Kammer und Kasse auf Ausschreibung
und Vergabe seiner Vertragsarztstelle als
Ubergabepraxis.

2) Gleichzeitig mit dem Antrag auf Aus-
schreibung als Ubergabepraxis — Kiindi-
gung des Einzelvertrages. Der Kindi-
gungstermin muss spdtestens am Ende
jenes Kalendervierteljahres liegen, in dem
der Vertragsarzt das 65. Lebensjahr voll-
enden wird. Ausnahme hiervonist jedoch
moglich.

3) Abschluss einer schriftlichen Vereinba-
rung zwischen Einzelvertrags-Inhaber
und erstgereihtem Bewerber hinsichtlich
der Zusammenarbeit.

Der Volltext der Vereinbarung betref-
fend Ubergabepraxis steht auf der Ho-
mepage der Arztekammer fur Tirol
www.aektirol.at zum Download bereit.




ﬂ Krankenhauser/Universitat

Medizinische Universitat Innsbruck
Arztekammer dufdert Bedenken
gegen unuberlegte Universitatszusammenlegung

Der Vorstand der Arztekammer fir Tirol befasste sich in seiner Sitzung am 6.3.2013 mit der in Diskussion stehen-
den Zusammenflhrung der Medizinischen Universitdt mit der Leopold-Franzens-Universitat und hat dazu nach
ausfihrlicher Erdrterung folgende Stellungnahme beschlossen:

Der Grof3teil der Mitglieder der Arztekam-
mer fur Tirol hat sein Studium und seine
medizinische Ausbildung an der Innsbru-
cker Universitatsklinik absolviert. Ein gutes
Viertel aller Tiroler Spitalsdrzte, vor allem
Habilitierte und Professoren, arbeiten an
der Medizinischen Universitat Innsbruck.
Die Arztekammer fur Tirol verfolgt daher
die Entwicklungen am Standort Innsbruck
sehr genau.

Die Trennung der medizinischen Univer-
sitdt von der Leopold-Franzens-Universitit
vor 10 Jahren brachte eine lange Phase der
Unruhe an den Medizinstandort — mit spek-
takuldren Rucktritten und Entlassungen von
Fihrungspersonen und einem stindigen
negativen Medienecho. Nun ist an der me-
dizinischen Universitdt Ruhe eingekehrt, es
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wird sachlich an den vielen anstehenden
Problemen gearbeitet.

Mit grofier Sorge beobachtet die Arztekam-
mer Bestrebungen der Politik, die medizini-
sche Universitdt in einer der Trennung
dhnlichen Ho-ruck-Aktion als Fakultdt an die
Leopold-Franzens-Universitdt zuriickzufith-
ren. Die jahrelange Unruhe und Lihmung
an Kliniken und medizinischen Instituten,
die seinerzeit die Losldsung mit sich brach-
te, wird sich zweifellos wiederholen, zumal
die Politik von der Ruickfithrung Einsparun-
gen erwartet — wobei zu beflrchten ist, dass
diese unweigerlich zu Lasten der medizini-
schen und wissenschaftlichen Leistungsfa-
higkeit gehen werden. Die von der Politik
erwarteten Rationalisierungseffekte lassen
sich auch durch andere Formen der Koope-

ration der Universitdten erreichen. An den
Hochschul-Standorten Wien und Graz gibt
es keinerlei derartige Bestrebungen der
Wiedervereinigung, so dass die angedachte
Ruckfihrung der Medizinischen Universitit
Innsbruck zur Fakultit eine klare Herabset-
zung und Schlechterstellung von Tirol ge-
genuber der Steiermark und der Bundes-
hauptstadt mit sich bringt.

Zahlreiche Probleme in der Medizineraus-
bildung und der Patientenversorgung in
Tirol harren einer Losung und wirden Zu-
wendung und Aufmerksamkeit der Politik
brauchen. Mit dem Anschluss der Medizini-
sche Universitdt als eine der 16 Fakultdten
der LFU wird man keines der Probleme losen
und viele neue Probleme schaffen.



ﬂ Krankenhauser/Universitat

Arztliche Nebentatigkeit

Die Austibung einer arztlichen Tatigkeit neben einem Dienstverhdltnis ist grundsatzlich nicht verboten. Es gibt aber
gesetzlich normierte bzw. aus der Treuepflicht des Arbeitnehmers ableitbare Griinde, die diesen Grundsatz einschrén-
ken. Weiters sind Meldepflichten und Versicherungspflichten zu beachten.

Begriff ,Nebenbeschiftigung”

Eine Nebenbeschiftigung ist jede Beschafti-
gung, die der Arzt aufierhalb seines Dienst-
verhdltnisses tatigt. Die Nebenbeschaftigung
kann sowohl in Form eines Werkvertrages als
auch-wie in jungster Zeit gerade bei Notdrz-
ten - in einem Dienstverhdltnis ausgelibt
werden.

Davon abzugrenzen ist der Begriff ,Nebentd-
tigkeit’, welcher nach dem Beamten-Dienst-
rechtsgesetz bedeutet, dass der Dienstneh-
mer fiir den gleichen Dienstgeber Aufgaben
aufderhalb seiner dienstlichen Obliegenhei-
ten erledigt. Das Arztegesetz hingegen ver-
wendet den Begriff ,Nebentitigkeit” gleich-
bedeutend mit ,Nebenbeschiftigung” Im
Folgenden werden demnach die Begriffe
,Nebentdtigkeit” und ,Nebenbeschaftigung”
synonym im Sinne von Téatigkeiten auerhalb
des Dienstverhéltnisses verwendet.
Beispiele fur drztliche Nebentatigkeiten sind
notdrztliche Tatigkeiten, Vertretungen, Tatig-
keiten als Arbeitsmediziner, aber auch die
Erstellung von Privat- oder Gerichtsgutach-

ten.

BUNDESBEAMTE

Einschriankungen bei
Nebenbeschiftigung

Fiur Beamte bestehen nach dem Beamten-
Dienstrechtsgesetz (BDG) folgende Ein-
schrankungen, die es zu beachten gilt:

Der Beamte darf keine Nebenbeschiftigung
ausiiben, die ihn an der Erfillung seiner
dienstlichen Aufgaben behindert, die Vermu-
tung seiner Befangenheit hervorruft oder
sonstige wesentliche dienstliche Interessen
gefdhrdet. Dabei wird nicht unterschieden,
ob die Nebentidtigkeit erwerbsmiflig oder
ehrenamtlich ausgetibt wird.

Die Dienstbehoérde hat bei Kenntnisnahme
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einer unzuldssigen Nebenbeschdftigung
diese Tatigkeit unverziiglich mit schriftlicher
Weisung zu untersagen.

Meldung an den Dienstgeber

Der Beamte hat seiner Dienstbehorde aus-
schlief8lich jede erwerbsmaifiige Nebenbe-
schaftigung und jede Anderung unverztglich
zu melden. Das Beamtendienstrecht sieht
keine Genehmigungsregelung vor. Vielmehr
muss der Beamte von sich aus beurteilen, ob
die Nebenbeschiftigung zuldssig ist, und
gegebenenfalls eine Tatigkeit, die den Dienst-
pflichten entgegensteht, unterlassen, wobei,
wie oben bereits erwdhnt, auch die Dienstbe-
horde eine unzuldssige Nebenbeschiaftigung
untersagen kann.

Eine Ausnahme besteht fiir Beamte, die die
regelmifiige Wochendienstzeit herabgesetzt
haben, eine Teilzeitbeschéftigung nach dem
Mutterschutzgesetz oder Viter-Karenzgesetz
in Anspruch nehmen oder sich in einem
Karenzurlaub zur Pflege eines behinderten
Kindes befinden. In diesem Fall darf einer
erwerbsmifliigen Nebenbeschéftigung nur
nachgegangen werden, wenn die Dienstbe-
horde dies genehmigt.

LANDESBEDIENSTETE UND
GEMEINDEBEDIENSTETE

Einschrankungen bei
Nebenbeschiftigung

Ebenso wie bei den Beamten bestehen auch
fir Vertragsbedienstete Einschrankungen.
Eine Nebenbeschéftigung darf nicht ausgetibt
werden, wenn die Tatigkeit zur Behinderung
der Erfullung der dienstlichen Aufgaben
fuhrt, die Vermutung der Befangenheit her-
vorruft oder sonstige wesentliche dienstliche
Interessen gefahrdet. Auch in diesem Fall ist
zu beachten, dass keine Unterscheidung

zwischen erwerbsmafiger oder ehrenamtli-
cher Nebenbeschiftigung besteht.

Die Dienstbehérde hat bei Kenntnisnahme
einer unzuldssigen Nebenbeschdftigung
diese Tatigkeit unverziiglich mit schriftlicher
Weisung zu untersagen.

Meldung an den Dienstgeber

Der Vertragsbedienstete hat jede erwerbsma-
Rige Nebenbeschiftigung und jede Anderung
unverziiglich dem Dienstgeber zu melden.
Wenn der Vertragsbedienstete eine Nebenbe-
schaftigung austibt, die dem Anstand wider-
streitet oder die ihn an der vollstandigen oder
genauen Erfullung seiner Dienstpflichten
hindert, und diese Beschéftigung trotz Auf-
forderung nicht aufgibt, liegt ein Entlas-
sungsgrund vor. Sowohl bei Bundes- als auch
Landesbediensteten steht es dem Dienstge-
ber frei, im Dienstvertrag zu regeln, dass die
Ausubung einer Nebenbeschidftigung der
vorherigen schriftlichen Zustimmung des
Dienstgebers bedarf.

Privatrechtliches Dienstverhiltnis

Ob eine Nebenbeschiftigung erlaubt ist oder
nicht, regelt das Konkurrenzverbot. Mit dem
Konkurrenzverbot sind gewisse Nebentitig-
keiten widhrend eines aufrechten Dienstver-
héltnisses gesetzlich untersagt. Darliber
hinaus sind vertragliche Nebenbeschafti-
gungsverbote moglich. >

Jetzt
informieren!
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Eine Nebenbeschidftigung ist grundsitzlich
nur dann dem Dienstgeber zu melden, wenn
die Meldepflicht vereinbart wurde. Es sollte
jedoch, um eine Verletzung des Konkurrenz-
verbotes zu vermeiden, mit dem jeweiligen
Dienstgeber Riicksprache gehalten werden,
da bei Ausiibung einer unzuldssigen Neben-
tatigkeit der Dienstgeber den Arbeitnehmer
entlassen kann. Auch Verstof3e gegen vertrag-
liche Beschrankungen, die tiber das gesetzli-
che Konkurrenzverbot hinausgehen, konnen
eine Entlassung rechtfertigen. Und zwar etwa
dann, wenn durch die Verletzung des vertrag-
lichen Nebenbeschiftigungsverbotes der
Entlassungsgrund der Vertrauensunwiirdig-
keit gegeben ist.

Meldung an die Arztekammer fiir Tirol
Der Arzt ist gesetzlich verpflichtet, sowohl die
Aufnahme als auch Beendigung einer drztli-
chen Nebentitigkeit der Arztekammer fiir
Tirol binnen einer Woche schriftlich zu mel-
den. [Das Formular finden Sie unter http://
www.aektirol.at/aerztekammer/download-
center/|

Berufshaftpflichtversicherung

Seit August 2011 gibt es fir freiberuflich tati-
ge Arzte (niedergelassene Arzte und Wohn-
sitzarzte sowie angestellte Arzte mit arztli-
cher Nebentatigkeit), ausgenommen Vertre-
tungstdtigkeiten, eine verpflichtende Haft-
pflichtversicherung.

Die gesetzliche Haftpflichtversicherung hat
aufden Namen des jeweiligen Versicherungs-
nehmers zu laufen und eine Mindestsumme
von € 2 Mio. fur jeden Versicherungsfall, der
durch die drztliche Berufsaustibung verur-
sacht wurde, zu umfassen. Die Haftungs-
hochstgrenze pro einjdhriger Versicherungs-
periode betrigt bei sonstiger freiberuflicher
Tatigkeit das 3fache, dies gilt gleichermafien
fur Personen-, Sach- und (reine) Vermogens-
schdden. Ferner muss die Versicherung mit
unbeschriankter Nachhaftung abgeschlossen
werden.

Diese Versicherung muss vor Aufnahme einer
freiberuflichen drztlichen Nebentatigkeit der
Arztekammer fur Tirol durch den jeweiligen
Versicherer gemeldet werden.

Krankenh&user/Universitat

Pflichtversicherung nach dem FSVG

Der Pflichtversicherung nach dem FSVG
(Bundesgesetz uiber die Sozialversicherung
freiberuflich selbstandig Erwerbstétiger)
unterliegen alle Einkiinfte aus drztlicher Ta-
tigkeit, die nicht als Gehalt aus einem Anstel-
lungsverhiltnis erzielt werden (Einkiinfte aus
selbstandiger Tatigkeit).

Einkiinfte aus freiberuflichen Nebentatigkei-
ten sind in die Beitragsgrundlage nach FSVG
(Freiberuflersozialversicherungsgesetz) ein-
zubeziehen. Die Arztekammern haben die
jeweilige Landesstelle der Sozialversiche-
rungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft von
der Aufnahme einer freiberuflichen Tatigkeit
zuverstdndigen. Die Meldung betreffend die
Aufnahme einer drztlichen Nebentatigkeit
wird daher an die Sozialversicherungsanstalt
der gewerblichen Wirtschaft, Landesstelle
Tirol, weitergeleitet.

Reindl+crance
Glassie Sigle & Ruis

Web:
E-Mail:
Kiebachgasse 17 ?;X:
A-6020 Innsbruck  Mobit:

www.reindl-hh.at
reindl.hh@aon.at
0512 - 567 30 11
0512 - 57 22 28
0664 - 2001476
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Was durfen Turnusirzte?

Das ArzteG verwendet den Uberbegriff Turnusarzt fiir alle in Berufsausbildung stehenden Arzte, wéhrend der iibliche
Sprachgebrauch in Krankenanstalten zwischen Turnusarzt (in Ausbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin) und Assis-
tenzarzt (in Ausbildung zum Facharzt) unterscheidet.

Rdumliche Einschrinkungen

Die Ausbildung erfolgt nach dem Arztege-
setz ausschlieflich im Rahmen von Arbeits-
verhéltnissen in als Ausbildungsstétten an-
erkannten Einrichtungen. Dafir kommen
Krankenanstalten, Arbeitsmedizinische
Zentren, Lehrambulatorien und Lehrpraxen
in Frage.

Ein Lehrpraktikant darf laut ArzteG im Ein-
zelfall auch aufBerhalb der Lehrpraxis mit-
arbeiten, sofern es der Ausbildung dient.

Organisatorische Einschrinkungen
Turnus- und Assistenzdrzte sind zur unselb-
standigen Berufsausiibung berechtigt, das
bedeutet zur Berufsausiibung unter Anlei-
tung und Aufsicht durch ausbildende Arz-
te.

Es besteht ein bewegliches System nach dem
Grundsatz: Das Niveau des Ausbildungsstan-
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des bedingt die Hohe der Aufsichtsintensi-
tat. Der Fortschritt in der Ausbildung ermog-
licht einen zunehmenden Loslésungspro-
zess von unmittelbarer Anleitung und Auf-
sicht hin zu einer loseren Form der Betreu-
ung durch Ausbildner. (Mazal: ,Aufsicht ist
nicht gleich Draufsicht.)

Aus den Regelungen des ArzteG wird von der
Rechtslehre aber jedenfalls das Erfordernis
der Anwesenheit des ausbildenden (Fach-)
Arztes in der KA bzw. Lehrpraxis gefolgert,
sodass der Turnusarzt erforderlichenfalls
unverziiglich Rat oder die Ubernahme der
Behandlung durch den Ausbildungsarzt
anfordern kann.

Sonderregelung fiir Nacht-, Wochenend-
und Feiertagsdienste:

An der Klinik Innsbruck als Zentralkranken-
anstalt bedarf es gemaf dem Tiroler Kran-
kenanstaltenG der permanenten uneinge-

schrinkten Anwesenheit von Fachirzten in
allen Sonderfachern.

Fir alle periphéren Tiroler Krankenhéuser
als Standardkrankenanstalten wird im
Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienst
eine sofortige notfallmedizinische Versor-
gung durch mindestens einen Facharzt
(wahlweise der Facher: ANA, CH, UCH oder
INT) vorgeschrieben. Bei Erfiillung dieser
Voraussetzung (z. B. durch einen FA fiir ANA)
kann in allen anderen Fiachern der KA ein
Assistenzarzt im Nacht-, Wochenend- und
Feiertagsdienst auch ohne Aufsicht eines
Ausbildners tatig werden. In jedem Fall ist
gleichzeitig eine Facharzt-Rufbereitschaft
einzurichten.

Der parlamentarische Gesundheitsaus-
schuss erkldrte im Jahr 1996, er gehe davon
aus, dass die notwendigen Kenntnisse und
Fertigkeiten fir die Absolvierung eines



Nachtdienstes ohne Aufsicht durch einen
anwesenden Facharzt ,im Regelfall” erst
nach Absolvierung einer zumindest zweijdh-
rigen Ausbildung gegeben sein werden. Der
Oberste Gerichtshof hielt dazu in einer Ent-
scheidung (9ObA 53/08x) allerdings fest: ,Im
ArzteG erfolgte keine Festlegung auf eine
derartige Frist.”

Es ist daher auch fir die Beurteilung, ob
bereits eine fachliche Eignung des Assistenz-
arztes fir die Absolvierung eines Nachtdiens-
tes gegeben ist, von einem flexiblen System
auszugehen. Der konkrete Ausbildungsstand
in Form von Kenntnissen und Fertigkeiten
fur ein Tatigwerden ohne Aufsicht ist ent-
scheidend.

Ein gleichzeitiges Tatigwerden fir mehr als
eine Abteilung oder Organisationseinheit ist
unzuldssig (§ 3 Abs 3 ArzteG); auch wenn dies
in periphdren Krankenanstalten eine zum
Teil schwierig einzuhaltende Vorgabe dar-
stellt. Eine konsiliardrztliche Tétigkeit fur
andere Abteilungen wird damit nicht unter-
sagt.

Inhaltliche Einschrankungen
Grundsatzlich beschreiben die §§ 2 und 3
ArzteG den moglichen Tatigkeitsbereich sehr
weitreichend und aufgrund der Formulie-
rung nicht abschliefSend. So werden u. a.
,insbesondere” die Untersuchung auf Vor-
liegen von Krankheiten bzw. Storungen, die
Verwendung medizinisch-diagnostischer
Hilfsmittel, die Behandlung sowie Vornahme
operativer Eingriffe, die Vorbeugung von
Erkrankungen, die Geburtshilfe, die Verord-
nung von Heilmitteln und die Vornahme
von Leichendffnungen genannt. Dies steht
im Einklang damit, dass die umfassenden
Ausbildungsinhalte fir eine kuinftige selb-
stdndige Berufsausiibung erlernt werden
sollen.

Der Arzt in Ausbildung kann auch die An-
ordnungsverantwortung im mitverantwort-
lichen Téatigkeitsbereich mit diplomiertem
Krankenpflegepersonal (§ 15 Gesundheits-

und KrankenpflegeG) tibernehmen. Die In-
teraktion mit (nachgeordneten) Gesund-
heitsberufen bildet einen wesentlichen
Ausbildungsinhalt (§ 5 Abs 2 Arzteausbil-
dungsordnung). Voraussetzung ist ein ent-
sprechender Kenntnisstand betreffend die
konkrete Aufgabenstellung (Stellungnahme
des BMG, 19.04.2007).

Die Fiihrung des Aufklarungsgespraches (zB
vor einer Operation) kann durch einen Assis-
tenzarzt erfolgen, wenn dem Patienten die
Moglichkeit der Beiziehung eines Facharztes
— etwa fiur den Fall noch offener Fragen —
aufgezeigt wird. Grundlage ist stets die Be-
jahung eines entsprechenden Ausbildungs-
standes durch den Ausbildner.

Auch zur Durchfithrung dsthetischer Be-
handlungen und Operationen sind Turnus-
bzw. Assistenzdrzte im Zusammenhang mit
ihrer Ausbildung berechtigt (§ 4 Abs 4 Asth-
OpG).

Ganz vereinzelt ergibt sich tiber gesetzliche
Bestimmungen ein Ausschluss der Durch-
fiuhrung durch einen Arzt in Ausbildung
unabhdngig vom Ausbildungsstand. So ist
eine Delegation der Aufnahmeuntersuchung
nach dem UnterbringungsG an Arzte in
Ausbildung im Hinblick auf die ausdruickli-
che Anordnung der Facharztqualifikation
(§ 10 Abs1und 4 UbG) unzulassig, dies selbst
wenn der Turnusarzt unter fachirztlicher
Anleitung und Aufsicht handelt (OGH, 70b
237/11w). Hinsichtlich der Totenbeschau
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verweist § 36 Tiroler KrankenanstaltenG auf
§ 29 GemeindesanitdtsdienstG. Danach
kénnen fir diese primédr dem Stadtphysikat
bzw.den Sprengeldrzten obliegende Aufgabe
in o6ffentlichen Krankenanstalten , die leiten-
den Anstaltsdrzte” herangezogen werden.
Die Formulierung wird fir den Fall einer
Delegation die Durchfithrung durch einen
ausgebildeten Facharzt nahelegen.

Dienstrechtliche Einschrinkungen
Einsatzbereiche und Aufgabengebiete kon-
nen auch Uber Vorgaben des Dienstgebers
geregelt bzw. mitbestimmt werden. Die
Trager der Ausbildungsstédtten haben in ih-
ren Einrichtungen aber fur die bestqualifi-
zierende Ausbildung des Turnusarztes in
kiirzestmoglicher Zeit zu sorgen (§ 10 Abs 6
ArzteG). Dies bedingt einen jedenfalls so
umfassenden Aufgaben-und Einsatzbereich,
dass die in den Rasterzeugnissen fur das
Ausbildungsfach festgelegten Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten — tunlichst in
der vorgesehenen Ausbildungszeit —erlangt
werden konnen.

Mag. Christian Foger
Servicestelle Recht/Arztekammer fur Tirol
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Hoffnung fur Krebskranke:
Expertensystem bringt aktuellste The-
rapiestandards in jedes Krankenhaus

Es ist leicht zu bedienen, liefert Therapievorschlag und -planung fiir einzelne Patienten und gibt Entscheidungshilfen.
Das in Oncotyrol — Center of Personalized Cancer Medicine entwickelte System wird dieses Frihjahr an den Kran-
kenhdusern in Kufstein und Meran erprobt.

Wer Krebs hat, braucht Hoffnung, um mit
dem Damoklesschwert leben zu kénnen.
Viele Menschen setzen ihre Hoffnung in die
Forschung. Daher wollen zahlreiche Krebspa-
tienten unbedingt an klinischen Studien
teilnehmen, um nach den neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnissen behandelt zu
werden. Doch der einzelne Patient muss
schon grof3es Gliick haben, wenn gerade eine
Studie lauft, in die er hineinpasst. Mit der
Enttduschung aber, ,dass es fiir mich keine
Studie gibt" sinkt bei vielen die Hoffnung
und der Lebensmut.

Ein sogenanntes Expertensystem soll nun
dafiir sorgen, dass viele Vorteile der Teilnah-
me an klinischen Studien in die Routinebe-
handlung Eingang finden. Das IT-Produkt
OncoT.net wird im Rahmen von Oncotyrol
- Center for Personalized Cancer Medicine
gemeinsam mit der A1 Tochterfirma World-
Direct in Sistrans Tirol, dem Krankenhaus
Meran, dem Sanitétsbetrieb Stidtirol und der

Firma ESD aus Innsbruck entwickelt. ,Die
tdgliche klinische Arbeit wird mit OncoT.net
verwissenschaftlicht und nachvollziehbarer
gemacht. Die Patienten werden so therapiert,
wie man es normalerweise bei klinischen
Studien macht, also nach einem genau vor-
gegebenen Schema: Am Tag 1 passiert dieses,
am Tag 8 passiert das. Die Behandlung rich-
tet sich nach neuesten internationalen
Standards. Wenn sich die Vorgaben dndern,
wie eine Krankheit optimal zu behandeln ist,
flie8t diese Neuerung sofort ins OncoT.net
ein und kommt allen zugute’, erklart Manf-
red Mitterer vom Krankenhaus Meran, der
,Erfinder” des Expertensystems.

Immense Fiille von Wissen wird
intelligent genutzt

Die Idee von OncoT.net ist eigentlich ganz
einfach: Das System greift auf eine immen-
se Fulle von Expertenwissen zuruck, das in
klinischen Leitlinien und in Therapieproto-
kollen zur Verfiigung steht. Also einfach ein

F

elektronisches Nachschlagewerk mit Such-
funktion? Nein — OncoT.net ist intelligent.
Der Arzt gibt Angaben zu seinem Patienten
ein, beispielsweise Krebsart, Stadium,
Begleiterkrankungen, Allergien — und das
System verkniipft diese eingegebenen Daten
mittels intelligenter Algorithmen mit den
evidenzbasierten Leitlinien und Protokollen
und spuckt einen konkreten Therapievor-
schlag mit Planung fir die ndchsten Jahre
aus.

Dabei steht die Patientensicherheit an erster
Stelle. Die Chemotherapie birgt einige Risi-
ken, vor allem wenn der Patient zu viel oder
zu wenig von einem Medikament bekommt.
Mit OncoT.net ist es beinahe unmaoglich, die
falsche Dosierung zu verabreichen. Und es
weist den Behandler sofort darauf hin, wenn
ein Patient wegen einer Begleiterkrankung
oder einer anderen Therapie ein bestimmtes
Medikament nicht bekommen darf. Uber-
haupt ist ein grofer Vorteil des Systems die
prozessgeleitete Behandlung: Die Abldufe
werden klar vorgegeben, und das System
schickt automatische Erinnerungen, sodass
man nichts vergessen kann.

Der Arzt muss kein IT-Experte sein, um
das System zu bedienen

Nun miissen Arzte ja heutzutage nicht mehr
einfach nur behandeln, sondern auch alles
dokumentieren, was sie tun. Das kostet so-
wieso schon viel Zeit, daher diirfen neue
Systeme keinen Zusatzaufwand bedeuten.
OncoT.net tragt diesem Bediirfnis Rechnung,
indem es sich durch flexible Schnittstellen
lickenlos an die Dokumentation des Kran-



kenhausinformationssystems anschlief}en
lasst. Aufierdem legt OncoT.net grofiten Wert
auf Benutzerfreundlichkeit: Der Arzt soll
schliefilich selbst kein IT-Experte sein mus-
sen, um das Expertensystem zu nutzen.

Jeder ist Spezialist — und Austausch hilft
allen

Die moderne Welt erfordert Spezialisierung,
nicht nur von jedem Einzelnen, sondern
auch von Institutionen. Krankenhduser
spezialisieren sich auf Schwerpunkte, und
selbst onkologische Abteilungen verfligen
oftmals Giber besondere Expertise beziiglich
einiger Krebsarten. OncoT.net macht es
moglich, dass sich die Krankenanstalten auf
hochstem Niveau austauschen, sodass das
Spezialwissen geteilt wird. Wie beim Spitzen-
koch das Geheimnis im Rezept steckt, steckt
es bei Arzten in bewéhrten Therapieproto-
kollen. OncoT.net erleichtert den Austausch
dieser anerkannten und adaptierten Thera-
pieprotokolle sogar grenziiberschreitend.
Das ist nicht nur fiir die tagliche Behandlung
wichtig, sondern auch fiir die Forschung. So
richtet sich die personalisierte Medizin, die
ja Forschungsschwerpunkt von Oncotyrol
ist,an Patienten mit genau definierten, meist
genetischen Voraussetzungen. Um eine ge-
nligend grofe Zahl solcher Patienten fiir eine
klinische Studie zusammenzubekommen,
miussen sich mehrere Kliniken zusammen-
tun. Das ist aber nur dann moglich, wenn
ihre anonymisierten Patientendaten nach
international gdngigen Standards definiert
sind. Denn nur dann sind sie vergleichbar
und konnen in dieselbe klinische Studie
aufgenommen werden. Mit OncoT.net ist das
kein Problem.

Gut vorbereitet ins Tumorboard gehen

Vorbehalte mancher Arzte, ihre Kompetenz
und menschliche Erfahrung wiirde von ei-
nem technischen System ersetzt, sind unbe-
grundet. Der Service von OncoT.net besteht
darin, dem Behandler die richtigen Informa-
tionen zum richtigen Zeitpunkt zu geben
und einen gdngigen Behandlungspfad vor-
zuschlagen. So kann er gut vorbereitet ins
Tumorboard gehen, wo Experten verschie-
dener Fachrichtungen die Behandlung eines

Patienten diskutieren. Welcher Weg nachher
eingeschlagen wird, entscheidet der Arzt
nach wie vor selbst.

Zukunftweisende Entwicklungsstrategie
Nicht nur OncoT.net ist innovativ, sondern
auch die Art und Weise, die Strategie, nach
der der Entwicklungsprozess stattfindet. Er
richtet sich nach dem in Oncotyrol prakti-
zierten Modell der ,open innovation® Dabei
werden Experten aus Wirtschaft, Wissen-
schaft und insbesondere aus der Klinik zu
jedem Zeitpunkt der Entwicklung mit ein-
bezogen. Die Entwickler lassen sich also ge-
wissermafien in die Pipeline schauen. Das
bedarf eines gewissen Mutes zur Offenheit
und gegenseitigen Vertrauens. Oncotyrol
beschreitet mit dieser Strategie Neuland im
Forschungssektor. Aber nur so ist es moglich,
die tatsdchlichen Anforderungen rechtzeitig
zu erkennen und nicht am praktischen Be-
darf vorbeizuentwickeln.
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Gerade in der IT ist eine enge Absprache mit
dem Anwender eine zwingende Vorausset-
zung. Da IT-Experten und Arzte bekanntlich
nicht dieselbe Sprache sprechen, ist Visuali-
sierung die beste Methode der Kommunika-
tion. Die Anwender wollen keine technischen
Dokumente im IT-Fachlatein lesen, sie miis-
sen sich das System in allen Einzelheiten
vorstellen kdnnen. OncoT.net legt daher
bereits in der Entwicklung grofiten Wert auf
grafische, intuitive Darstellung, damit die
zukinftigen Nutzer sehen, was fehlt und
zeigen kénnen, was sie brauchen.

Auf diese Weise ist OncoT.net heute bereits
nach kurzer Entwicklungszeit im Stadium
eines Prototyps angelangt. Er wird dieses
Frithjahr in den Krankenhdusern Meran und
Kufstein getestet. Die Markteinfihrung ei-
ner ersten Variante ist im Laufe des Jahres
2013 vorgesehen.

Oncotyrol schlieBt die Liicke zwischen akademischer Forschung,
Klinik und Wirtschaft — zum Wohle der Patienten

Oncotyrol fuhrt personalisierte Krebsforschung an die Marktreife heran und
bringt dringend bendtigte Innovation schneller von der Laborbank ans Kranken-
bett. Das Forschungszentrum basiert auf einer langfristigen Partnerschaft zwi-
schen offentlichen Forschungseinrichtungen, Kliniken und der Privatwirtschaft,
einer Public Private Partnership. Im Bereich der Wissenschaft stehen die drei Ti-
roler Universitdten im Zentrum. Sie arbeiten mit lokalen und auswartigen Kliniken
und Wissenschaftspartnern zusammen. Auf Seiten der Wirtschaft sind regionale
und tiberregionale Unternehmen sowie international agierende Konzerne betei-
ligt. Ziel ist die beschleunigte Entwicklung und Evaluierung von personalisierten
Krebstherapien, Diagnostika und IT-Losungen.

Oncotyrol wird im Rahmen des Strukturprogramms COMET - Competence Centers
for Excellent Technologies durch die dsterreichischen Bundesministerien fir
Technologie (BMVIT) und Wirtschaft (BMWF]) und durch die Bundeslander Tirol
und Salzburg als Ki-Zentrum geférdert. Das Programm COMET wird von der
Osterreichischen Forschungsforderungsgesellschaft FFG abgewickelt. Im Rahmen
dieses Programms wird Oncotyrol zu 55 % ¢ffentlich und zu 45 % von der Industrie
finanziert. Dartiber hinaus enthdlt Oncotyrol aber auch einen unabhédngigen
Business-Bereich, der Auftragsforschung, wissenschaftliche Services und Vermark-
tung anbietet.

Wissenschaftlicher Leiter von Oncotyrol ist Prof. Lukas Huber, Geschiftsfiihrer
ist Bernhard Hofer, MSc. Das Management von Oncotyrol wird von der Innsbruk-
ker Cemit — Center of Excellence in Medicine and IT GmbH ausgefiihrt, einem
Dienstleistungsunternehmen fiir Forschung und Innovation.
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Lehrpraxis

Integraler Bestandteil der neuen
Allgemeinmedizin-Ausbildung

Seit nunmehr 10 Jahren wird von der Arztekammer eine Reform der Allgemeinmedizin-Ausbildung betrieben. Neben
einem erweiterten Facherkanon im Krankenhaus ist die geplante einjéhrige Ausbildung in der Lehrpraxis am Ende der
Ausbildungszeit ein zentraler Schwerpunkt.

VP Dr.

Stefan Kastner

Vorsitzender der
Ausbildungskommission
der OAK

Aus Sicht der Arztekammer ist die Einfih-
rung dieser einjahrigen, bezahlten Ausbil-
dungszeit in der Lehrpraxis eine conditio
sine qua non. Bisher ist die Reform an der
Finanzierung dieser Lehrpraxiszeit geschei-
tert. Doch wieso ist die Arztekammer so von
einer verpflichtenden Ausbildung in der
Lehrpraxis tiberzeugt?

Bestnoten fiir Ausbildung in der
Lehrpraxis

Im Rahmen der dsterreichweiten Turnusérz-
teumfrage wurde die Ausbildungsqualitét in
den einzelnen Krankenhausabteilungen,
aber auch in den Lehrpraxen nach Schulno-
ten durch ein unabhéngiges Institut erho-
ben. Die Ausbildung in Lehrpraxen erreichte
dabei eine Durchschnittsnote von 1,2! Im
Vergleich dazu wurde die Ausbildungsqua-
litat in Krankenhausabteilungen nur mit
durchschnittlich 2,8 benotet. Neben dem
groflen Engagement der Lehrpraxisinhaber
spielt wohl das direkte Verhaltnis Ausbildner
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—Turnusarzt eine wesentliche Rolle fir den
Erfolg der Lehrpraxis.

Die Lehrpraxis scheint aber nicht nur die
bestmogliche Ausbildungsqualitit zu errei-
chen, sondern bietet auch Ausbildungsinhal-
te an, die im Krankenhaus nicht oder nur
eingeschrankt vermittelt werden kénnen. So
besteht das Fach Allgemeinmedizin nicht
aus einem Mini-Facharzt der einzelnen Fa-
cher, sondern ist in seiner fachspezifischen
Diagnostik und Therapie oft nicht nur im
Ansatz grundverschieden zur fachérztlichen
Behandlung. Einige Ficher sind weder jetzt
noch in Zukunft als eigenstdndige Ausbil-
dung im Rahmen des Turnus geplant. Krank-

heitsbilder aus diesen Bereichen lassen sich

gerade aus Sicht des Allgemeinmediziners
gut in der Lehrpraxis vermitteln.

Lehrpraxis als Grundlage der landarztli-
chen Versorgung?

Bekanntermafien wird es in den letzten
Jahren zunehmend schwieriger, Landarzt-
praxen nachzubesetzen. In vielen Gespra-
chen mit jungen Arztinnen und Arzten spielt
neben der Angst vor Uberlastung vor allem
der Respekt vor der Aufgabe, eine Praxis als
Unternehmen zu fiithren, eine grofle Rolle,
warum sie sich die Ubernahme einer Land-
arztpraxis nicht zutrauen.




Die Lehrpraxis kann auch hier punkten. Der
Turnusarzt in der Lehrpraxis kann neben
dem éarztlichen Handeln mit im Vergleich
zum Krankenhaus eingeschrankten Mitteln
auch die unternehmerischen Herausforde-
rungen einer Arztpraxis aus erster Hand
erleben und so leichter Mut fassen, den
Schritt in die Praxis zu wagen.

Lehrpraxis international erfolgreich

Im europdischen Ausland ist die Lehrpraxis
langst in der Allgemeinmedizinausbildung
fest verankert und in den meisten Landern
auch von der 6ffentlichen Hand finanziert
(siehe Kasten).

Seit 2004 fordert die Arztekammer die Ein-
fahrung einer verpflichtenden, finanzierten
Lehrpraxiszeit im Umfang von einem Jahr
am Ende einer intensivierten und verbesser-
ten Ausbildung zum Arzt fur Allgemeinme-
dizin. Mit etwas gutem politischen Willen
sollte es doch moglich sein, dieses Vorhaben
noch vor dem 10-jahrigen Projektierungsju-
bildum umzusetzen.
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Lehrpraxis in Europa

In folgenden Lindern ist die Lehrpraxis in der Allgemeinmediziner-Ausbildung
verpflichtend und durch die 6ffentliche Hand finanziert:

Folen |asMomate | |Slowenten | 4 Monate |
Gand |aaMomate | Fmmlana | a8 monste |
portugl | zamonate |

6176 Vols / Innsbruck, Michelfeld 11,
Tel. 05 12/30 23 24
Fax 05 12/30 45 36
E-Mail: office@norer.at, www.norer.at

Planung, Beratung,
Ausfiihrung von Arztpraxen,
Apotheken, Krankenhausein-
richtungen, Kiichen, Wohn-
zimmern und Einzelmébeln.

‘. VA u i fa 1 ist wertbesténdig,

fordern Sie unsere Referenzliste an!
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ﬁ Aus- und Fortbildung

Arzteausbildung neu — das Konzept

Lange verhandelt und immer noch nicht umgesetzt: Die Arzteausbildung neu. Vor dem Hintergrund des nun auch in
den Medien und langsam wohl auch von der Politik erkannten Arztemangels wird eine verbesserte postpromotionelle
Ausbildung auch von den Medien gefordert, um fiir dsterreichische Arzte das Heimatland wieder attraktiv zu machen.
Das Konzept ist nicht neu (in Grundlagen schon 2004 entwickelt), aber da derzeit wieder intensiv mit dem Ministeri-
um um eine Umsetzung verhandelt wird, mochte ich es hier nochmals kurz vorstellen:

Klinische Grundkompetenz

(Common Trunk):

Nach dem Medizinstudium, das mit dem
klinisch-praktischen Jahr endet, soll eine
klinische Grundkompetenz durch die Facher
Innere Medizin (6 Monate) und Chirurgie (3
Monate) inkl. Notfallmedizinischer Basisaus-
bildung vermittelt werden. Diese Facher sind
dann fiir die erweiterte und aufgewertete
Allgemeinmedizinerausbildung anrechen-
bar und ersetzen im Falle einer Facharztaus-
bildung die bisherigen Gegenfacher.

Allgemeinmedizin neu:

Nach dem 9-monatigen Grundturnus sollen
sich die Ausbildungswege fiir den Allgemein-
mediziner und Facharzt teilen. Der Allge-
meinmediziner setzt dann seine Ausbildung
fiir circa zweieinhalb Jahre im Krankenhaus
mit einem dem derzeitigen Turnus ver-
gleichbaren, aber ergédnzten Fiacherkanon
fort. Zum Abschluss folgt dann eine einjéh-
rige Ausbildungszeit in einer Lehrpraxis. Die
Arztekammer macht dieses Konzept jeden-
falls von einer gesicherten Bezahlung der
Turnusarzte nicht nur im Krankenhaus,
sondern auch in der verpflichtenden Lehr-
praxis abhédngig, denn nur so ist dieses
Konzept sozial vertrdglich und fir Turnus-
arzte attraktiv. Die Osterreichweiten Kosten
fir diese Ausbildung in der Lehrpraxis be-
tragen circa 12 Millionen Euro im Jahr. Die
Gesamtausbildungszeit fiir den neuen Arzt
fur Allgemeinmedizin betrdgt in diesem
Konzept nun voraussichtlich vier bis vier-
einhalb Jahre.
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Facharzt neu:

Wenn sich der Turnusarzt nach dem 9-mona-
tigen Grundturnus fir die Facharztausbil-
dung entscheidet, so soll er direkt in die
Ausbildung zum Facharzt ohne jedes weitere
zu absolvierende Gegenfach einsteigen kon-
nen. Die Ausbildungszeit im Hauptfach steigt
somit in allen Sonderfdchern auf finfeinvier-
tel Jahre. Damit wird dem zunehmenden
Umfang und der zunehmenden Komplexitat
der Sonderfacher in der Ausbildung Rech-

der Gegenfdcher weg. Nattirlich wird es auch
weiterhin moglich sein, nach der Ausbildung
zum Arzt fur Allgemeinmedizin noch eine
Facharztausbildung anzuschliefien. In Zeiten
des zunehmenden Arztemangels wird es aber
immer wichtiger, durch eine straffe Ausbil-
dung die jungen Kollegen direkt und damit
rascher zum Facharzt auszubilden. Bisherige
Wartezeiten auf die Facharztausbildungsstel-
len werden durch den zunehmenden Mangel
ohnehin immer seltener zum Problem wer-

nung getragen, ohne die Gesamtausbildungs-  den.
zeit zu verlangern. Ebenso fallen die Probleme
der Organisation kleiner, schwer zu erreichen- VP Dr. Stefan Kastner
NEU ALT
4,5 Jahre 6 Jahre bis zu 9 Jahre 6 Jahre

Arzt fiir AM
3 Jahra Turnus




? Gesundheitswesen

Sprengelarzte

Neuordnung der sprengelarzt-
lichen Versorgung

Aufgrund der Altersstruktur der beamteten Sprengeldrzte steigt die Zahl der Pensionierungen von Sprengelarzten. So
werden derzeit noch 46 der 79 Sanitatssprengel von beamteten Sprengelérzten versorgt. Die pensionierten beamte-
ten Sprengelarzte sollen nun durch Vertragssprengelarzte ersetzt werden.

Mit der am 11.5.2011 in Kraft getretenen No-
velle des Gemeindesanititsdienstgesetzes
hat das Land Tirol darauf reagiert, dass ei-
nerseits in den kommenden Jahren ein
Grofiteil der beamteten Sprengeldrzte in den
Ruhestand treten wird und andererseits
immer weniger Kolleginnen Interesse an
dieser Tatigkeit zeigen. Die mangelnde At-
traktivitdit hangt wohl ursachlich damit
zusammen, dass die beamteten Sprengeldrz-
te verpflichtet sind, im Sprengel rund um
die Uhr unentgeltlich fur die drztliche Er-
reichbarkeit Sorge zu tragen.

Vertragssprengelarzt ersetzt

beamteten Sprengelarzt

Das novellierte Gemeindesanitdtsdienstge-
setz sieht nun vor, dass kiinftig die sprengel-
arztlichen Aufgaben nicht mehr beamteten
Sprengeldrzten ibertragen werden. Stattdes-
sen haben die Sanitédtssprengel mit nieder-
gelassenen Arzten fur Allgemeinmedizin die
Erledigung der sprengeldrztlichen Aufgaben
auf Werkvertragsbasis zu vereinbaren. Es
bleibt jedem Sanitdtssprengel unbenom-
men, auch mehrere Vertragssprengelarzte
zu bestellen.

Im Werkvertrag sind die zu erbringenden
Leistungen und das zustehende Entgelt zu
normieren. Wie der beamtete Sprengelarzt
ist auch der Vertragssprengelarzt ein im
offentlichen Sanitdtsdienst stehender Arzt
und deshalb verpflichtet, neben den im
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Werkvertrag vereinbarten Leistungen weite-
re dem offentlichen Sanitdtsdienst bundes-
gesetzlich zugeordnete Titigkeiten auszu-
fuhren (Gutachten nach § 8 Unterbringungs-
gesetz, Fahrtauglichkeitsuntersuchungen
etc.). Auf diese Verpflichtung ist in der mit
der Sprengelgemeinde abzuschlieffenden
Vereinbarung (Werkvertrag) gesondert hin-
zuweisen.

Empfehlungstarif und
Mustervereinbarung

Um den Kolleglnnen bei der Vertragsver-
handlung eine Hilfestellung zu geben, hat
die Arztekammer eine Mustervereinbarung
entwickelt (siehe www.aektirol.at). Zudem
hat der Vorstand der Arztekammer, nach-
dem die Verhandlungen mit dem Tiroler
Gemeindeverband ergebnislos geblieben
sind, folgenden Empfehlungstarif fir die
sprengeldrztliche Dienstbereitschaft und die
sprengeldrztlichen Einzelleistungen be-
schlossen:

Sprengelirztliche Bereitschaft pro
Stunde: € 10.- (€ 240.- flr einen 24-stiindi-
gen Dienst)

Einzelleistung des Sprengelarztes:

€150.- pro Stunde

(Pro Anforderung fallt mindestens eine
Stunde an, ab der 2. Stunde wird pro ange-
fangener Viertelstunde abgerechnet. An-
und Abreisezeiten werden als Arbeitszeit
berechnet).

Fahrtkostenersatz: Zumindest amtliches
Kilometergeld.

Addquate Entlohnung

In den Verhandlungen wurde vom Tiroler
Gemeindeverband ausschliefllich die Hono-
rierung der tatsdchlich von den Vertrags-
sprengeldrzten erbrachten Leistungen, nicht
aber auch die Honorierung der vertrags-
sprengeldrztlichen Dienstbereitschaft ange-
boten.

Dass sich die Arztekammer nicht auf dieses
inaddquate Angebot eingelassen und statt-
dessen einen Empfehlungstarif beschlossen
hat, zeigt mittlerweile Erfolg:

In allen uns bisher bekannten Vertragsab-
schliissen haben sich die Sanitdtssprengel
an der Honorarempfehlung der Arztekam-
mer orientiert, zudem wurde den Werkver-
trdgen mit den Vertragssprengeldrzten der
Musterwerkvertrag der Arztekammer zu-
grunde gelegt.

Im Hinblick auf eine flichendeckend mog-
lichst einheitliche und der Leistung entspre-
chende Entlohnung, aber auch im personli-
chen Interesse des Vertragssprengelarztes
(Finden einer Vertretung etc.) wurde und
wird den KollegInnen dringend empfohlen,
sich an dieser Honorarempfehlung zu ori-
entieren.



Bestellung von Vertragssprengeldrzten
verpflichtend

Im Falle der Pensionierung des beamteten
Sprengelarztes sind die Sanitdtssprengel
nach dem Gemeindesanitdtsdienstgesetz
verpflichtet, die Stelle eines Vertragsspren-
gelarztes ordnungsgemaf} auszuschreiben
und mit mindestens einem niedergelasse-
nen Arzt fur Allgemeinmedizin zu besetzen
und mit diesem einen den Normen des Ge-
meindesanitdtsdienstgesetzes entsprechen-
den Werkvertrag abzuschlief3en.

Das Bestehen loser Vereinbarungen, z. B.
Uber die Vornahme der Totenbeschau, ent-
bindet den Sanitdtssprengel nicht von der
Verpflichtung, ordnungsgemaf und zeit-
nah einen Vertragssprengelarzt bzw. meh-
rere Vertragssprengeldrzte mit der Erledi-
gung der sprengeldrztlichen Aufgaben zu
betrauen.

Neuordnung steigert Attraktivitat
Wiahrend nach der alten gesetzlichen Rege-
lung, mit Ausnahme in den Doppelspren-
geln, pro Sprengel nur ein Sprengelarzt
vorgesehen war, konnen die Sanititsspren-
gel nun auch mehrere Vertragssprengelarz-
te bestellen, was letztendlich zu einer Entlas-
tung des einzelnen Vertragssprengelarztes
beitragt.

Die wesentliche Entlastung im Rahmen der
sprengeldrztlichen Tatigkeit ist aus unserer
Sicht aber darin begriindet, dass die unent-
geltliche Sicherung der jederzeitigen Er-
reichbarkeit kurativer drztlicher Hilfe im
Sprengel nicht mehr zu den Dienstpflichten
des Vertragssprengelarztes zéhlt.

Dazu ist allerdings anzumerken, dass diese
Verpflichtung fir die noch im Dienst ste-
henden beamteten Sprengeldrzte weiterhin
besteht.

Gesundheitswesen

Aber auch der Umstand, dass sowohl der
Umfang der Tatigkeit als auch deren Entloh-
nung zwischen Sanitdtssprengel und Arzt
frei vereinbar sind, sollte dazu beitragen, die
Attraktivitédt der sprengeldrztlichen Tatigkeit

zu steigern.

Sollten Sie sich fur die Tatigkeit als Vertrags-
sprengelarzt interessieren, aber auch fiir alle
anderen Fragen im Zusammenhang mit der
sprengeldrztlichen Tatigkeit, stehen Thnen
das Sprengelédrztereferat und die Mitarbei-
terlnnen des Kammeramtes jederzeit zur
Verfugung.

Das Sprengeldrztereferat:
MR Dr. Edgar Wutscher
Dr. Klaus Schweitzer

Hard- und Software

fiir effiziente Arztpraxen
Telefonanlagen

Digitale Rontgenanlagen
Planung - Installation - Wartung

Wir bringen
Gesundheitstechnik
zum Laufen.

Alte LandstraBe A-6712 Thiringen Fon +43 5550 4940 office@bitsche.at  www.bitsche.at

EDV-MEDIZINTECHNIK BITSCHE

= |
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Verlangerung des Pilotprojektes
Allgemeinmedizinischer
Nachtbereitschaftsdienst

Auf Grundlage der ,Vereinbarung tber die Einrichtung und Finanzierung eines allgemeinmedizinischen Wochentags-
Nachtbereitschaftsdienstes”, welche mit 1.1.2011 in Kraft getreten ist, nehmen mittlerweile bereits 32 von 56 Regio-
nen (Sprengel) Tirols am allgemeinmedizinischen Nachtbereitschaftsdienst in der Zeit von Montag bis Freitag von

19.00 Uhr bis 7.00 Uhr teil.

Der Zuspruch zum ,Allgemeinmedizini-
schen Nachtbereitschaftsdienst®, zu errei-
chen unter der Rufnummer 141, ist sowohl
von Seiten der Arzteschaft als auch von
Seiten der Tiroler Bevolkerung grof3. Auch
eine grofd angelegte, mediale Informations-
kampagne im Bezirk Schwaz, in welchem
bereits sieben von acht Sprengeln am Allge-
meinmedizinischen Nachtbereitschafts-
dienst teilnehmen, trug zu dieser positiven
Entwicklung bei.
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Die Gultigkeitsdauer der,Vereinbarung tiber
die Einrichtung und Finanzierung eines
allgemeinmedizinischen Wochentags-
Nachtbereitschaftsdienstes” war jedoch bis
zum Ablauf des 31.12.2012 befristet.

Im Rahmen einer Sitzung der Tiroler Ge-
sundheitsplattform vom 10.12.2012 wurde
die Verldngerung der Vereinbarung bis zum
Ablauf des 31.12.2013 beschlossen.

Interessierte Sprengel, welche bislang
noch nicht am Allgemeinmedizini-
schen Nachtbereitschaftsdienst teil-
nehmen, konnen somit auch weiter-

hin um Aufnahme in das Projekt er-
suchen. Entsprechende Anfragen sind
an die Abteilung Kurie der niederge-

lassenen Arzte zu stellen.




ﬂ fit2work

ein Angebot auch fir Tiroler Arzte?

Laut einer 2012 durchgefiihrten Studie ,Meinungsraum® 2012 flihlten sich 31 % der dsterreichischen Beschéftigten
am Arbeitsplatz gesundheitlich beeintrachtigt. Haufigste Beschwerden sind mit 46 % Ricken- und Nackenschmerzen,
35 % fiihlen sich psychisch ausgelaugt. 64 % der Arbeitslosen in Osterreich geben an, dass die Arbeitslosigkeit auch in
einem Zusammenhang mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz steht.

Nimmt man diese Zahlen ernst, kann man
davon ausgehen, dass ein grof3er Teil der
koérperlichen und psychischen Beschwerden,
die in niedergelassenen Arztpraxen vorge-
tragen werden, seinen Ursprung in einer
uberfordernden (oder auch unterfordern-
den) Arbeitsplatzsituation hat.

Um diese Klientel zusatzlich zu Thren medi-
zinischen Angeboten weiterzuhelfen, kon-
nen Sie als Arzte in Tirol auf die nidchstgele-
genen fitawork-Beratungsstellen verwei-
sen.

Kostenlos, freiwillig und anonym

bietet fitazwork Menschen mit gesundheitli-
chen und psychischen Problemen Beratung
an, um die Arbeitsplatzsituation zu verdn-
dern bzw. am Arbeitsmarkt wieder Fufl zu
fassen.

Durch arbeitsmedizinische bzw. arbeitspsy-
chologische Abklarungen, durch Einzel-
coaching, Bildungs- und qualifizierungsbe-
ratung, durch Informationen tiber Forde-
rungen und Kostentrager konnen neue be-
rufliche Perspektiven erarbeitet werden. Ziel
ist es, eine berufliche Zukunft zu ermdogli-
chen.

Individuelle Unterstiitzung

Mit einem/r Beraterln (CasemanagerIn)
werden die individuellen Ziele besprochen
und ein Mafinahmenplan erarbeitet. fitawork
begleitet bei der Umsetzung dieses Plans.
Auch die Kontaktaufnahme mit Betrieben
im Sinne der Erhaltung von Arbeitspldtzen
ist eine gangbare Moglichkeit.

Hilfreiche VernetzungspartnerInnen

Fitawork ist ein gemeinsames Projekt von
AMS, Gebietskrankenkasse, AUVA, PVA sowie
Bundessozialamt (dieses ist auch der Auf-
traggeber). Alle zusammen verbindet ein
grofles Interesse an der Gesunderhaltung
der osterreichischen Arbeitnehmerlnnen ,
da Krankenstdnde und frithzeitiger Pensi-
onsantritt sich in erhdhten Kosten im Ge-
sundheits- und Pensionssystem niederschla-
gen. Zudem besteht eine Zusammenarbeit
mit allen anderen denkbaren Vernetzungs-
partnern fur die Anliegen der Betroffenen.

(="

Gesundheitswesen

Kontakte in Tirol:

HOTLINE: 0512 / 909 010-6665

(von 8:00 bis 18:00 Uhr erreichbar)
Innsbruck: fitazwork Beratungszentrum,
Dr.-Franz-Werner-Str. 30 (Innpark)
Kirchbichl: fitawork Beratungszentrum,
Europastr. 8 (E3 Wirtschaftspark)
Reutte: fitzwork Beratungszentrum,
Lindenstr. 35 (Lechpark)

Imst: fit2work Beratungszentrum,

FMZ Industriezone 30

Lienz: fitazwork Beratungszentrum,
Messinggasse 17

Betriebliches Kimmern lohnt

Auch die Betriebe konnen von fitawork profitieren: Betriebe tiber 15 Mitarbeiter

kénnen durch professionelle Beratung kostenlos ein Eingliederungsmanage-

ment aufbauen.

Wenn die Arbeitsfahigkeit fiir die bisherige Tatigkeit nicht mehr reicht, kann
der Arbeitsplatz ergonomisch verbessert, die Arbeitszeit angepasst, schmerz-

hafte Haltungen abgegeben oder andere Tatigkeiten im Betrieb aufgenommen

werden.

In Deutschland muss jeder Betrieb das jedem ab 6 Wochen Krankenstand an-
bieten, aufgrund guter Erfolge hat der Gewerkschaftsbund das auch schon fir
kiirzere Krankheitsdauern gefordert. Fiithrungskréfte erlernen den Umgang mit

Problemen und bekommen mit einer Integrationsperson — haufig der Arbeits-

medizin des Betriebes — konstruktive Unterstiitzung.

Betriebe konnen die Beratung tiber die AUVA anfordern:

www.auva.at/fitawork
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Wissenschaftspreis verliehen
Preis der Arztekammer fiir Tirol 2011

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol wird seit
1975 verliehen. Zielsetzung ist, mit diesem
Preis die Arbeit junger Wissenschafterinnen
und Wissenschafter zu fordern.

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol
2011 wurde Dr. Claudia Ress fiir ihre

Arbeit , The role of apolipoprotein A5 in
non-alcoholic fatty liver disease“ zuge-
sprochen.

Dr. Ress wurde 1976 in Salzburg geboren.
Nach dem Studium der Humanmedizin an
der Medizinischen Universitat Innsbruck
war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin
im Stoffwechsellabor der Inneren Medizin
Innsbruck tatig und seit 2011 ist Dr. Ress als
Assistenzarztin an der Universitatsklinik far
Innere Medizin Department I beschaftigt.

Kurzvorstellung der ausgezeichneten
Arbeit:

Titel: The role of apolipoprotein A5 in non-
alcoholic fatty liver disease

Zeitschrift: Gut

Das metabolische Syndrom gewinnt nicht
zuletzt durch die zunehmende Adipositas in
der westlichen Welt immer mehr an Bedeu-
tung. Die nichtalkoholische Fettlebererkran-
kung (NAFLD) gilt als die hepatische Mani-
festation des metabolischen Syndroms. Die
exakten Pathomechanismen, die zur Entste-
hung und Progression der NAFLD fihren,
sind jedoch immer noch nicht geklart.

Neben anderen, werden auch Veranderun-
genim Lipoproteinmetabolismus ursdchlich
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Président Dr. Artur Wechselberger iiberreicht Frau Dr. Claudia Ress die Preisurkunde.

in Betracht gezogen. Die von der Arbeits-
gruppe des Stoffwechsellabors veroffentlich-
te Arbeit untersuchte die Rolle von Apolipo-
protein A5 (ApoAs) in der Entstehung der
NAFLD.

Es konnte gezeigt werden, dass ausgepragter
Gewichtsverlust durch bariatrische Chirur-
gie zu einer Reduktion der hepatischen
ApoAs mRNA-Expression fuhrt.

In Zellkulturversuchen fihrte ein siRNA-
induzierter ApoAs knock-down zu einer
Reduktion des intrazelluldren Lipidgehaltes.

Des Weiteren konnte mithilfe von Co-Trans-
fektionsversuchen gezeigt werden, dass
diese Effekte zumindest teilweise Uber den
Transkriptionfaktor PPAR alpha vermittelt
sind. Die Ergebnisse dieser Arbeit lassen
vermuten, dass ApoAs5 eine wichtige Rolle in
der Entstehung und Progression der NAFLD
spielen konnte.



Ehrungen

Am 22. Februar 2013 lud die Arztekammer fiir Tirol wieder Kolleginnen und Kol-
legen, deren berufliches oder auBerberufliches Wirken mit einer Auszeichnung
gewdrdigt wurde, zu einer Feierstunde ins Parkhotel in Hall.

Im Rahmen dieses Festaktes wurden auch
die Paracelsusmedaillen an jene ArztInnen
verliehen, die im vergangenen Jahr ihre be-
rufliche Tatigkeit als niedergelassene ArztIn-
nen beendet haben und in den Ruhestand
getreten sind.

Die Paracelsusmedaille fiir langjahrige
vorbildliche Titigkeit als Arztin/Arzt
wurde verliehen an:

Dr. Gerlinde ABERMANN-MERL
MR Dr. Josef DECRISTOFORO
OMR Dr. Wolfgang DRUML

Dr. Ludwig GRASER

Dr. Hansjorg HASLWANTER

MR Dr. Wolfgang LAIMER

Prasident Dr. Artur Wechselberger durfte
eine Vielzahl dieser KollegInnen begriifien
und ihnen den Dank der Tiroler Arzteschaft
fur ihr verdienstvolles Wirken fir den Be-
rufsstand und die Allgemeinheit ausdri-
cken.

Dr. Peter MANGUTSCH
OMR Dr. Friedrich MEHNERT
Dr. Sieglinde NEUMAN

MR Dr. Bernhard NIEDERMAIR
Dr. Inge PANTZ

Dr. Manfred PANTZ

Dr. Herwig PHILLIPP

Dr. Max PROFANTER

MR Dr. Helmut Karl SCHWITZER
Dr. Brigitte Ingeborg STEIGER
Dr. Heinrich UNTERBERGER

Dr. Helmut WACKER

Dr. Richard WEISSEISEN
Dr. Julius WIEGELE

MR Dr. Ekkehard ZERLAUTH

Verleihung des Berufstitels
»,Obermedizinalritin”

OMR Dr. Erna JASCHKE

»Medizinalrat/Medizinalritin“

MR Dr. Maria Aloisia BRAUN
Doz. MR Dr. Gerhard EGENDER
MR Dr. Hannes HOLZMEISTER
MR Dr. Wolfgang LAIMER

MR Dr. Arnold PURI-JOBI

MR Dr. Hermine REINDL

MR Dr. Werner Adolf UNSINN
MR Dr. Georg WOERTZ

Personen %
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Nachtrag zur Weihnachtsgliickwunschenthebung 2012

Im Rahmen der fiir den ,Dr. Hirsch-Fonds* durchgeflinrten Weihnachtsgliickwunschenthebung wurde 2012 ein Betrag von
€ 22.644,40 gespendet. Die Arztekammer fiir Tirol dankt allen Kolleginnen und Kollegen fiir die groBziigige Unterstiitzung.
Nachstehend die Kolleginnen und Kollegen, deren Spenden nach dem Redaktionsschluss der Ausgabe 4/12 eingelangt sind:

MR Dr. Klaus Auer, S6ll

Dr. Andreas Bitterich, Ehenbichl

Dr. Friedrich Gregor Conrad, Innsbruck
Dr. Karl Dapra, Lienz

Dr. Klaus Engelhardt, Ehenbichl

Doz. Prim. Dr. Franz-Martin Fink, St. Johann

in Tirol
MR Dr. Thomas Frieden, Landeck
Prof. Dr. Hermann Frommbhold, Freiburg

Prof. Dr. Rudolf Wolfgang Gasser, Innsbruck

Dr. Robert Giinther, Innsbruck

MR Dr. Ernst Hartungen, Innsbruck
Dr. Elfriede Hassan-Lainer, Innsbruck
Dr. Markus Hirsch, Zirl

MR Dr. Hannes Holzmeister, Steinach a. B.
Prim. Dir. Dr. Burkhart Huber, Absam
MR Dr. Josef Knierzinger, St. Anton a. A.
Dr. Petra Simone Krauf3, Innsbruck
Hon.Prof. MR Dr. Peter Kufner, Innsbruck
MR Dr. Franz Lackner, Elbigenalp

MR Dr. Richard Lanner, Wildschonau

MR Dr. Josef Loitzenbauer, Innsbruck
Prof. Dr. Thomas Josef Luger, Innsbruck
Dr. Helmut Maier, Igls

Dr. Walter Mair, Kufstein

Dr. Reinhard Mangweth, Nauders

Dr. Christof Mathes, Kirchbichl

Prim. Dr. Udo Nagele, Worgl

Dr. Astrid Penz, Hall in Tirol

Dr. Martin Poll, Ehrwald

Dr. Heinrich Prennschiitz-Schitzenau, Kirch-
bichl

Dr. Christof Reinold, Wiesing

Dr. Helmut Santer, Roppen

Dr. Johannes Schoch, Inzing

Oberst MR Dr. Robert Sief, Schwaz

MR Dr. Peter Unterwurzacher, Innsbruck
Gabor Vida, Schwendt

Dr. Peter Went, Innsbruck

Dr. Schullian, Innsbruck

.meindfp!

Partner von meindfp

.
[P die

[P drzte

bank

Das Punkteangebot auf www.meindfp.at wachst von Jahr zu jahr.
Und auch heuer durfen Sie wieder mit ordentlich Nachwuchs bei den
Fortbildungspunkten rechnen. AuBerdem konnen Sie auf
www.meindfp.at hre Fortbildung ganz einfach erganisieren.
absolvieren Unc dokumentieren.

Damit Ihnen kein einziger DFP-Punkt verloren gent

-y .
akademie

der drzte

34 witteilungen der Arztekammer fiir Tirol 01/2013



Service

Fallstricke bei der
Arbeitsunfahigkeits-

bestatigung

Quelle: Arzt im Landle, Ausgabe 1/2013,
Autor Michael Gablinger

Die Krankschreibungspraxis im Falle einer Arbeitsunfahigkeit stellt fiir Arzte, Arbeitgeber und Arbeitnehmer als Patien-
ten eine heikle Angelegenheit dar. Die sich daraus ergebenden rechtlichen Konsequenzen sind evident und mannigfal-
tig. In einer detaillierten Abhandlung dieses Themas in der Zeitschrift ,Recht der Medizin” (RDM) werden vom Autor
Michael Gablinger allerdings nicht die Folgen der rechtmaBigen Krankschreibung, sondern jene bei der Ausstellung der
Arbeitsunfahigkeitsbestatigung als sogenanntes Gefélligkeitsattest erortert. Nachstehend eine Zusammenfassung der
mehrseitigen Abhandlung.

Zusammenfassung

Die rechtlichen Konsequenzen aufgrund der
Ausstellung einer Gefalligkeitskrankmeldung
zeigen sich in den diversen Rechtsbereichen und
lassen sich durch folgende Leitsétze zusammen-
fassen:

Die Arbeitsunfahigkeitshestatigung ist als Gefal-
ligkeitsattest zu werten, wenn der Arzt mangels
vorangegangener gewissenhafter Untersuchung
des Patienten und/oder mangels Vorhandenseins
von flir eine Krankschreibung sprechenden arzt-
lichen Drittbefunden die fehlende medizinische
Indikation einer Arbeitsunfahigkeit ignoriert und
den Patienten dennoch rein aufgrund seines
zumindest mutmaBlich geduBerten Wunsches
krankschreibt.

Aus der Krankmeldung an sich, sowie aus dem
Nachweis der ,konkreten” Krankschreibung des
Arztes in Form der Ausstellung einer Arbeitsunfa-
higkeitsbestétigung, resultieren ein berechtigtes
Fernbleiben des Arbeitnehmers von der Arbeit so-
wie Uiberdies ein Anspruch auf Entgeltfortzahlung
(Krankengeld) gegentiber dem Arbeitgeber.

Die Verpflichtung zur Ausstellung einer Arbeits-
unfahigkeitsbestétigung ergibt sich aus dem
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Behandlungsvertrag iVm dem Gesamtvertrag.
Bestatigt der niedergelassene Arzt rein aus
Gefalligkeit die Arbeitsunfahigkeit des Patienten,
erstellt er ein falsches Attest, mit dem insbe-
sondere auch die Interessen des Arbeitgebers
mitverfolgt werden, da die Arbeitsunfahigkeits-
meldung dessen Entscheidungsgrundlage bildet,
ob er zur Entgeltfortzahlung verpflichtet ist oder
nicht.

Durch die Schaffung eines Vertrauenstatbe-
stands beim Arbeitgeber haftet der Ersteller der
falschen Arbeitsunfahigkeitsmeldung fiir den
entstandenen Vertrauensschaden.

Die zivilrechtliche Haftung griindet sich ins-
besondere auf den Vertrag mit Schutzwirkung
zugunsten Dritter sowie auf die Verletzung
objektiv-rechtlicher Schutzpflichten.

Aus strafrechtlicher Sicht macht sich der Arzt
bei Ausstellung eines Gefélligkeitsattests als
Beitragstater zum schweren Betrug und wegen
des Delikts der Beweismittelfalschung strafbar.
Ebenso kommt eine Strafbarkeit wegen Ab-
rechnungsbetrugs gegeniiber dem SV-Trdger in
Betracht. Eine Strafbarkeit wegen Urkundenfal-
schung scheidet jedoch aus.

= Die Ausstellung von Gefélligkeitsattesten kann
bei entsprechender straf- oder zivilrechtlicher
Verurteilung ein Erléschen des Kasseneinzelver-
trags bewirken. Zudem begriindet die rein auf
Gefélligkeit basierende Krankenstandsbestati-
gung eine Vertrags- und Berufspflichtverletzung.
Im Wiederholungsfall resultiert daraus eine nicht
unerhebliche Pflichtverletzung, die die Kiindigung
des Einzelvertrages rechtfertigt.

= Bei Verletzung des § 55 ArzteG durch die Aus-
stellung eines Gefélligkeitsgutachtens drohen
dem Arzt Sanktionen im Wege des Disziplinar-
verfahrens sowie Verwaltungsstrafaktionen.

Dieser Artikel zeigt, welche rechtlichen Konse-
quenzen fiir den Arzt aus einer rein auf Gefél-
ligkeit basierenden Krankschreibung resultieren
kénnen. Klar ist, dass es sich bei der Ausstellung
eines Gefélligkeitsattests um eine unrechtméBige
Vorgangsweise handelt. Unter Beriicksichtigung
der jeweiligen Beweissituation eintscheidet sich
jedoch im jeweiligen Einzelfall, ob und mit welchen
konkreten Folgen der Arzt konfrontiert wird. Diese
Beurteilung obliegt letztendlich den zusténdigen
Gerichten und Behdrden.
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ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes
Information tber die wesentlichen Neuerungen mit 1.1.2013

Mit 1.1.2013 trat die Novellierung des Arbeitnehmerlnnenschutzgesetzes (ASchG) in Kraft. Kern der Novelle ist die
Prévention arbeitsbedingter psychischer Belastungen und Gefahrdungen, die zu arbeitsbedingten Beschwerden und
Erkrankungen flihren konnen. Begleitend dazu wurde die Arbeits- und Organisationspsychologie verstérkt in die arbeits-
medizinische Ausbildungsverordnung integriert.

Erteilung von Erméchtigungen zur Durch-
fiihrung von Eignungs- und Folgeuntersu-
chungen

Nach bisheriger Rechtslage war die Erméchtigung
zur Durchflihrung von Eignungs- und Folgeun-
tersuchungen vom Bundesminister flir Arbeit,
Soziales und Konsumentenschutz zu erteilen,
wenn der Arzt die Bestatigung erbringt, dass er
eine der jeweiligen Untersuchung entsprechende
Ausbildung absolviert hat, und nachweist, dass er
die personliche Qualifikation sowie die sachlichen
Voraussetzungen fiir die Durchfiinrung der jewei-
ligen Untersuchung zur Génze selbst erfilllt oder zu
Teilbereichen der jeweiligen Untersuchung andere
Arzte oder gesignete Labors heranzieht, die diese
Voraussetzungen erflllen.

Die Neuregelung sieht vor, dass eine Erteilung von
Erméchtigungen nur mehr unter der zuséatzlichen
Voraussetzung der Absolvierung einer arbeits-
medizinischen Ausbildung madglich ist. Diese
Regelung ist fiir Untersuchungserméchtigungen
seit 01.01.2013 schlagend, bereits bestehende
Ermé&chtigungen werden davon nicht beriihrt.

Einsichtnahme durch Organe der Arbeits-
inspektion

Nach bisheriger Rechtslage war den Organen der
Arbeitsinspektion vom Arbeitgeber auf Verlangen
Einsicht in die Unterlagen (iber die geleistete
Einsatzzeit und die durchgeflihrten Tétigkeiten, ins-
besondere auch (iber die von ihnen durchgeflihrten
Besichtigungen und Untersuchungen sowie deren
Ergebnisse, zu gewdhren.

Seit 1.1.2013 miissen Préventivfachkréfte, das
sind Sicherheitsfachkréfte mit Fachausbildung

und Arbeitsmediziner, den Organen der Arbeits-
inspektion auf deren Verlangen Einsicht in diese
Unterlagen gewahren oder Kopien dieser Unter-
lagen Gbermitteln.

Schriftlicher Tatigkeitsbericht unabhéngig da-
von, ob ein Arbeitsschutzausschuss besteht

Die bisherige Norm, wonach Préventivfachkrafte
dem Arbeitgeber nur dann einen schriftlichen

->

Antrag fiir Ermachtigungen zur Durchfiihrung von
Eignungs- und Folgeuntersuchungen

= Der Antrag ist einzubringen beim Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumenten-
schutz, Sektion Arbeitsrecht und Zentral-Arbeitsinspektorat, FavoritenstraBe 7, 1040 Wien,
Postadresse: Stubenring 1, 1010 Wien.
= Juristische Personen kdnnen nicht erméchtigt werden
= Der Antrag hat folgende Angaben zu enthalten:
- Name des Antragstellers/der Antragstellerin
- Anschrift
- Telefonnummer, E-Mail
- Angabe der gewtinschten Ermachtigung (genaue Bezeichnung der Schadstoffe oder
der sonstigen Einwirkungen)
- Angabe des/der Untersuchungsstandorts/es (Praxis, auswartige Einrichtungen,
Krankenhauser etc.)
- Aushildungsnachweise
- Nachweis der apparativen Ausstattung
- bei Vergabe von Teilbereichen der Untersuchungen an andere Arzte/Arztinnen oder Labors
sind deren Name, Adresse und Telefonnummer anzugeben
- Angabe der Qualititssicherungssysteme (auch flir externe Untersuchungsstellen
erforderlich).
= Werden apparative Ausrlistungen oder Raumlichkeiten einer Krankenanstalt, eines arbeitsme-
dizinischen Zentrums oder Rdume, Ausstattung und Mittel einer betriebseigenen medizinischen
Betreuung in Anspruch genommen, so ist eine schriftliche Benlitzungsbewilligung hierflir vom
Eigentlimer beizulegen.
= Gebiihren fiir Antrag € 14,30, fiir die Beilagen pro Bogen € 3,90 und fiir den Bescheid eine
Verwaltungsabgabe von € 6,50
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Tétigkeitsbericht liefern miissen, wenn kein Arbeits-
schutzausschuss besteht, hat das Bundesministeri-
um fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz als
unzufriedenstellend erachtet. Daher haben Arbeit-
geber seit 1.1.2013 jedenfalls Anspruch auf einen
schriftlichen Tatigkeitsbericht, unabhéngig davon, ob
ein Arbeitsschutzausschuss besteht oder nicht.

Neue Inhalte der Aushildungsverordnung fiir
Arbeitsmediziner

Die theoretische Ausbildung hat inshesondere
Kenntnisse in folgenden Bereichen zu vermitteln:

Offentliches Recht — Zivilrecht — Strafrecht

- Disziplinarrecht

Das Offentliche Recht (z. B. Verwaltungsstraf-
recht) ist derjenige Teil der Rechtsordnung, der
das Verhaltnis zwischen Tragern der 6ffentlichen
Gewalt und einzelnen Privatrechtssubjekten regelt,
wie z. B. Verwaltungsstrafen aufgrund der Nichtein-
haltung des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes
oder Austibung der &rztlichen Tétigkeit, ohne in die
Arzteliste eingetragen zu sein.

Im Unterschied dazu regelt das Privatrecht die
rechtlichen Beziehungen zwischen Privatrechts-
subjekten, wie z. B. Streitigkeiten zwischen Patient
und Arzt in Bezug auf Schmerzengeld.
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= Arbeitsphysiologie:
Belastung, Beanspruchung, korperliche und
mentale Leistungsfahigkeit, Beurteilung von Ar-
beitsschwere, Arbeitsschwierigkeit und Arbeits-
leistung, Ermiidung, Erschdpfung, Erholung;

= Betriebs- und Arbeitsorganisation einschlieBlich
Organisationsentwicklung;

= Arbeitspsychologie und Organisationspsycholo-
gie:
Evaluierung (Erfassung, Bewertung, Préven-
tionsmaBnahmen) psychischer Belastungen,
Schnittstellen zu anderen Fachdisziplinen;

= MaBnahmen im Zusammenhang mit der
besonderen Schutzbeddirftigkeit von Personen,
inshesondere von chronisch Kranken, Behinder-
ten, Rehabilitanden, Jugendlichen, werdenden
Mittern sowie alteren Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmern.

Diese Neuerungen finden keine Anwendung auf
Ausbhildungslehrgénge, deren Beginn vor dem 1.

Jénner 2013 liegt.

Die Haftung des Arztes

Dieser Artikel soll einen Einblick in die haftungsrechtlichen Aspekte bei Be-
handlungsfehlern sowie in die fiir den niedergelassenen und angestellten Arzt
im Zusammenhang mit der drztlichen Behandlung relevanten Versicherungen
geben. Um Missverstandnisse zu vermeiden, werden vorab die wichtigsten

Begriffe néher dargestellt:

Das Strafrecht umfasst diejenigen Rechtsnormen,
durch die bestimmte Verhaltensweisen verboten
und mit einer Strafe (Geldstrafe oder Freiheits-
strafe) als Rechtsfolge verkn(ipft werden, wie etwa
Korperverletzung oder fahrldssige Totung.

Im Rahmen des Versicherungsrechtes ist insbe-
sondere anzumerken, dass weder Freiheitsstrafen
noch Geldstrafen und vorséatzlich begangene
Delikte versichert werden konnen.

Ziel des Disziplinarrechtes ist es, VerstdBe gegen
Standes- und Berufspflichten im Rahmen der
Selbstverwaltung der Arztekammer zu verfolgen,
wie etwa die Beeintrachtigung des Ansehens der
Bsterreichischen Arzteschaft.

Beschuldigter und Angeklagter

Beschuldigte sind Menschen, die aufgrund be-
stimmter Tatsachen verdéchtig sind, eine strafbare
Handlung begangen zu haben.

Der Begriff des Beschuldigten wird von der
Kriminalpolizei und Staatsanwaltschaft bereits
verwendet, wenn sie erst wegen eines Verdachts
ermitteln. Es muss allerdings ein konkreter Tatver-
dacht vorliegen, d. h. lediglich erste Ansatzpunkte,
die darauf hindeuten, dass eine bestimmte Person
an einer Straftat beteiligt war, reichen noch nicht
aus, um schon Beschuldigter zu sein.

Sobald die Staatsanwaltschaft die Anklageschrift
oder den Strafantrag bei Gericht einbringt, beginnt
das Hauptverfahren. Ab diesem Zeitpunkt werden
Verddchtige als Angeklagte bezeichnet.

Zeuge vor Gericht
Zeugen sind Personen, die iber ihre Wahrneh-
mungen von vergangenen Tatsachen oder Zu-
sténden aussagen.



Ublicherweise werden Zeugen von der Polizsi,
der Staatsanwaltschaft oder im Gerichtsverfahren
befragt.

Vor der Befragung missen Zeugen darauf hin-
gewiesen werden, dass sie wahrheitsgeméas ant-
worten miissen und das Recht haben, die Aussage
zZu verweigern, wenn sie sich dadurch selbst der
Gefahr einer gerichtlichen Verfolgung aussetzen
oder sie gegen Angehdrige aussagen sollen.

Vorgeladene Zeugen sind verpflichtet, dieser
Ladung Folge zu leisten. Unentschuldigtes Fern-
bleiben kann zu einer Ordnungsstrafe (Geldstrafe)
oder polizeilichen Vorflihrung fiihren.

Strafprozess

Vom Gericht, der Staatsanwaltschaft oder der
Kriminalpolizei geladene Zeugen sind verpflichtet,
der Ladung Folge zu leisten und dem Gericht Fra-
gen dartiber, was sie gesehen, gehdrt oder erlebt
haben, wahrheitsgemés zu beantworten. Nicht nur
eine Falschaussage, sondern auch das vorsatz-
liche Verschweigen von erheblichen Tatsachen oder
das Vortduschen von Unwissenheit ist strafbar.

Von der Pflicht zur Aussage sind Zeugen génzlich

befreit, wenn sie in einem Verfahren gegen Ange-

horige aussagen sollen.

Ein Recht auf Verweigerung der Zeugenaussage

haben Zeugen, wenn sie

= sich oder Angehorige durch die Aussage belas-
ten wiirden,

= Mitglied einer bestimmten Berufsgruppe sind
und Uber Informationen, die im Zusammenhang
mit dieser Funktion bekannt wurden, aussagen
sollen. (z. B. Psychiater, Psychologen, nicht aber
Arzte anderer Fachrichtungen).

Zivilprozess

Zeugen sind verpflichtet, auch in Zivilprozessen vor

Gericht auszusagen, es gibt nur wenige Ausnah-

men von dieser Pflicht.

Zeugen diirfen unter bestimmten Voraussetzungen

einzelne Fragen, nicht hingegen die gesamte Aus-

sage, verweigern, wie etwa zu

= Fragen, deren Beantwortung sie selbst oder ihre
nahen Angehdrigen der Gefahr strafgerichtlicher
Verfolgung aussetzen wiirde

= Fragen, deren Beantwortung ihnen oder ihren
nahen Angehdrigen einen unmittelbaren ver-

mdgensrechtlichen Nachteil bereiten wiirde

= Dingen, die ihnen in ihrer Eigenschaft als Arzt
anvertraut wurden (Ausnahme z. B. Entbindung
von der Verschwiegenheitspflicht durch den
Patienten)

= Fragen, die ihr Berufsgeheimnis betreffen

Vorsatz - Fahrlassigkeit

Das Osterreichische Strafgesetz unterscheidet
zwischen Straftaten, die nur vorsatzlich begangen
werden konnen, wie etwa Mord, und solchen, bei
denen schon Fahrldssigkeit gendgt, z. B. fahrlés-
sige Totung oder Kdrperverletzung.

Oftmals ist die Unterscheidung des Vorliegens
eines Vorsatzes oder Fahrldssigkeit jedoch nicht
einfach. Vorsatz liegt ndmlich schon dann vor, wenn
jemand es hilligend in Kauf nimmt, dass durch
sein Verhalten ein anderer zu Schaden kommt. Es
kommt ihm dabei also gar nicht darauf an, den
anderen zu schédigen, es ist ihm andererseits
aber auch egal.

Fahrlassigkeit liegt vor, wenn man einen Schaden
aus einem Versehen, aus schuldbarer Unwissenheit
oder aus einem Mangel der gehorigen Aufmerk-
samkeit bzw. des gehdrigen FleiBes verursacht.
Unter leichter Fahrldssigkeit versteht man ein Ver-
schulden, das auch einem sorgfaltigen Menschen
in der Bezugsgruppe ,Arzt” unterlaufen kann. Als
grobe Fahrlassigkeit gilt ein Verhalten, das von
einer an sich sorgféltigen Vergleichsperson nie
gesetzt wiirde.

Um den Grad der Fahrlassigkeit feststellen zu kon-
nen, kann eine gewisse Faustregel herangezogen
werden, die jedoch rechtlich nicht geregelt ist. Be-
schreiben Arbeitskollegen den Fehler gefihlsméBig
mit den Worten ,So etwas darf nicht passieren!”,
liegen Hinweise auf grob fahrldssiges Verhalten
vor. Lasst deren Bauchgefiihl eher den Schluss
zu ,So etwas kann schon mal passieren!” spricht
das eher fir leichte Fahrlassigkeit und ein leicht
vorwerfbares Verhalten, das in manchen Féllen
straffrei ist.

Unter Ubernahme- oder Einlassungsfahrlis-
sigkeit versteht man den Vorwurf, der einem Arzt
zu machen ist, wenn er Aufgaben (bernimmt,
denen er nicht gewachsen oder zu denen er nicht
befdhigt oder nicht berechtigt ist. Es kommt hier
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allerdings nicht darauf an, ob man erkennen konnte
oder einem bewusst war, dass die Fahigkeiten nicht
ausreichen. Haftung besteht in jedem Fall. Ein
Beispiel: Eine Arztin, die sich in der Facharztaus-
bildung befand, hétte erkennen miissen, dass sie
nach kaum zweimonatiger Ausbildung noch nicht
in der Lage war, bei Auftreten von Komplikationen
gleich wie ein jahrelang ausgebildeter Anésthesist
sachgeméB zu reagieren.

Im Zivilrecht ist die Unterscheidung zwischen
leichter und grober Fahrldssigkeit entscheidend,
weil ab grobem Verschulden auch der entgangene
Gewinn des Geschadigten als Schadenersatzposi-
tion ersetzt werden muss.

Schlussendlich entscheidet jedoch der Richter im
jeweiligen Verfahren anhand von Beweismitteln,
Zeugenaussagen und Gutachten Gber das Vor-
liegen oder Nichtvorliegen eines Vorsatzes bzw.
Fahrldssigkeit.

Der Behandlungsvertrag

Die rechtliche Grundlage der Beziehung zwischen
niedergelassenem Arzt bzw. Krankenanstaltentra-
ger und Patient bildet der Behandlungsvertrag, aus
dem heraus das Behandlungsverhaltnis entsteht,
das auf jeder Seite unterschiedliche Rechte und
Pflichten entstehen lasst.

Wann spricht man von einem
Behandlungsfehler?

Der Behandlungsvertrag verpflichtet — wie aus-
geflinrt — den Arzt oder die Krankenanstalt zu
fachgerechter Behandlung. Es kommt aber immer
wieder vor, dass trotz bester Absicht und Bemihens
Fehler unterlaufen. Dabei wird unterschieden:

Der Begriff ,Behandlungsfehler im eigentlichen
Sinn”, umfasst drztliches Verhalten im Rahmen
einer medizinischen Behandlung, das ungewollt
zur Schadigung der Gesundheit des Patienten flihrt,
und zwar korperlich oder psychisch.

Zu den ,Behandlungsfehlern im weiteren Sinn”
zahlen die Fehler bei der Aufkldrung von Patienten
sowie Konsultationsfehler und das Verletzen von
Organisationspflichten samt fehlerhafter Apparate-
liberwachung, die vor allem flir Krankenanstalten
von Bedeutung sind.

_)
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Welche haftungsrechtlichen
Fallkonstellationen gibt es?

Der niedergelassene Arzt

Die einfachste Form eines Behandlungsvertrags ist
der Vertragsschluss zwischen Patient und dem nie-
dergelassenen Allgemeinmediziner oder Facharzt.
Dabei trifft den Arzt grundsétzlich eine unmittelbare
und personliche Behandlungspflicht.

Der niedergelassene Arzt haftet zudem fir seine
Hilfspersonen (z. B. Ordinationsassistentin), weil er
sie zur Vertragserflllung einsetzt und sie deshalb
Erflillungsgehilfen sind. So haftet etwa ein Kassen-
arzt fur das Fehlverhalten seines Vertreters, wenn
der Patient den Eindruck gewinnen muss, innerhalb
des Verantwortungsbereiches des abwesenden
Arztes behandelt zu werden.

Beispiel: Gehilfenhaftung eines
niedergelassenen Arztes

Ein niedergelassener Facharzt ordnet eine intrave-
nose Injektion an, die von der bei ihm angestellten
diplomierten Krankenschwester vorgenommen
wird. Durch eine Unachtsamkeit durchsticht
die Krankenschwester die Vene, wodurch das
Arzneimittel ins Gewebe diffundiert und dieses
schadigt.

Obwohl den Facharzt im Beispielsfall selbst kein
Vorwurf trifft, hat er fir den Fehler seiner Angestell-
ten zu haften, weil sie seine Erfiillungsgehilfin ist.

Uberweist hingegen ein Arzt den Patienten, mit dem
er den Behandlungsvertrag geschlossen hat, an
einen anderen Arzt, kommt es in der Regel zu einer
neuen vertraglichen Beziehung. Der iiberweisende
Arzt haftet allenfalls fiir Verschulden, das ihn bei der
Arztauswahl trifft. Er haftet aber keinesfalls fir ein
fachliches Verschulden des anderen Arztes.
Anders gestaltet sich die Haftung, wenn ein Arzt
einen anderen konsiliariter zu Rate und/oder ihm
die Krankengeschichte zur Durchflihrung von
Spezialuntersuchungen (iberldsst. In diesem Fall
entsteht zwischen dem Patienten und dem Konsi-
liararzt kein eigener Behandlungsvertrag. Vielmehr
bleibt der behandelnde Arzt ausschlieBlicher
Vertragspartner des Patienten.

Sonderfall Belegarztsystem
Das Belegarztsystem basiert auf einem gespaltenen
Krankenhausaufnahmevertrag. Ein Belegarzt ist in
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der Regel ein freiberuflicher Arzt, der in keinem
Arbeitsverhdltnis zur Krankenanstalt steht und dem
von dieser das Recht gewahrt wird, seine Patienten
in dieser Krankenanstalt unter Inanspruchnahme
der hierflr beigestellten Rdume und Einrichtungen
zu behandeln.

Beim Belegarztsystem schlieBt der Patient mit
dem behandelnden Arzt einen Vertrag (ber die
medizinische Behandlung. Der Belegarzt hat die
ihm obliegende Behandlung des Patienten —
einschlieBlich der notwendigen Nachbehandlung
— eigenverantwortlich und im eigenen Namen
und auf eigene Rechnung durchzuflihren. Er ist
befugt, den Patienten in der Krankenanstalt zu
operieren und, solange eine stationére Behandlung
erforderlich ist, dort nachzubehandeln und vom
Krankenhauspersonal betreuen zu lassen.

Zur Durchflihrung der Operation hat das Kran-
kenhaus seine Rdumlichkeiten, Apparate und
Instrumente entsprechend zur Verfiigung zu stellen.
Der vom Patienten mit dem Rechtstréger des Kran-
kenhauses abgeschlossene Vertrag verpflichtet
dieses, den Patienten unterzubringen, zu verpfle-

gen und die fiir die Durchfiihrung der stationdren
Behandlung durch den Belegarzt erforderlichen
Hilfen zur Verfligung zu stellen. Die dem Patienten
geschuldete Gesamtleistung resultiert daher erst
aus diesen beiden aufeinander abgestimmten
Vertragen.

In diesem Zusammenhang ist besonders die Frage
der Haftung bei Operationen unter Beiziehung von
Anasthesisten von Bedeutung. In diesem Fall ist
der beigezogene Anésthesist als Erflillungsgehilfe
einzustufen, was zur Folge hat, dass der Belegarzt
fur Fehlleistungen des Anésthesisten verantwortlich
ist. Dies resultiert daraus, dass der Patient lediglich
mit dem Belegarzt und im Rahmen der Verpflegung
mit der Krankenanstalt einen Vertrag abschlieBt, in
der Regel jedoch nicht mit dem Andsthesisten.

Der angestelite Arzt

Wird ein Patient in einer Krankenanstalt behandett,
wird der Behandlungsvertrag zwischen ihm und der
Krankenanstalt geschlossen. Im Krankenhausauf-
nahmevertrag verspricht die Krankenanstalt eine
sachgemaBe Behandlung. Da sich die Krankenan-




stalt zur Erflillung dieser Verpflichtung unter ande-
rem der angestellten Arzte bedienen muss, werden
diese im juristischen Sinn als Erfiillungsgehilfen
angesehen. Fir Erflillungsgehilfen hat die Kran-
kenanstalt wie fiir eigenes Verhalten einzustehen.
Das bedeutet, dass der Trdger der Krankenanstalt
grundséatzlich fir alle Schaden zu haften hat, die
von seinen Angestellten verschuldet werden.

Zwischen Arzt und Patient entsteht dagegen — mit
Ausnahme der Sonderklasse — keine Vertrags-
beziehung. Daraus ergibt sich, dass der Arzt
der Krankenanstalt bei Behandlungsfehlern dem
Patienten gegeniiber deliktisch haftet, wohingegen
die Krankenanstalt aus dem Vertrag heraus haftet.
Die deliktische Haftung liegt immer dann vor, wenn
in ein jedermann gegeniiber geschliitztes Gut, wie
Leben, Gesundheit und Eigentum, eingegriffen
wird.

Da es sich bei den eintretenden Schéden grund-
satzlich um Gesundheitsbeeintrdchtigungen
handelt, kann der Patient neben der Kranken-
anstalt auch den behandelnden Arzt in Anspruch
nehmen.

Abgesehen von dieser allgemeinen deliktischen
Haftung kann sich eine Ersatzpflicht auch daraus
ergeben, dass gegen sogenannte Schutzgesetze
verstoBen wird. Darunter werden Vorschriften ver-
standen, die nicht unmittelbar eine Schadenersatz-
pflicht, aber ein bestimmtes Verhalten vorschreiben
und damit den Eintritt eines Schadens verhindern
wollen, wie etwa die Regelungen des ArzteG und
des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes.

Ausnahme Sonderklasse

Der angestellte Arzt haftet dann aus dem Vertrag,
wenn er mit einem Sonderklassepatienten eine
Honorarvereinbarung schlieBt. Da der Tréger der
Krankenanstalt aber weiterhin die Behandlung
schuldet und der behandelnde Arzt lediglich die
personliche Betreuung verspricht, kommt die herr-
schende Meinung zu einer solidarischen Haftung
des Arztes und des Trégers.

Dienstnehmerhaftpflicht

Hat der Trager der Krankenanstalt den Schaden
ersetzt, kann er unter Umstidnden nach dem
DienstnehmerhaftpflichtG (DHG) Regress nehmen.

Der Riickgriffsanspruch héngt von der Schwere des
Verschuldens ab, das den Dienstnehmer trifft:

= Leichte Fahrldssigkeit — kein voller Regress,
Minderung bis auf null méglich
z.B. die Gabe eines Medikamentes intramusku-
[ar anstelle von intravends

= Grobe Fahrlassigkeit — voller Regress oder
Minderung, aber nicht bis auf null
z. B. Verschreibung von Medikamenten ohne
vorherige Untersuchung oder Operation in
alkoholisiertem Zustand

= \orsatz — voller Regress

Organisationsverschulden

Dieser Begriff bedeutet, dass nicht nur dem Arzt
die Sorgfaltspflicht fiir seine &rztliche Tatigkeit
zukommt, sondern auch dem Krankenhaustrager.
Dieser hat die personelle und ausstattungsméBige
Infrastruktur so zu gestalten, dass vorhersehbare
Krankheitsféalle behandelt werden konnen.

Was bedeutet die strafrechtliche Haftung?
Voraussetzung fiir eine strafrechtliche Haftung
des niedergelassenen/angestellten Arztes ist die
Erfillung eines gesetzlichen Tatbestandes, wie
etwa fahrlassige Kérperverletzung oder fahrlassige
Totung. Zusétzlich kommt es in der Regel auch zu
Zivilrechtlichen (Schadenersatz) und disziplindren
Folgen.

Aber auch das Fehlen eines solchen Tatbestandes,
der zwar zu keiner strafrechtlichen Verurteilung
flihrt, schlieBt zivilrechtliche (Schadenersatz),
verwaltungsstrafrechtliche oder disziplinare Folgen
nicht aus.

Im Gegensatz dazu ist der Trager einer Krankenan-
stalt nach dem Verbandsverantwortlichkeitsgesetz
verantwortlich fiir Straftaten, die entweder von
seinen Entscheidungstragern selbst, wie etwa
der Leiter des rztlichen Dienstes oder Vorstand,
oder von seinen Arbeitnehmern bei mangelnder
Uberwachung oder Kontrolle durch einen Entschei-
dungstréger begangen werden.
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Begeht ein Entscheidungstrager die Straftat, muss
dies rechtswidrig und schuldhaft erfolgen.

Bei Arbeitnehmern hingegen haftet der Tréger auch,
wenn der Arbeitnehmer nicht schuldhaft gehandelt
hat. Allerdings muss die Begehung des Delikts
dadurch ermdglicht oder wesentlich erleichtert
worden sein, dass Entscheidungstrager die nach
den Umsténden gebotene und zumutbare Sorgfalt
auBer Acht gelassen haben. Das ist insbesondere
dann der Fall, wenn wesentliche technische,
organisatorische oder personelle MaBnahmen
zur Verhinderung derartiger Taten unterlassen
wurden.

Gesetzlich verpflichtende Haftpflicht-
versicherung

Seit August 2011 gibt es fiir freiberuflich tatige
Arzte (niedergelassene Arzte und Wohnsitzrzte
sowie angestellte Arzte mit &rztlicher Nebenta-
tigkeit), ausgenommen Vertretungstétigkeiten,
und fiir Krankenanstalten, die nicht durch eine
Gebietskdrperschaft, eine sonstige Korperschaft
offentlichen Rechts oder durch eine juristische
Person, die im Eigentum einer Gebietskorperschaft
oder Korperschaft dffentlichen Rechts stehen
(Private Krankenanstalten), betrieben werden,

eine verpflichtende Haftpflichtversicherung. Die
gesetzliche Haftpflichtversicherung hat auf den
Namen des jeweiligen Versicherungsnehmers zu
laufen und eine Mindestsumme von € 2 Mio. fir
jeden Versicherungsfall, der durch die arztliche
Berufsausiibung verursacht wurde, zu umfassen.
Die Haftungshdchstgrenze pro einjahriger Versiche-
rungsperiode betragt bei sonstiger freiberuflicher
Tétigkeit das 3fache, dies gilt gleichermaBen flir
Personen-, Sach- und (reine) Vermdgensschaden.
Ferner muss die Versicherung mit unbeschrankter
Nachhaftung abgeschlossen werden.

Im Gegensatz zu den oben erwdhnten Privaten
Krankenanstalten, sind die Krankenanstalten, wel-
che von Land, Gemeinde oder Gemeindeverband
betrieben werden, nicht von der gesetzlichen Ver-
pflichtung einer Haftpflichtversicherung umfasst. In
der Regel haben aber auch diese Krankenanstalten
eine entsprechende Haftpflichtversicherung abge-
schlossen.

Ist eine Rechtschutzversicherung sinnvoll?
Im Gegensatz zur oben ausgeftihrten Haftpflicht-
versicherung, die zur Erfiillung gerechtfertigter
und der Abwehr ungerechtfertigter Anspriiche
Dritter erforderlich ist, dient eine Rechtsschutz-

Versicherungen im Uberblick

Angesteliter Arzt

Haftpflichtversicherung:

Offentliche Krankenanstalten haben in den meisten Féllen eine Haftpflicht-

versicherung abgeschlossen

Niedergelassener Arzt

Haftpflichtversicherung:

versicherung der Durchsetzung der Anspriiche des
Versicherungsnehmers.

Ein Beispiel zur Verdeutlichung:

Der Patient behauptet, dass dem Arzt ein Be-
handlungsfehler unterlaufen sei, und macht
Schadenersatzanspriiche geltend. Die Abwehr
bzw. Erflllung dieses Anspruches obliegt der
Haftpflichtversicherung. Ein Patient schuldet dem
Arzt das Honorar flir die medizinische Behandlung.
Zur Geltendmachung dieser Forderung dient die
Rechtsschutzversicherung.

Wozu dient die Strafrechtsschutz-
versicherung?

Anders als bei Zivilverfahren werden bei Strafver-
fahren auch bei Obsiegen keine Kosten, etwa fiir
Gutachten oder anwaltliche Vertretung refundiert.
Die Absicherung dieser Kosten kann nur durch
eine entsprechende Strafrechtsschutzversicherung
gedeckt werden.

Grundsétzlich sollten im Ermittlungs- und im
Hauptverfahren sowohl Gutachten als auch Straf-
verteidiger gedeckt sein.

Dr. Julia Steinlechner
Servicestelle Recht/Arztekammer fir Tirol

GemaB § 52d ArzteG verpflichtend

Rechtsschutzversicherung:

Private Krankenanstalten sind verpflichtet, eine Haftpflichtversicherung

abzuschlieBen

Rechtsschutzversicherung:

Fiir Anspruchsdurchsetzung (z. B. bei Nichtbezahlung des Honorars durch

Patienten)

Flr Anspruchsdurchsetzung (eventuell bei Nichtbezahlung der Kosten fir

Erstellung eines Privatgutachtens)

Strafrechtsschutzversicherung:

Strafrechtsschutzversicherung:

Ubernahme der Kosten fiir Gutachten und Verteidigerkosten

Ubernahme der Kosten fiir Gutachten und Verteidigerkosten

Achtung: Geldstrafe bei Verurteilung kann nicht versichert werden!
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Zuruckhaltung
bei der Werbung

Service

Trotz der mehrfachen Liberalisierung der Werberichtlinie (,Arzt und Offentlichkeit) in den
letzten Jahren dUrfen die Angehorigen des arztlichen Berufsstandes ihre Tatigkeit nicht unein-

geschrankt bewerben.

Nach wie vor steht iiber den Werbemdglichkeiten
fiir Arzte die Maxime, dass die fundamentale
Bedeutung und Erhaltung bzw. im Einzelfall
bestmdgliche Wiederherstellung der Gesundheit
es aus der Sicht des beruflichen Selbstverstand-
nisses der Arzteschaft zur Pflicht machen, das
Begegnungsverhéltnis zwischen Arzt und Patient
von jedweden Einfliissen kommerziell dominierter
Werbestrategien freizuhalten.

Gem. § 53 Abs. 1 ArzteG hat sich der Arzt jeder
unsachlichen, unwahren und das Standesansehen
beeintrachtigenden Information im Zusammenhang
mit der Ausiibung seines Berufes zu enthalten.
Néhere Vorschriften dazu kann die Osterreichische
Arztekammer erlassen. Dies ist mit der Werbericht-
linie (,Arzt und Offentlichkeit") erfolgt.

Die Werberichtlinie der OAK ist nach der Judikatur
des Disziplinarsenates der OAK Ausdruck der
verfestigten Standesauffassung und fiir die Stan-
desangehdrigen verbindlich. Was heiBt, dass ein
VerstoB gegen die einschldgigen Bestimmungen
eine Berufspflichtenverletzung darstellt und diszi-
plindr zu ahnden ist.

Nicht ganz unberechtigt ist die Kritik, dass die
eingangs angefilhrte Liberalisierung der Werbe-
richtlinie zur unprézisen Formulierung der Richtlinie
gefiihrt hat, weshalb nachstehend der Versuch

unternommen wird, anhand einiger Beispiele
mdgliche Fallstricke bei der arztlichen Werbung
aufzuzeigen.

Inserate/ Flugblatter/Homepage

Nicht verboten ist die Information der Patienten mit-
tels Zeitungsinseraten, Flugbléttern oder Postwurtf-
sendungen. Ebenso ist es dem Arzt unbenommen,
die Patienten oder die Informationssuchenden mit
einer ausfiihrlichen Homepage iber die von ihm
angebotenen Leistungen, sein Ordinationsteam,
die Offnungszeiten etc. zu informieren.

Aber hier gilt: Die Information darf das Ansehen
der Arzteschaft nicht beeintrachtigen, darf nicht
unwahr und nicht unsachlich, aber auch nicht
marktschreierisch sein.

Marktschreierische Selbstanpreisung
Untersagt ist also die Selbstanpreisung der eigenen
Person oder von Leistungen durch aufdringliche
bzw. marktschreierische Darstellung sowie das
Darstellen einer wahrheitswidrigen medizinischen
Exklusivitat.

Es ist dem Arzt nicht verboten, von ihm angebotene
Leistungen publik zu machen — dies entspricht
durchaus dem Informationsbediirfnis des Patienten
bei der Arztsuche —, er muss sich aber sowohl in
Bezug auf den Inhalt der Information als auch deren

Darbietung immer das Verbot der Marktschreierei
vor Augen halten.

So ist es in jedem Fall gegen die Intention der
Werberichtlinie, wenn eine Ordination als ,1.
Adresse fir ... " beworben wird, wenn ,tolle Ergeb-
nisse aufgrund einer Spezialisierung” ins Treffen
gefiihrt werden, ein Arzt unter Hinweis auf seine
ehemaligen sportlichen Leistungen tber von ihm
durchgefiihrte Kreuzbandoperationen berichtet,
oder eine Ordination als ,qualifiziertes Team flr
Ihre Gesundheit* bezeichnet wird.

Sogar die auf einer Homepage getétigte Anpreisung
L»Zufriedenheit und Sicherheit flir unsere Patienten”
wurde von der Disziplinarkommission als markt-
schreierisch bewertet.

Aber auch hinsichtlich der Présentation der
Information muss jeder marktschreierische
Auftritt vermieden werden. In der Offentlichkeit
angebrachte Plakate, Werbeaufschriften auf
Autobussen, (ibergroBe Ordinationsschilder und
dhnliche Darbietungsformen widersprechen der
Intention der Werberichtlinie.

Preisargumente
Das Preisnennungsverbot wurde mittlerweile aus
der Werberichtlinie gestrichen.
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Dies bedeutet aber nicht, dass nun die Preisliste
hemmungslos als Marketinginstrument eingesetzt
werden darf, statthaft ist lediglich die bloBe Nen-
nung des Preises. Ausgeschlossen sind nach wie
vor alle Arten von Preisvergleichen.
Formulierungen wie ,nur 120.- Euro®, oder ,20%
unter den tblichen Honoraren” deuten einen verbo-
tenen Vergleich an und sind zu unterlassen.

Unstatthafte Ordinationsbezeichnungen
Ebenso ist die Bezeichnung einer &rztlichen Ordi-
nation, unabhéngig davon, ob sie als Einzel- oder
Gemeinschafts- oder Gruppenpraxis betrieben
wird, z. B. als Zentrum, untersagt.

Von der Rechtsprechung wurde bereits mehrfach
festgestellt, dass unter einem ,Zentrum® nur ein
Unternehmen zu verstehen ist, das durch die
GroBe seiner Anlagen, seiner Ausstattung und der
besonderen Qualitit seiner Leistung den branchen-
gleichen Unternehmungen mit Abstand voraus ist.
Da diese Kriterien auf eine arztliche Ordination
nicht zutreffen, entspricht die Bezeichnung einer
Ordination als Zentrum nicht den Tatsachen, ist
somit unwahr und zudem dazu angetan, bei den
Patienten einen falschen Eindruck bzw. falsche
Erwartungen zu wecken.

Verschérfte Bestimmungen fiir dsthetische
Behandlungen und Operationen

Mit dem am 1.1.2013 in Kraft getretenen AsthOpG
wurden flir diesen Bereich verschérfte Werbebe-
stimmungen normiert.

ﬁ

Arzt und Offentlichkeit (Auszug)

Artikel 1:

Dem Arzt ist jede unsachliche, unwahre oder das Ansehen der Arzteschaft beeintrachtigende

Information untersagt.

Artikel 2:

Unsachlich ist eine medizinische Information, wenn sie wissenschaftlichen Erkenntnissen oder
medizinischen Erfahrungen widerspricht. Unwahr ist eine Information, wenn sie den Tatsachen

nicht entspricht.

Artikel 3:

Eine das Ansehen der Arzteschaft beeintréchtigende Information liegt vor bei
a) herabsetzenden AuBerungen iiber Arztnnen, ihre Tétigkeit und ihre medizinischen

Methoden;

b) Darstellen einer wahrheitswidrigen medizinischen Exklusivitat;
¢) Selbstanpreisung der eigenen Person oder Leistungen durch aufdringliche bzw.

marktschreierische Darstellung;

d) Werbung fiir Arzneimittel, Heilbehelfe oder sonstige medizinische Produkte sowie fir

deren Hersteller oder Verkaufer.

Insbesondere darf fiir diese Leistungen nicht
geworben werden:

1. mit Angaben, dass die &sthetische Behandlung
oder Operation &rztlich, zahndrztlich oder ander-
weitig fachlich empfohlen oder geprift ist oder
angewendet wird

2. mit Hinweisen auf die besondere Preisglins-
tigkeit der dsthetischen Behandlung oder

Dr. Heinrich Spiss, Imst

nlch bin froh, dass wir auf WEBMED
umgestiegen sind. Wir fiihlen uns

optimal betreut.«
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A-6830 Rankweil
Lehenweg 6
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Operation oder dem Anbieten kostenloser
Beratungsgesprache,

3. durch Werbevortrége,

4. mit WerbemaBnahmen, die sich ausschlieBlich
oder Uberwiegend an Minderjdhrige richten
und

5. mit Preisausschreiben, Spielen, Verlosungen
oder vergleichbaren Verfahren.

Siigp.
Chy, \\\\‘\\\\\\

Sy
Wimes

INFORMATIK
LOSUNGEN FUR
DIE MEDIZIN

WEBER GmbH & CoKG

T+43 (0)5522-39737 info@webmed.at
F+43 (0)5522-39737-4 www.webmed.at
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Wohlfahrtsfonds:

Invaliditatsversorgung aus dem
Wohlfahrtsfonds

Fiir die Gewahrung ist Voraussetzung, dass der/
die Wohlfahrtsfonds-Teilnehmer/in infolge kor-
perlicher oder geistiger Gebrechen zur Austibung
des arztlichen bzw. zahnérztlichen Berufes dau-
ernd oder zumindest 26 Wochen voriibergehend
unfahig ist.

Invaliditdt im Sinne der Satzung des Wohlfahrts-
fonds ist nur bei ganzlicher Unfahigkeit zur Aus-
tbung des arztlichen bzw. zahnérztlichen Berufes
gegeben. Die Satzung sieht keine Teilinvaliditat
vor. Der Verwaltungsausschuss ist dazu berufen,
erforderlichenfalls eine vertrauensarztliche Unter-
suchung und Begutachtung anzuordnen, ob die
Voraussetzungen fir eine Invaliditdtsversorgung
nach der Satzung vorliegen oder nicht.

Die Zuerkennung einer Berufsunfahigkeitspen-
sion nach dem ASVG flir Angestellte bzw. einer
Erwerbsunfahigkeitspension nach dem GSVG fiir
selbsténdig erwerbstatige Arzte/Arztinnen bedingt
keineswegs automatisch auch die Gewahrung einer
Invaliditdtsversorgung aus dem Wohlfahrtsfonds.
Das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Invalidi-
tatsversorgung istim Rahmen des Wohlfahrtsfonds
autonom zu beurteilen.

Das AusmaB der Invaliditatsversorgung ergibt sich
zundchst aus den bis zum Invaliditatszeitpunkt be-
reits durch Beitragsleistungen erworbenen Anwart-
schaften zur Grundrente bzw. bei niedergelassenen
Arzten aus den durch Beitragsleistungen bereits
erworbenen Anwartschaften zur Erganzungsrente
und dem Ansparkapital zur Individualrente. Bei
der Grundrente und der Ergénzungsrente werden
aufgrund des im Wohlfahrtsfonds verwirklichten
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Solidaritatsprinzips Hinzurechnungen nach der
Satzung fiir noch fehlende Beitragszeiten vorge-
nommen.

Das Ergebnis der Berechnung nach erfolgter
Hinzurechnung flir noch fehlende Beitragszeiten
wird bei Inanspruchnahme vor dem vollendeten
65. Lebensjahr verkiirzt (,Invalidititsversorgungs-
Malus®).

Flr Zuerkennungsstichtage einer Invaliditatsver-
sorgung ab 1.4.2013 - 30.9.2013 betrégt dieser
Abschlag 0,3933% p.m. oder max. 23,60%, flr
Zuerkennungsstichtage ab 1.10.2013 - 31.3.2014
werden 0,4050% p.m oder max. 24,30% abge-
zogen und flir Zuerkennungsstichtage nach dem
1.4.2014 werden 0,4167% p.m. oder max. 25%
als Malus in Abzug gebracht.

Dieser ,Invalidititsversorgungs-Malus” ist etwas
geringer als der Malus fiir die vorzeitige Inan-
spruchnahme der Altersversorgung.

Die Verminderung durch den Malus bleibt jeweils
flir die Dauer des Bezuges wirksam und wirkt auch
in der Versorgung der Hinterbliebenen fort.

Die Zuerkennung der Invaliditdtsversorgung kann
entweder unbefristet oder aber — wenn nach
Beurteilung des Verwaltungsausschusses eine Wie-
dererlangung der zumindest teilweisen Féhigkeit
zur Berufsaustibung hinreichend wahrscheinlich
erscheint — befristet erfolgen. Bei Auslaufen der
Befristung hat eine neuerliche Antragstellung und
Priifung zu erfolgen.

Wiederkehrende Leistungen wie die Invaliditatsver-
sorgung werden bei Erfilllung der Voraussetzungen
ab dem auf die Antragstellung folgenden Monats-
ersten oder wenn die vollstdndige Antragstellung
selbst auf den Monatsersten féllt, ab diesem
Stichtag zuerkannt.

’
i

ERSICHERUNG
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Ausschreibung des
, Dr.-Johannes-Tuba-Preises” fiir 2013

Frau Hertha Tuba, die Witwe nach Hofrat Prim. Dr. Johannes Tuba, stellt der Arztekam-
mer fiir Tirol zur Férderung von wissenschaftlichen Arbeiten oder einer besonders
herausragenden Tatigkeit auf dem Gebiet der Gerontologie und Geriatrie einmal jahr-
lich einen Betrag von € 7.300.- zur Verfiigung. Der ,,Dr.-Johannes-Tuba-Preis“ 2013 fiir
Gerontologie und Geriatrie in der Hohe von € 7.300.- wird nach folgenden Richtlinien
ausgeschrieben:

1. Der Preis wird flir wissenschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der Gerontologie und Geriatrie verge-
ben.

2. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht &lter als zwei Jahre sein. Ausgeschlossen sind Habilitations-
schriften sowie Arbeiten, die fiir eine andere Preisvergabe eingericht wurden.

Arbeiten, die nur im Manuskript vorliegen, missen von einer Fachzeitschrift zur Publikation angenommen
sein, was durch eine entsprechende Bestétigung nachzuweisen ist.

3. Angenommen werden nur von Arzten eingereichte Arbeiten, wobei es erforderlich ist, dass der Einrei-
cher/die Einreicherin tiber ein an einer Universitdt der Republik Osterreich erworbenes Doktorat der
gesamten Heilkunde oder iiber einen in Osterreich als Doktorat der gesamten Heilkunde nostrifizierten
akademischen Grad verfiigt.

4. Gemeinschaftsarbeiten kdnnen nur von dem/der auf der Arbeit Erst- bzw. Zweitgenannten eingereicht
werden. Im Falle der Einreichung durch den Zweitgenannten ist mit der Einreichung eine schriftliche
Bestétigung des Erstgenannten dartiber vorzulegen, dass der Zweitgenannte im selben AusmaB wie
der Erstgenannte am Zustandekommen der Arbeit mitgewirkt hat.

5. Die Arbeiten sind in je 6 Exemplaren einzusenden an: Arztekammer fiir Tirol, AnichstraBe 7, 6020
Innsbruck

6. Einreichungsschluss: 31.5.2013 (Datum des Poststempels)

Ausschreibung des Preises
der Arztekammer fiir Tirol fiir 2013

Der Preis der Arztekammer fiir Tirol wird in der Héhe von Euro 4.000,- nach folgenden
Richtlinien ausgeschrieben:

1. Die eingereichten Arbeiten diirfen nicht dlter als 2 Jahre sein (gerechnet vom Beginn der Ausschreibungs-
frist). Pro Bewerber darf nur eine Arbeit eingereicht werden.

2. Die Arbeiten sollen hauptséchlich im Raum Tirol ausgefihrt worden sein.

3. Bei Gemeinschaftsarbeiten muss der Hauptautor eindeutig deklariert sein; er gilt als der Einrei-
chende.

Habilitationsschriften kénnen nicht berlicksichtigt werden.

4, Der Preis der Arztekammer fiir Tirol ist ein Férderungspreis fir junge drztliche Wissenschaftler und
kann nur an Personen verliehen werden, die zum Zeitpunkt der Ausschreibung das 40. Lebensjahr
nicht vollendet haben.

5. Die gleichzeitige Bewerbung fiir eine weitere Preisvergabe stellt kein Ausschlusskriterium dar.

6. Die Arbeiten sind in je 6 Exemplaren bis spatestens 20.11.2013 (Datum des Poststempels) bei der
Arztekammer fiir Tirol, Anichstr. 7, 6021 Innsbruck, ginzureichen.

Dr. Artur Wechselberger, Président der Arztekammer fiir Tirol
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Die innovative Losung fur
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Entscheiden Sie sich fiir eine
Praxissoftware, entwickelt nach
dem neuesten Stand der Tech-
nik - und haben Sie mehr Zeit
fur das Wesentliche:

Ihre Patienten.

www.medoc.at

medoc.cc - IT & Design Solutions GmbH
Poschweg 6 | 6067 Absam
software@medoc.at
www.medoc.at

Wichtiger Hinweis der
Arztekammer fiir Tirol

Immer haufiger werden wichtige Infor-
mationen, Updates, Newsletter und

dergleichen nur mehr per Mail ver-
schickt oder auf der Homepage ange-
kiindigt.Dieser Weg spart nicht nur Geld,
sondern auch Zeit!

Es ist der Arztekammer daher ein Anlie-
gen, Sie mit Nachdruck darum zu bitten,
regelmaBig lhre Mails abzurufen und
auch immer wieder einen Blick auf
unsere Homepage zu werfen.
www.aektirol.at
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Ausschreibung von freien Kassenarztstellen
fur Arzte fur Allgemeinmedizin und Facharzte

GemdB den Bestimmungen des Gesamtvertrages werden im Einvernehmen mit der Tiroler Gebietskrankenkasse (TGKK), der Versicherungsanstalt dffentlich Bediensteter
(BVA) und der Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft (SVA) nachstehende Vertragsarztstellen ausgeschrieben:

A) ARZTE FUR ALLGEMEINMEDIZIN:
1 Stelle fiir Innsbruck zum 1.7.2013 (ohne BVA)
1 Stelle fiir Landeck zum 1.7.2013
1 Stelle fiir Langkampfen zum 1.7.2013
1 Stelle fiir Kirchberg zum 1.7.2013
1 Stelle fiir Pfunds zum 1.7.2013
1 Stelle fiir Westendorf zum 1.7.2013

FACHARZTE:

1 Stelle fiir Chirurgie fiir Innsbruck zum 1.7.2013

1 Stelle fiir Gynékologie fiir Innsbruck zum 1.8.2013

1 Stelle fiir Kinder- und Jugendheilkunde fiir Kitzbiihel zum 1.7.2013

2 Stellen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie fiir Innsbruck zum 1.7.2013 (nur BVA und VAEB)
1 Stelle fiir Orthopadie und orthopédische Chirurgie fiir Innsbruck zum 1.7.2013 (nur BVA)

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB):

Bei der Vergabe von Einzelvertragen ist insbesondere bei Zuerkennung eines Einzelvertrages mit den § 2-Krankenversicherungstragern jedenfalls auch ein VAEB-Einzelvertrag
zu vergeben. Dies ergibt sich aus dem Gesamtvertrag vom 1.4.2005.

Die Berufung als Vertragsarzt erfolgt nach Abschluss eines Einzelvertrages. Die Honorierung des in Vertrag genommenen Arztes erfolgt nach der Honorarordnung zum
Gesamtvertrag. Bewerber haben ihre Gesuche, belegt mit nachstehend angefihrten Unterlagen, bis spatestens 29.4.2013 in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet
als Kassenstellenbewerbung, bei der Arztekammer fir Tirol einzureichen.

Zwingende Bewerbungsunterlagen:
a) Schriftliche Bewerbung unter Verwendung des Bewerbungsformulars der Arztekammer fir Tirol (Formular als Download unter www.aektirol.at);
b) Geburtsurkunde;
¢) ausfiihrlicher Lebenslauf;
) Nachweis der Staatsbirgerschaft des EWR oder der Schweiz;
e) Nachweis des Abschlusses des Medizinstudiums (zB Promotionsurkunde);
f) Nachweis der Berechtigung zur selbsténdigen Ausiibung des &rztlichen Berufes in Osterreich im Rahmen der ausgeschriebenen Fachrichtung (zB Diplom zum Arzt fiir
Allgemeinmedizin, Facharztdiplom);
g) verbindliche schriftliche Erkldrung, dass ab dem Zeitpunkt der Erdffnung der Kassenpraxis keine andere hauptberufliche Tatigkeit (siehe Abschnitt IV Zif 6 lit f) ausgeiibt
wird bzw. dass diese bei Zuerkennung des ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrages spétestens mit Beginn der vertragsérztlichen Tatigkeit gekiindigt ist (Formular als Download
unter www.aektirol.at)
h) Fiir den Fall, dass der Bewerber noch nicht in die Arzteliste der Osterreichischen Arztekammer eingetragen ist:
ha)  Nachweis der gesundheitlichen Eignung durch ein drztliches Zeugnis
hb)  Nachweis der Vertrauenswiirdigkeit durch eine Strafregisterbescheinigung oder eine vergleichbare Bescheinigung, in der keine Verurteilung aufscheint, die
eine verlassliche Berufsaustibung nicht erwarten I&sst.
Staatsangehorige der lbrigen Vertragsparteien des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz kdnnen den Nachweis der Vertrauenswiirdig-
keit und der gesundheitlichen Eignung auch durch eine von den zusténdigen Behdrden des Heimat- oder Herkunftsstaates ausgestellte entsprechende Bescheinigung
(§ 27 Abs. 3 und 4 ArzteG. 1998) erbringen.
Die unter ha) und hb) genannten Urkunden diirfen nicht &lter als 3 Monate sein.

o
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Erklarung (iber das Nichtbestehen justizstrafrechtlicher, disziplinarrechtlicher, verwaltungsstrafrechtlicher Vorerhebungen oder Verurteilungen oder zivilgerichtlicher

Verfahren wegen eines schuldhaften Verhaltens im Zusammenhang mit der Ausiibung des &rztlichen Berufes (Formular als Download unter www.aektirol.at).

Fakultative Bewerbungsunterlagen (falls fiir die Punkteberechnung erforderlich):

3)

=

) (¢)

o 2 e

=

Bestatigung von Zeiten als angestellter Arzt im Fachgebiet der ausgeschriebenen Stelle nach Erlangung der Berechtigung zur selbstandigen Berufsausiibung in
diesem Fachgebiet (Bestatigung des Dienstgebers und Bestétigung der Eintragung als angestellter Arzt bei der jeweiligen Standes- bzw. Interessensvertretung);
Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung lber Zeiten der Niederlassung;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung liber Praxisvertretungen eines Vertragsarztes einer Gebietskrankenkasse;

Bestatigung von Zeiten der Notarzttétigkeit im organisierten Notarztsystem durch einen Dienst- oder Werkvertrag;

Bestatigung der zustandigen Standes- bzw. Interessensvertretung iiber Teilnahme am kassenérztlich organisierten Bereitschaftsdienst;

Bestatigung von Zeiten in einer Lehrpraxis (formal richtiges Ausbildungszeugnis);

Diplome oder Zertifikate, verliehen oder anerkannt von der OAK;

Zertifikat tiber absolvierten Sprengelarztkurs im Bundesland Tirol;

Formal richtiges Ausbildungszeugnis (ber zusatzlich absolvierte anrechenbare Aushildungszeiten zum Facharzt oder Facharztdiplom bei Bewerbung um einen
§ 2-Einzelvertrag fiir Allgemeinmedizin;

Nachweis der Eintragung in die fachspezifische Bewerberliste der Arztekammer fiir Tirol, sofern auf die Bewerbung nicht die Ubergangsbestimmung gemas Vi,
Punkt 3 A) anzuwenden ist;

Nachweis erfolgloser Bewerbungen;

Nachweis des behindertengerechten Zuganges zur Arztpraxis gemaB ONORM B 1600 und B 1601;

schriftliche Zusage, sich ernsthaft zu bemiihen, einen behindertengerechten Praxiszugang innerhalb eines Jahres nach Vertragsbeginn nach den Bestimmungen der

ONORM B 1600 und B 1601 zu schaffen;

Nachweis des abgeleisteten Prasenz-, Ausbildungs- oder Zivildienstes, Mutterschutzzeiten, Karenzzeiten, Zeiten des Bezuges von Kinderbetreuungsgeld oder gleichartiger
Leistungen;

Geburtsurkunde(n) des(r) Kindes(r) und Nachweis der Sorgepflicht (zB Familienbeihilfenbescheinigung, gerichtlicher Unterhaltsbeschluss).

Samtliche Bewerbungen miissen innerhalb der Einreichfrist schriftlich in einem geschlossenen Kuvert, gekennzeichnet als Kassenstellenbewerbung, bei der Arz-
tekammer fiir Tirol eingereicht werden, da nur schriftliche Unterlagen bei der Beschlussfassung durch die zustandigen Gremien beriicksichtigt werden konnen. Als
Einreichdatum gilt das Datum des Postaufgabestempels oder bei personlicher Abgabe der Eingangsstempel der Arztekammer fiir Tirol. Urkunden sind im Original
oder in notariell oder gerichtlich beglaubigter Abschrift beizubringen. Fiir Urkunden, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, ist eine beglaubigte Ubersetzung
beizuschlieBen. Fiir die Punkteberechnung werden nur die im Bewerbungsformular enthaltenen Angaben herangezogen, sofern diese richtig sind und entsprechend
nachgewiesen wurden. Eine Ergénzung fehlender Angaben durch die Arztekammer fiir Tirol oder die Tiroler Gebietskrankenkasse ist unzuléssig.

Bei Bewerbungen um mehrere, gleichzeitig in den Mitteilungen der Arztekammer fiir Tirol ausgeschriebene § 2-Einzelvertrége sind verbindlich fiir die ausge-
schriebenen Stellen die Prioritaten anzugeben. Gibt der Bewerber keine Priorititen bekannt, werden diese ersatzweise mit der Reihenfolge der in den Mitteilungen
der Arztekammer ausgeschriebenen § 2-Einzelvertrige festgelegt. Ein Bewerber kann nur fiir eine Stelle erstgereiht werden.

Die ausgeschriebene Kassenplanstelle kann nach den gesamtvertraglich vereinbarten Reihungsrichtlinien, Punkt V Z. 4, neuerlich zur Ausschreibung gelangen
oder einvernehmlich dem néchstgereihten Bewerber zugesprochen werden, wenn der vorgeschriebene Kassenpraxiserdffnungstermin um mehr als 14 Tage
tiberschritten wird.

Die Kassenplanstellenausschreibungen finden Sie auch auf der Homepage der Arztekammer fiir Tirol unter www.aektirol.at.
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Die derzeitigen Punktewerte bei den Kassen

1. §-2-Krankenkassen 3. VAEB (Versicherungsanstalt der Osterr. Eisenbahnen
(Tiroler Gebietskrankenkasse, Austria Tabak, Bauern) und des osterr. Bergbaues)
o 112V ab 1.4.2013;
1. Punktegruppe bis 28.000 ohne Kleinlabor € 0,9696 e AL A - 075
Kleinlabor" € 0,9454 SCINEAL DIS A !
2. Punktegruppe ab 28.001 ohne Kleinlabor € 0,4871 Ausnahmen: Grundleistungen durch
Kleinlabor? € 0,4748 ALL €0,8224
ab 36.001 ohne Kleinlabor € 0,2431 ANA, LU, N, P €0.9351
Kleinlabor" € 0,2370
GroBe Sonderleistungspunkte (-/1l) € 1,6879 INT €1,1313
EKG-Punkte € 0,8235 Kl €0,9738
LEAafaliIaie (5 oy, 108t < bailzo Abschnitt B: Operationstarif €0,7954
Fachrontgenologen Abschnitt E: Rontgen € 10,7328
1. Punktegruppe bis 28.000 Pkt. € 1,3294 Abschnitt A. XI. und C Physikalische Behandlung €0,1129
2. Punktegruppe ab 28.001 Pk. € 0,6581 .
/z;\)bSChnltt D: Labor € 1,8165‘2; 3)
Fachlabor b) € 1,4532
1 bis 1.000.000 Punkte € 0,067067 )
; fiir Facharzte flir EEG, Fachérzte flir Zytodiagnostik, Facharzte fiir Pathologie und Histologie, Fachérzte
1.000.001 bis 9.000.000 Punkte € 0,022356 fiir Hygiene und Mikrobiologie sowie Fachérzte fiir mikrobiologisch-serologische Labordiagnostik
ab 9.000.001 Punkte € 0,013549 2 fiir alle anderen Arzte, soweit bei Qer jeweiligen Position nichts Gegenteiliges angemerkt ist
Kommt zur Anwendung, wenn die Pos.Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von
! Ausgenommen Pos.Nr. 39. Angehorigen anderer Fachgebiete als jenem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik, die
Pos.Nr. 5.03 von Angehdrigen der Fachgebiete Gynékologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die
Pos.Nr. 1.01, 3.07 und 3.08 von Angehdrigen des Fachgebiets Kinderheilkunde wegen Dringlichkeit
2. BVA (Versicherungsanstalt ¢ffentlich Bediensteter) in der eigenen Ordination erbracht wird.
ab 1.4.2011
4. SVA
Abschnitt A.l. bis A.X. €0,8768 (Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft)
Ausnahmen Grundleistungen durch ab 1.1.2012
ALL € 0,9232 A. I bis X (ohne 34a bis 34f, 35b
ANA, LU, N, P € 1,0381 35¢, 35f und 36a bis 36f),
INT € 1,2854 B. und E. (R3a-R3k und R22a) € 0,6813
Kl € 1,0821 A. VIII (34a bis 341) € 0,5321
Abschnitt B: Operationstarif € 0,8768 A. XII'Sonographische Untersuchungen
Abschnitt D: Labor € 1,5200 Ergometrische Untersuchungen €0,5218
Abschnitt D: Labor-Akutparameter €1,9000" A. IX (35D, 35¢, 35f und 36a bis 36f) € 0,6499
Abschnitt E: Rontgen €0,7984 A. Xl und C. €0,5115
" Werden die Pos. Nr. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdrigen anderer Fach- A. Xl und E. (R4a-g, Rba-R5j) € 0,4690
gebiete als jenem flir medizinische und chemische Labordiagnostik, die Pos.Nr. 5.03 von Angehorigen
der Fachgebiete Gynékologie, Kinderheilkunde oder Urologie bzw. die Pos.Nr. 1.01, 3.07 und 3.08 D. (fur alle brigen Arzte) € 1,6264"
von Angehérigen des Fachgebiets Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt der
Punktewert fir Akutparameter zur Anwendung. E. (R1a, R1b, R6a und Réb) € 0,5880
E. (R9-R18 und R20a) € 0,5157
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1) fir nachstehende Pos.Nm. und Fachgebiete gelten ab 1.1.2012 folgende Ausnahmen
a) Werden die Pos.Nrn. 2.04, 2.05, 2.09, 3.01, 5.01, 5.02 und 11.25 von Angehdrigen anderer
Fachgebiete als jenem fiir medizinische und chemische Labordiagnostik in der eigenen Ordination
erbracht, gelangt ein Punktewert von 1,90 Euro zur Anwendung, ansonsten gilt der Punktewert
1,6264 Euro.
b) Wird Pos.Nr. 5.03 von Angehérigen der Fachgebiete Gyndkologie, Kinderheilkunde oder Urologie
in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Punktewert von 1,90 Euro zur Anwendung, ansonsten
gilt der Punktewert 1,6264 Euro.
¢) Werden die Leistungen mit den Pos.Nrn. 1.01, 3.07 und 3.08 von Angehdrigen des Fachgebietes
Kinderheilkunde in der eigenen Ordination erbracht, gelangt ein Punktewert von 1,90 Euro zur
Anwendung, ansonsten gilt der Punktewert 1,6264 Euro.

5. KUF (Tiroler Kranken- und Unfallflirsorge)

ab 1.7.2012

flr Arztleistungen € 0,9923
Labor-Tarife fiir

Arzte fiir Allgemeinmedizin und Facharzte €0,1180

Fachlaboratorien €0,1104

Service

6. Privathonorartarif

ab 1.1.2013
Grund- und Sonderleistungen €112
Laboratoriumsuntersuchungen €0,38

7. Kostenerstattung bei Wahlarztinanspruchnahme siehe
jeweilige Satzung des Sozialversicherungstriagers
Aktuelle Versionen abrufbar unter: www.avsv.at

flir TGKK auch unter; www.tgkk.at

Vertretungskosten fir Sprengelarzte
Honorar fur Schuluntersuchungen

Aufgrund der Null-Lohnrunde 2013 fiir die Tiroler Landesbeamten werden
auch die Vertretungskosten flir Sprengeldrzte bzw. Honorar fiir Schuluntersu-
chungen gegeniiber 2012 nicht angehoben, da sie an das Gehalt der Tiroler
Landesbeamten gekoppelt sind (§ 9 Abs. 2 Gemeindesanitatsdienstgesetz,
§ 86 Abs. 1 Tiroler Schulorganisationsgesetz).

Deshalb gelten fiir 2013 folgende Sétze:

Sprengelirztliche Vertretung pro Tag: € 43,85

Die Vertretungsgebiihr, die bei der Sprengelgemeinde geltend zu machen ist,
wird nicht nur wahrend des Urlaubes bzw. im Krankheitsfall des Sprengelarztes,
sondern auch fiir einen Vertretungstag pro Woche (maximal 47 Wochen pro
Jahr) gewahrt.

Wegegebiihr fiir Totenbeschau:
Fiir jeden Doppelkilometer; bei Tag € 2,53, bei Nacht € 3,76

Honorar fiir Schuluntersuchungen:

Pro Stunde; € 58,89

Als Arbeitszeit gilt auch die notwendige Fahrizeit von der Ordination in die
Schule und zuriick.

Kilometergeld: € 0,42
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Prophylaxe fiir Steuerpriifungen & mehr

Eine Steuerpriifung bedeutet zusétzlichen Aufwand und ist daher immer auch eine Belastung. Mit der richtigen
Vorbereitung und einer regelméaBigen Prophylaxe kann lhnen aber im Grunde nichts Schlimmes passieren, denn . . .

Es gibt keine Priifung ohne Warnung
Zuallererst: Ohne Vorwarnung werden Sie nicht
gepruft. Die Prifung beginnt vielmehr mit einer An-
kiindigung zirka eine Woche vorher. Jetzt miissen
Sie und Ihr Steuerberater aktiv werden! Es gilt, die
Unterlagen vorzubereiten und nochmals hinsichtlich
steuerlicher Zweifelsfragen auszuwerten. Mit einer
wirklich wirksamen Prophylaxe sollte allerdings
schon viel friiher begonnen werden.

Alljahrliche Kontrollroutinen

Nach Erstellung des Jahresabschlusses sollten
Kontrollroutinen des gesamten Rechenwerkes
auf Plausibilitat dahingehend erfolgen, ob der
ausgewiesene Gewinn unter Berlicksichtigung aller
betrieblichen und auBerbetrieblichen Geldflisse
{berhaupt dazu reicht, Inren Lebensunterhalt bei
gegebenem Lebensstandard zu bestreiten.

Geht sich diese Rechnung nicht aus, so nimmt die
Finanz an, dass Sie von unversteuerten Geldern
gelebt haben.
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Diese Recheniibung nennt man Mittelnachweis.
Da die Priifung durch das Finanzamt meist erst
Jahre spéter stattfindet, kann es leicht passieren,
dass Sie sich an gewisse Vorkommnisse nicht
mehr erinnern kénnen bzw. keine Unterlagen
mehr dazu haben. Daher empfiehlt es sich, fir
jedes Jahr sofort bei der Jahresabschlusserstel-
lung einen solchen Mittelnachweis zu erstellen.
Manche Steuerberater flinren diese Prophylaxe
jahrlich durch und bewahren Sie so davor, in die
Falle zu tappen.

Auch privates Vermogen ist relevant

Dazu werden auch die Bankausziige zu privaten
Guthabens- und Darlehenskonten, Bauspardar-
lehensauszlige und Unterlagen zu lhren Wertpa-
pierdepots bendtigt.

Das Ergebnis dieser ,Vorsorgeuntersuchung”
sollte in etwa dem tatsdchlichen Aufwand fiir das
tagliche Leben (Wohnen, Essen, Kleidung, Sport,
Urlaub etc.) entsprechen.

Bei groBeren Abweichungen besteht Hand-
lungsbedartf:

a. Der errechnete Wert liegt unter dem

Existenzminimum

In diesem Fall haben Sie entweder ofter ,ver-
gessen” Einnahmen zu erfassen, oder es gab
doch noch andere Geldquellen wie Kredite,
Schenkungen, Versilberung etc. Konnen Sie
nicht erkldren, wie Sie Ihren Lebensunterhalt
bestritten haben, so droht Ihnen ein steuerlicher
Supergau. Die Konsequenzen reichen von der
Ausweitung des (iblichen Prifungszeitraumes
von 3 auf bis zu 7 Jahre, iiber Zuschétzungen
zum bisher erkldrten Einkommen bis hin zum
Albtraum eines Finanzstrafverfahrens.



b. Der errechnete Wert ist extrem hoch

So erfreulich dies auch ist, Sie sollten eine
Erklarung flir den Verbleib des Geldes finden.
Vielleicht gibt es noch Wertpapiere, die
vergessen wurden in den Mittelnachweis
aufzunehmen. Oder es gab sonstige groBere
private Ausgaben (Immobilientransaktionen,
Jagdpacht etc.), die vorerst iibersehen wurden.
Haben Sie keine Erkldrung, so kénnte die Finanz
auf versteckte Wertpapierdepots oder Geld im
Ausland aus moglicherweise nicht versteuerten
Quellen tippen.

Auch dies wirkt sich auf den Verlauf einer
Betriebspriifung unangenehm aus und kann
ebenso dazu fihren, dass der Priifungszeitraum
unnotig verldngert und alles viel genauer unter
die Lupe genommen wird. Das flihrt unndtig zu
zusétzlichen Kosten.

Solche Szenarien kénnen mit einem jahrlichen
Mittelnachweis rechtzeitig analysiert und verhindert

werden. Zudem liefert ein solcher Mittelnachweis
wichtige Parameter fir betriebswirtschaftliche
Kennzahlen und Auswertungen:

Wirtschaftlicher Zusatznutzen

Dieselben Daten, die ohnehin fir den Mittelnach-
weis gegenilber der Finanz relevant sind, kdnnen
gleichzeitig auch fiir wirtschaftliche Fragestel-
lungen ausgewertet werden, wie folgt:

= Woher kommt das Geld?
Wohin geht das Geld?
Dies ist vor allem dann interessant, wenn Sie sich
wundern, warum von dem so hohen Gewinn so
wenig Geld fiir Sie iibrig geblieben ist.

= Wie viel Geld habe ich angespart?
(Entwicklung Wertpapiere, Sparguthaben etc.)

= Wie viele Schulden habe ich zurtickbezahlt bzw.
inwieweit ist mein Verschuldungsgrad angestie-
gen? (Entwicklung Kredite/Darlehen)

v. l.: Sth. Dr. Verena Maria Erian, Stb. Mag. Eva Messenlechner, Stb. Raimund Eller

Service

= Welche Schulden habe ich und welche vertrage
ich?

= Wie haben sich meine Fremdwahrungskredite
entwickelt? (Kursgewinne und -verluste)

= Wie viele Jahre muss ich noch fiir meine Schul-
den arbeiten?

= Wie hoch ist das Familieneinkommen?
= Was bleibt zum Leben?
= \Was kann ich mir leisten?

= Lebe ich Giber meine Verhaltnisse?

Resiimee

Haben Sie einen neugierigen Steuerberater,
der sich auch fiir Ihre Privatkonten interes-
siert? Gut so! Das bedeutet ndmlich, dass
Sie sich einer Kanzlei anvertraut haben, flir
die eine jahrliche Mittelnachweisberechnung
selbstverstandlich ist.

Dies ist insbesondere dann von Vorteil, wenn
die Gewinnermittlung, so wie bei Arztinnen
und Arzten Gblich, durch eine Einnahmen-
Ausgaben-Rechnung erfolgt.

So haben Sie die Kontrolle iber Ihre Geld-
fliisse und sind dem Finanzamt immer einen
Schritt voraus. Dartiber hinaus hat Ihr Steuer-
berater damit bereits wichtige Basisinformati-
onen fiir eine wertvolle betriebswirtschaftliche
Beratung gewonnen.

Ergebnis sind individuelle Kennzahlen, die
Ihnen Sicherheit geben und dafiir sorgen,
dass Sie Ihre gesamten Geldfliisse, sowohl
jene lhrer Ordination als auch privat, fest im
Griff haben.

Team Jlinger, Steuerberater,
die Arztespezialisten
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Standesveranderungen

STAND DER
)

1.12.12
Niedergelassene Arzte
a) Approbierte Arzte 5
b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 475
¢) Fachérzte 679
d) Arzte fiir Allgemeinmedizin +
Facharzte 85

Wohnsitzérzte

Angestellte Arzte
a) Approbierte Arzte 5

b) Arzte fiir Allgemeinmedizin 204
c) Fachérzte 1005
d) Turnusarzte 869
e) Arzte fiir Allgemeinmedizin +

Fachérzte 43
Ao. Kammerangehorige

Auslindische Arzte

Gesamtarztestand

Anerkennungen / Eintragungen in die
Arzteliste als Arzt/Arztin fiir Allgemein-
medizin

Dr. Arzu AKCAY

Dr. Yvonne AUDERER

Dr. Alexandra BADO

Dr. Andrea DECRISTOFORO
Dr. Christina EHAMMER

Dr. Diana HENNERBICHLER
Dr. Christine HOLZKNECHT
Dr. Markus KILLINGER

Dr. Birgit MIHALOVICS

Dr. Franz PISTOJA

Dr. Katharina PROFANTER
Dr. Michael REITER

Eva Maria WARTELSTEINER
Dr. Ina WIMMER

Dr. Petra WINKLER

Dr. Astrid WOLF-MAGELE
Dr. Sabine WUTSCHER

Dr. Herta ZELLNER
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Anerkennungenbzw. Eintragungenindie
Arzteliste als Facharzt/Fachirztin

Dr. Maria AIGNER, Fachérztin fir Hygiene und
Mikrobiologie

Dr. Josef AUER, M.Sc., Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

Dr. Bettina BICHLER, Facharztin flir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

Prof. Dr. Imrich BLASKO, M.Sc., Facharzt fir Psy-
chiatrie und Psychotherapeutische Medizin

Dr. Elisabeth D’COSTA, Fachérztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe

Dr. Angela DJANANI, Fachérztin fiir Innere Medizin
Dr. Christina DUFTNER, Fachérztin flir Innere
Medizin

Dr. Maria EFFENBERGER, Facharztin fiir Innere
Medizin

Dr. Silvia ERLER, Facharztin firr Psychiatrie

Dr. Clemens FEISTRITZER, Facharzt fiir Innere
Medizin

Dr. Nicole FELLNER, Fachérztin flr Kinder- und
Jugendheilkunde

Dr. Peter HOFMANN, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie

Dr. Andreas HOLZER, Facharzt fiir Orthopédie und
Orthopadische Chirurgie

Dr. Ljanka HOLZKNECHT, Fachérztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

Prof. Dr. Christian KAHLER, Facharzt fir Lungen-
krankheiten

Dr. Ruth KROSS, Fachérztin fir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Peter LACKNER, Facharzt fiir Neurologie

Dr. Evelyn LAGEDER, Fachérztin fir Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

Dr. Claudia LIENER-STRASSER, Fachérztin fiir
Lungenkrankheiten

Dr. Wolfgang MAYER, Facharzt fiir Augenheilkunde
und Optometrie

Dr. Andrea MICHLMAYR, Fachérztin flr Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe

Dr. Verena MORANDELL, Fachérztin fiir Innere
Medizin

Dr. Alexander MOSCHEN, PhD, Facharzt flir Innere
Medizin

Dr. Hannes MUTSCHLECHNER, Facharzt fiir An-
asthesiologie und Intensivmedizin

Dr. Robert PERFLER, Facharzt fiir Neurologie

Dr. Daniel PUTZER, Facharzt flir Nuklearmedizin
Dr. Bernhard RAVELLI, Facharzt fiir Arbeitsme-
dizin

Dr. Martina RINNERTHALER-WEICHBOLD, Fach-
&rztin flr Neurologie

Dr. Martin SCHWIENBACHER, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde

Dr. Ulrike SEIWALD, Fachérztin fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin

Dr. Sascha WEISS, Facharzt fiir Chirurgie

Dr. Georg WILLE, Facharzt fir Neurologie

Zuerkennung des Additivfacharzttitels
Dr. Alexander DEMETZ, Facharzt fiir Chirurgie
(Viszeralchirurgie)

Dr. Angela DJANANI, Fachérztin fiir Innere Medizin
(Hamatologie und Internistische Onkologie)

Prof. Dr. Gerhard GAEDICKE, Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde (Padiatrische Hamatologie
und Onkologie)

Dr. Raimund HELBOK, Facharzt fiir Neurologie
(Intensivmedizin)

Dr. Rudolf ISCHIA, Facharzt fiir Innere Medizin
(Geriatrie)

Doz. Dr. Christian KAMMERLANDER, Facharzt fur
Unfallchirurgie (Sporttraumatologie)

Dr. Uwe KLINGKOWSKI, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde (Padiatrische Intensivmedizin
und Neonatologie)

Dr. Peter MANTL, Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Geriatrie)

Dr. Britta MATEJKA, Fachérztin fiir Innere Medizin
(Geriatrie)

Dr. Anton MAURER, Facharzt fir Innere Medizin
(Nephrologie)

Dr. Karin MULL, Arztin fiir Allgemeinmedizin
(Geriatrig)

Prof. Dr. Erich MUR, Facharzt fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation (Geriatrie)
Dr. Marina NINKOVIC, Fachérztin fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation (Geriatrie)
Dr. Nikolaus PLANK, Arzt fiir Allgemeinmedizin
(Geriatrie)

Dr. Ajisa SAHANIC, Fachérztin fir Innere Medizin
(Geriatrie)

Doz. Dr. Anton SANDHOFER, Facharzt fiir Innere
Medizin (Intensivmedizin)

Dr. Martin SAWIRES, Facharzt fiir Neurologie
(Geriatrig)

Dr. Gabriele SCHAUER-MAURER, Fachérztin fir
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin
(Geriatrig)



Doz. Dr. Rene SCHMID, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie)

Dr. Reinhard SCHRANZHOFER, Facharzt fiir Innere
Medizin (Geriatrie)

Doz. Dr. Peter SCHRATZBERGER, Facharzt fiir
Innere Medizin (Nephrologie)

Prof. Dr. Klaus SEPPI, Facharzt fiir Neurologie
(Geriatrie)

Dr. Robert SIEGELE, Facharzt fir Innere Medizin
(Geriatrie)

Dr. Claudia UNTERHOFER, Fachérztin fir Neuro-
chirurgie (Intensivmedizin)

Dr. Ernst WALDHART, Facharzt fiir Neurologie
(Geriatrie)

Anerkennung von Spezialisierungen

Dr. Thomas BAUER, Facharzt fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie — Spe-
zialisierung in Handchirurgie

Die postpromotionelle Ausbildung haben
begonnen

Dr. Mona ABDEL AZIM, im ¢. Landeskrankenhaus
und Heilstatte Natters

Dr. Jan BERGMANN, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr. Konstantin BRAWANSKI, an der Univ.-Klinik
flir Neurochirurgie

Dr. Alexander Konstantin BRENDEL, am De-
partment flr Pathologie, Sektion flir Allgemeine
Pathologie

Dr. Valeria COLLESELLI, im a.6. Krankenhaus ,,St.
Vinzenz" Zams

Dr. Isabelle COLLMANN, im a.6. Bezirkskranken-
haus Reutte

Dr. Marion DIETL, an der Univ.-Klinik fiir Herz-
chirurgie

Dr. Daniela EHRLICH, im a.6. Landeskrankenhaus
Hall in Tirol

Dr. Borbala FAZEKAS, an der Univ.-Klinik fir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Dr. Nadja FEUERSTEIN, im a.0. Bezirkskranken-
haus Kufstein

Dr. Rainer FOLIE, im a.6. Bezirkskrankenhaus
Kufstein

Dr. Andrea GAPP, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Reutte

Dr. Aristeidis GIOTAKIS, an der Univ.-Klinik fr
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Dr. Nadezda GUT, am Department fir Pathologie,
Sektion fur Allgemeine Pathologie

Service

Dr. Mathias HANL, im a.6. Bezirkskrankenhaus
Kufstein
Dr. Martin HECHENBERGER, an der Univ.-Klinik f(ir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
Dr. Irina HOLZINGER, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Reutte
Dr. Christian IRSARA, an der Univ.-Klinik fir
Unfallchirurgie
Dr. Peter KAISER, an der Univ.-Klinik f(ir Unfall-
chirurgie
Dr. Barbara KUNTNER, in der Lehrpraxis Dr. Ger-
hard Kienpointner
Dr. Eva Maria KRUCKENHAUSER, in der Lehrpraxis
Dr. Gehard Leys
Dr.-med. Patricia Irina MARTA, am Department f(ir
Pathologie, Sektion fir Allgemeine Pathologie
Dr. Petra PALLWEBER, am Department Kinder- und
Jugendheilkunde, Padiatrie |
Dr. Daniel PINGGERA, an der Univ.-Klinik fir
Neurochirurgie
Dr. Isabelle POHL, an der Univ.-Klinik fiir Derma-
tologie und Venerologie
Dr. Anna POSOD, am Department Kinder- und
Jugendheilkunde, Padiatrie |l

_)

Ein attraktiver Standort
fur medizinische Kompetenz.

Am Tor zu Innsbruck, direkt am Verkehrskno-
tenpunkt Innsbruck Ost, lsst das in der letzten
Bauphase befindliche neue Biirogebdude ATRIUM
AMRAS bereits erkennen, dass hier alle Kriterien
eines Top-Standorts erfillltwerden: die vorhandene
Infrastruktur und ideale Verkehrsanbindung,

sowie die attraktive Lage innerhalb des Gewer-
bezentrums Innsbruck Ost bieten den perfekten
Rahmen, sein Unternehmen in ,erster Reihe® zu
positionieren.

Das Business-Gebdude beherbergt ab Mit-
te 2013 auch die neue APOTHEKE ATRIUM.

Das neue Business-Gebéude Atrium Amras mit der Apotheke Atrium im ErdgeschoB.

bezahlte Einschaltung

Auf 400 m? stellt diese, neben einem breitgefa-
cherten Warensortiment und hochkompetenter
Beratung, ein integriertes Institut fiir medizinische
FuBpflege und Kosmetik bereit.

Pradestiniert fiir Niederlassungen im Ge-
sundheitsbereich bietet der Standort in bester
Lage zudem flexibel gestaltbare Praxisrdumlich-
keiten fiir medizinische Dienstleister, Arzte und
Therapeuten.

Anspruchsvolle Mieter, die alle Vorteile dieses
Praxisstandorts in erster Reihe nutzen wollen, er-
wartet exklusives Ambiente mit bester Infrastruk-
tur umrahmt von représentativer Architektur.
Innsbruck gewinnt mit dem neuen ATRIUM
AMRAS einen Topstandort in Bestlage.

Kontakt:

Tel.: 0512 . 39 02 96
www.atrium-amras.at
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Eva Verena PRATSCHKE, an der Univ.-Klinik fiir
Herzchirurgie

Dr. Vera RITTENSCHOBER, an der Univ.-Klinik flr
Allgemeine und Sozialpsychiatrie

Dr. Alexander RUSCH, im Militarspital 2 Innsbruck

Dr. Cornelia SCHONHERR, im a.6. Krankenhaus
,St. Vinzenz" Zams

Dr.Katrin SCHOW, an der Univ.-Klinik fiir Andsthe-
sie und Intensivmedizin

Dr. Martin SPIESS, in der Lehrpraxis Dr. Franz
Waldner

Dr. Brigitta SPILZ, im a.0. Bezirkskrankenhaus
Reutte

Dr. Teresa Bernadette STEINBICHLER, an der Univ.-
Klinik flir Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Dr. Tanja UNTERLUGGAUER, an der Univ.-Klinik ftir
Allgemeine und Sozialpsychiatrie

Dr. Maria WENDL-SOLDNER, an der Univ.-Klinik
flir Unfallchirurgie

Zuginge angestellter Arzte/Arztinnen
aus anderen Bundesldndern

Kai Uwe ASCHE, Facharzt fiir Chirurgie, von
Salzburg

Dr. Stephan-Davy BARTH, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin, aus der Steiermark

Mag. DDr. Klaus Michael BAUER, Turnusarzt, von
Karnten

Dr. Wolfgang DAXBERGER, Turnusarzt, von
Salzburg

Dr. Andrea DECRISTOFORO, Arztin fiir Allgemein-
medizin, von Obergsterreich

Dr. Jasmin EDER, Turnusarztin, von Salzburg

Dr. Barbara EIBENBERGER, Turnusdrztin, von
Niederdsterreich

Dr. Tanja HAYDN, Fachérztin fiir Neurologie, von
Vorarlberg

Dr. Herbert Franz HUSCSAVA, Turnusarzt, von
Oberdsterreich

Dr. Arton IBERDEMAJ, Turnusarzt, von Vorarlberg
Dr. loannis I0ANNIDES, Turnusarzt, von Vorarl-
berg

Dr. Pujan KAVAKEBI, Facharzt flir Neurochirurgie,
von Vorarlberg

Dr. Martin LENZ, Facharzt fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, aus der Steiermark

Dr. Christa POCHENDORFER, Turnusérztin, von
Salzburg

Dr. Flavia RICCABONA, Turnusérztin, von Qber6-
sterreich

Dr. Renate ROHRMOSER, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin, von Salzburg

Dr. Andreas SCHMIDERER, Turnusarzt, von
Salzburg

DDr. Karin Christine SCHMITT-WIETZORREK,
Fachérztin fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie, von Oberdsterreich

Dr. Regina STEMBERGER, Fachérztin fiir Physi-
kalische Medizin und Allgemeine Rehabilitation,
von Wien
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Dr. Liviu TODORAN, Turnusarzt, von Kérnten
Dr. Peter UNTERKREUTER, Turnusarzt, von Wien

Abginge angestellter Arzte/Arztinnen in
andere Bundeslinder

DDr. Silvia BRUNOLD, Fachérztin fiir Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie, nach Vorarlberg

Doz. Dr. Andreas CHEMELLI, Facharzt fiir Radio-
logie, nach Niederdsterreich

Doz. Dr. Iris CHEMELLI-STEINGRUBER, Fachérztin
fiir Radiologie, nach Niederdsterreich

Mag. Dr. Veit KROSSLHUBER, Arzt fiir Allgemein-
medizin, nach Kérnten

Dr. Johannes MATIASEK, Turnusarzt, nach Wien
Doz. Dr. Anton SANDHOFER, Facharzt fiir Innere
Medizin (Angiologie; Intensivmedizin; Endokri-
nologie und Stoffwechselerkrankungen), nach
Salzburg

Doz. Dr. Matthias SCHEIER, Facharzt fiir Gyndko-
logie und Geburtshilfe, nach Vorarlberg

Dr. Raimund SCHUSTER, Facharzt fiir Unfallchi-
rurgie, nach Wien

Dr. Hannes SEGL, Arzt flir Allgemeinmedizin, nach
Salzburg

Dr. Klaus SPANNBERGER, Facharzt fiir Unfallchi-
rurgie (Sporttraumatologie), in die Steiermark
Prof. Dr. Georg Mathias SPRINZL, Facharzt fir
Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, nach Niede-
rosterreich

Dr. Elisabeth ULLRICH, Turnusarztin, in die Stei-
ermark

Dr. Astrid WOLF-MAGELE, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin, nach Niederdsterreich

Dr. Michael ZWANOWETZ, Facharzt fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin, nach Niederdsterreich

Praxiseré6ffnungen

Dr. Gerold BACHMANN, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Ampass, Ordination: 6020 Innsbruck, Innrain
143 — Medicent, Telefon: 0512/90109015; Ordi-
nationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Evelyn BAUMGARTNER, Fachérztin fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in Innsbruck, Ordi-
nation: 6020 Innsbruck, Sparkassenplatz 2/210,
Telefon: 0512/214110; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Susanne DRETNIK, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck,
StafflerstraBe 20, Telefon: 0512/586227; Ordi-
nationszeiten; Montag bis Freitag 8 bis 11,30
uhr; Dienstag, Mittwoch 16,30 bis 18,30 Uhr.
Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Birgit ENNA-KIRCHMAIR, Fachérztin fiir Anés-
thesiologie und Intensivmedizin in Hall, Ordination:
6060 Hall, Stadtgraben 21, Telefon: 0650/5852828;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

DDr. Egon GLOGG—, Facharzt fiir Anésthesiologie
und Intensivmedizin in Schwaz, Ordination: 6460
Imst, Medalp-Platz 1, Telefon: 05418/51100;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Prim. Dr. Josef GROSSMANN, Facharzt f(ir Neuro-
logie in Lienz, Ordination: 9900 Lienz, Miihlgasse
1, Telefon: 0664/2532050; Ordinationszeiten:
Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag 17 bis
19 Uhr. Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Lukas HINTERHUBER, Facharzt fiir Innere Me-
dizin in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Erz-
herzog-Eugen-StraBe 14, Telefon: 0512/582785;
Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8 bis 13 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Regina HUBER, Fachérztin flir Psychiatrie in
Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, ErlerstraBe
10, Telefon: 0650/9823003; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Udo JAKOBITSCH, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Ordination: 6020 Innsbruck, Innrain
143 —Medicent, Telefon; 0650/4414027; Ordina-
tionszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Martin KRENZ, approbierter Arzt in Umhausen,
Ordination: 6020 Innsbruck, Arzler StraBe 43b,
Telefon: 0512/280722; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Claudia LIENER-STRASSER, Fachérztin fir
Lungenkrankheiten in Schwaz, Ordination: 6130
Schwaz, MarktstraBe 16, Telefon; 05242/63964;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Christoph LISCH, Facharzt fiir Innere Medizin
(Geriatrie) in Rum, Ordination: 6063 Rum, L&r-
chenstraBe 41, Telefon: 0512/234522; Ordinati-
onszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Karin MATTHA, Facharztin fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Hall in Tirol, Ordination:
6020 Innsbruck, SchidlachstraBe 3, Telefon:
0512/561424 oder 0664/73090913; Ordinati-
onszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Michael MORITZER, Facharzt fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten in Lienz, Ordination: 9900
Lienz, Amlacher StraBe 2/2, Telefon: 04852/63855;
Ordinationszeiten: Montag, Dienstag, Mittwoch
8,30 bis 13 Uhr; Donnerstag 13 bis 17 Uhr; Freitag
8 bis 12 Uhr und nach Vereinbarung. Terminver-
ginbarung: Erwlinscht
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Dr. Silvia MULLAUER-ERTL, Fachérztin fiir Pa-
thologie (Zytodiagnostik) in Innsbruck, Ordination:
6060 Hall in Tirol, SchweygerstraBe 7a; Telefon:
0664/1224228; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Prim. Doz. Dr. Hermann NEHODA, Facharzt fiir
Chirurgie (Viszeralchirurgie) in St. Johann in Tirol,
Ordination: 6380 St. Johann in Tirol, Schmiedweg
2, Telefon: 05352/93568; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Michael REITER, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Vomp, Ordination: 6134 Vomp, Dorf 17, Telefon:
05242/64996; Ordinationszeiten: Nach Verein-
barung

Dr. Daniela SARLAY-SCHWAIGER, Fachérztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, Sparkassenplatz 2,
Telefon: 0512/214110; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Doz. Dr. Rene SCHMID, Facharzt fiir Unfallchirurgie
(Sporttraumatologie) in Innsbruck, Ordination: 6170
Zirl, FlorianstraBe 7, Telefon: 0650/8709207;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Prof. Dr. Arne-Wulf SCHOLTZ, Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten in Innsbruck,
Ordination: 6020 Innsbruck, Innrain 25, Telefon:
0512/253723709; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Dr. Franz Josef WELSCH, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Schwaz, Ordination: 6262 Schlitters, Schlitters
45, Telefon: 05288/72311; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Magdalena WOERTZ, Arztin fiir Allgemein-
medizin in Matrei am Brenner, Ordination: 6143
Matrei am Brenner, Pfons, Schofens 23, Telefon:
05273/6238; Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
Mittwoch, Freitag 8,30 bis 11,30 Uhr; Mittwoch,
Freitag 17 bis 18,30 Uhr. Terminvereinbarung:
Nicht erforderlich

Dr. Daniela ZOJER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Lienz, Ordination: 9900 Lienz, Mihlgasse 1,
Telefon: 0664/73522495; Ordinationszeiten: Nach
Vereinbarung

Praxiszuriicklegungen

MR Dr. Wolfgang ANREITER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in 6143 Matrei am Brenner, Matrei am
Brenner 65

Dr. Edith BERGER, Arztin fiir Allgemeinmedizin in
6020 Innsbruck, Wilhelm-Greil-StraBe 16
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OMR Dr. Wolfgang DRUML, Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie in 6020 Innsbruck, Wilhelm-Greil-
StraBe 5

Dr. Janken HOFFMANN, Fachérztin fir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in 6020
Innsbruck, KaiserjagerstraBe 1/37

MR Dr. Hannes HOLZMEISTER, Arzt fir All-
gemeinmedizin in 6150 Steinach am Brenner,
Brennerstrale 68

Dr. Sieglinde NEUMAN, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in 6020 Innsbruck, StafflerstraBe 20

MR Dr. Bernhard NIEDERMAIR, Facharzt fiir
Lungenkrankheiten in 6020 Innsbruck, Museum-
straBe 21

Dr. Martin RHOMBERG, Facharzt fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in 6020
Innsbruck, Flrstenweg 8

Dr. Werner SCHOPPEL, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde und Arzt fiir Allgemeinmedizin in
6020 Innsbruck, Adamgasse 9a

Dr. Brigitte Ingeborg STEIGER, Arztin fiir Allgemein-
medizin in 6175 Kematen in Tirol, Sandbichlw. 2

MR Dr. Ekkehard ZERLAUTH, Arzt fir Allgemein-
medizin in 6542 Pfunds, Stuben 45

Zum Vertragssprengelarzt/zur Vertrags-
sprengeldrztin wurde bestellt

Dr. Ottokar WIDEMAIR, Vertragssprengelarzt des
Sanitatssprengels St. Jakob i.D.

Die Tatigkeit als (Vertrags-)Sprengelarzt/
(Vertrags-)Sprengeldrztin haben beendet
MR Dr. Wolfgang ANREITER, Vertragssprengelarzt
des Sanitdtssprengels Wipptal

MR Dr. Hannes HOLZMEISTER, Vertragsspren-
gelarzt des Sanitatssprengels Wipptal

Dr. Ottokar WIDEMAIR, Sprengelarzt des Sanitats-
sprengels St. Jakob i.D.

Eroffnung von zweiten Berufssitzen

Dr. Michael FISCHER, Facharzt fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation in Innsbruck,
Er6ffnung eines zweiten Berufssitzes in 6060 Hall
inTirol, Milser StraBe 10, Telefon: 050504/36740;
Ordinationszeiten: Nach Vereinbarung

Dr. Hubert GROBNER, Facharzt fiir Innere Medizin
und Arzt fiir Allgemeinmedizin in St. Johann in Tirol,
Er6ffnung eines zweiten Berufssitzes als Facharzt
fur Innere Medizin in 6391 Fieberbrunn, Rosenegg
48a, Telefon: 05352/64333; Ordinationszeiten:
Nach Vereinbarung

Dr. Silke HELFMEYER, Fachérztin fiir Orthopadie
und Orthopadische Chirurgie in Walchsee, Erdff-
nung eines zweiten Berufssitzes als approbierte
Arztin in 6344 Walchsee, JohannesstraBe 1,
Telefon: 05374/53310; Ordinationszeiten: Mon-
tag, Mittwoch 15 bis 17 Uhr. Terminvereinbarung:
Erwlinscht

Zuriicklegung von zweiten Berufssitzen
MR Dr. Wolfgang ANREITER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Matrei am Brenner, Zuriicklegung des
Berufssitzes in 6083 Ellbdgen, St. Peter 23

Dr. Katharina EICHINGER, Fachdrztin fir Ortho-
padie und Orthopadische Chirurgie in Jenbach,
Zurlicklegung des Berufssitzes in 6210 Wiesing,
Dorf 15

Dr. Markus HANDLE, Facharzt flir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in In-
nsbruck, Zurlicklegung des Berufssitzes als Arzt
fur Allgemeinmedizin in 6020 Innsbruck, Salurner
StraBe 15

MR Dr. Wolfgang OBERTHALER, Facharzt fiir
Orthopédie und Orthopadische Chirurgie in Rum,
Zuriicklegung des Berufssitzes in 6020 Innsbruck,
Stidtiroler Platz 4/7

Dr. Thomas SCHEIRING, Arzt fir Allgemeinmedizin
in Telfs, Zurlicklegung des Berufssitzes in 6444
Langenfeld, Oberléngenfeld 140

Dr. Martin WEYERS, Facharzt fir Chirurgie (Visze-
ralchirurgie) in Schwaz, Zurlicklegung des Berufs-
sitzes in 6141 Schénberg, BrennerstraBe 6

Zu den Krankenkassen wurden
zugelassen

Dr. Thomas ANREITER, Arzt firr Allgemeinmedizin
in Matrei am Brenner (GKK,VAEB)

Dr. Susanne DRETNIK, Arztin fur Allgemeinmedizin
in Innsbruck (GKK,SVA,VAEB)

Dr. Jorg DUFTNER, Facharzt fir Lungenkrankheiten
in Innsbruck (GKK,SVA,BVA,VAEB)

Dr. Urban HOLZMEISTER, Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin in Steinach am Brenner (GKK,SVA,BVA)

Dr. Michael MORITZER, Facharzt fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkrankheiten in Lienz (GKK,BVA,VAEB)
Doz. Dr. Dagmar STROHMEYER, Fachérztin flr
Urologie in Ried im Zillertal (GKK,SVA)

Dr. Magdalena WOERTZ, Arztin fiir Allgemeinme-
dizin in Matrei am Brenner (SVA,BVA)

§ 2-Krankenkassen haben zuriickgelegt
MR Dr. Wolfgang ANREITER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Matrei am Brenner
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MR Dr. Hannes HOLZMEISTER, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Steinach am Brenner

Dr. Sieglinde NEUMAN, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck

MR Dr. Bernhard NIEDERMAIR, Facharzt fiir Lun-
genkrankheiten in Innsbruck

Dr. Werner SCHOPPEL, Facharzt fiir Kinder- und
Jugendheilkunde in Innsbruck

MR Dr. Ekkehard ZERLAUTH, Arzt fiir Allgemein-
medizin in Pfunds

Anderungen von Ordinationsadressen
und Ordinationstelefonnummern

Dr. Adelbert BACHLECHNER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Assling, Telefon: 0664/4361365

Dr. Christoph CANAL, Facharzt fiir Unfallchirurgie
in Innsbruck und Rum, Telefon: (gtiltig fiir die
Ordination in Innsbruck) 0512/570814

Dr. Nadja ELTANAIHI-FURTMULLER, Arztin fir
Allgemeinmedizin in Innsbruck, Ordination: 6020
Innsbruck, Arzler StraBe 43b

Dr. Markus GOTWALD, Facharzt fiir Orthopadie
und Orthopddische Chirurgie und Facharzt fiir
Unfallchirurgie in Innsbruck und Kaltenbach,
Ordination: 6263 Fiigen, Zillerweg 6, Telefon:
0512/577204 (Verlegung der Praxis von Kalten-
bach nach Fiigen)

Dr. Markus HANDLE, Facharzt fiir Plastische, As-
thetische und Rekonstruktive Chirurgie und Arzt flir
Allgemeinmedizin in Innsbruck, Ordination: 6020
Innsbruck, Herzog-Friedrich-StraBe 10, Telefon:
0512/938091 (Verlegung der Praxis als Facharzt
fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive
Chirurgie)

Dr. Peter LADSTATTER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Zirl, Ordination: 6170 Zirl, FlorianstraBe 7/2

Dr. Rudolf MOSER, Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Brixlegg und Wattens,
Telefon: (giiltig fir die Ordination in Brixlegg)
0699/11608997

MR Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc., Facharzt
flir Orthopédie und Orthopadische Chirurgie in
Rum, Telefon: 0512/234522

Dr. Fabian PETSCHKE, Facharzt fiir Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie in Inns-
bruck, Telefon: 0650/3385442

Dr. Christa SCHAFER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Telefon: 0676/9100219
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Dr. Waltraud STIBERNITZ, Arztin fir Allgemein-
medizin in Hatting, Ordination: 6402 Hatting,
Gaisauweg 15

Telefaxnummern in den Ordinationen
Bei den hier verdffentlichten Telefaxnummern
handelt es sich um Neuanschl(isse bzw. um Ande-
rungen bereits bestehender Faxnummern.

Dr. Gerold BACHMANN, Arzt flir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Telefax: 0512/90109019

Dr. Evelyn BAUMGARTNER, Fachérztin fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe in Innsbruck, Telefax:
0512/21411050

Dr. Susanne DRETNIK, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Innsbruck, Telefax: 0512/5862274

Dr. Birgit ENNA-KIRCHMAIR, Facharztin fir An-
asthesiologie und Intensivmedizin in Hall in Tirol,
Telefax: 05223/5499920

Dr. Michael FISCHER, Facharzt fiir Physikalische
Medizin und Allgemeine Rehabilitation in Innsbruck
und Hall in Tirol, Telefax: 050504/6736740

DDr. Egon GLOGGL, Facharzt fir Andsthesi-
ologie und Intensivmedizin in Imst, Telefax:
05418/51100111

Dr. Markus GOTWALD, Facharzt f(ir Orthopédie und
Orthopédische Chirurgie und Facharzt flir Unfallchi-
rurgie in Innsbruck und Flgen, Telefax: (gUltig flr
die Ordination in Fiigen) 0512/5772045

Dr. Hubert GROBNER, Facharzt fiir Innere Medizin
und Arzt flir Allgemeinmedizin in St. Johann in Tirol
und Facharzt fiir Innere Medizin in Fieberbrunn,
Telefax: (gltig fiir die Ordination in Fieberbrunn)
05352/64332

Dr. Silke HELFMEYER, Fachérztin fir Orthopéadie
und Orthopédische Chirurgie und approbierte Arztin
in Walchsee, Telefax: 05374/5331550

Dr. Lukas HINTERHUBER, Facharzt flir Innere
Medizin in Innsbruck, Telefax: 0512/582786

Dr. Peter LADSTATTER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Zirl, Telefax; 05238/5296518

Dr. Claudia LIENER-STRASSER, Facharztin
fiir Lungenkrankheiten in Schwaz, Telefax:
05242/65940

Dr. Karin MATTHA, Fachérztin fr Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Innsbruck, Telefon:
0810/9554070619

Dr. Michael MORITZER, Facharzt fiir Hals-,
Nasen- und Ohrenkrankheiten in Lienz, Telefax:
04852/64683

Dr. Rudolf MOSER, Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Brixlegg und Wattens,
Telefax: (giltig fiir die Ordination in Brixlegg)
05337/6477711

Dr. Rudolf MOSER, Facharzt fiir Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe in Brixlegg und Wattens,
Telefax: (gultig fiir die Ordination in Wattens)
05224/5116114

MR Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc., Facharzt
flir Orthopadie und Orthopddische Chirurgie in
Rum, Telefax: 0512/234531

Dr. Daniela SARLAY-SCHWAIGER, Fachérztin fiir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Innsbruck,
Telefax: 0512/21411050

Dr. Magdalena WOERTZ, Arztin fiir Allgemeinmedi-
zin in Matrei am Brenner, Telefax: 05273/7475

Anderungen von Ordinationszeiten

Dr. Thomas ANREITER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Matrei am Brenner, Ordinationszeiten: Montag,
Mittwoch, Donnerstag 8 bis 11,30 Uhr; Montag,
Dienstag, Mittwoch 16 bis 18 Uhr; Freitag 8,30 bis
13 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Erik BOCK, Arzt fir Allgemeinmedizin in Hai-
ming, Ordinationszeiten: Montag, Freitag 7,30
bis 12 Uhr; Dienstag, Donnerstag 7,30 bis 11
und 16 bis 19,30 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht
erforderlich

Dr. Christoph GANAL, Facharzt fiir Unfallchirurgie
in Innsbruck und Rum, Ordinationszeiten: (gliltig
flir die Ordination in Innsbruck) Montag bis Freitag
10 bis 18 Uhr; Samstag, Sonn- und Feiertage 14
bis 18 Uhr; Telefonisch erreichbar 8 bis 18 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwiinscht

Dr. Nadja ELTANAIHI-FURTMULLER, Arztin fir
Allgemeinmedizin in Innsbruck, Ordinationszeiten:
Montag, Mittwoch, Freitag 8 bis 12,30 Uhr; Diens-
tag, Donnerstag 15,45 bis 19 Uhr

Dr. Christoph FISCHER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Sistrans, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag
10 his 12,30 Uhr

Dr. Sabine FLIESSER, Fachérztin fiir Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe in Lienz, Ordinationszeiten:
Montag, Freitag 7,30 bis 12,30 Uhr; Dienstag 14
bis 19 Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich



Dr. Sabine GAGGL, Fachdrztin fir Innere Medizin
(Kardiologie) in Innsbruck, Ordinationszeiten:
Montag bis Donnerstag 8 bis12 Uhr; Montag,
Mittwoch 14 bis 18 Uhr und nach Vereinbarung.
Terminvereinbarung: Erforderlich

Dr. Kornelia GINER, Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Kematen in Tirol, Ordinationszeiten: Montag bis
Freitag 8 bis 11 Uhr; Montag, Mittwoch 16 bis
18,30 Uhr. Terminvereinbarung: Erwlinscht

Dr. Urban HOLZMEISTER, Arzt fiir Allgemeinmedizin
in Steinach a. B., Ordinationszeiten: Montag, Diens-
tag, Donnerstag 8 bis 11 und 17 bis 18,30 Uhr;
Freitag 8 bis 13 Uhr; Mittwoch nach Vereinbarung

Dr. Alexander KAPETANOPOULOS, Arzt fir
Allgemeinmedizin in Rum, Ordinationszeiten:
Montag bis Freitag 7,30 bis 11 Uhr; Dienstag,
Donnerstag 16,30 bis 18 Uhr. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Ihsan KASHLAN, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Gerlos, Ordinationszeiten: Motnag bis Freitag 9 bis
13 und 15 his 18,30 Uhr; Samstag, Sonn- und
Feiertage 10 bis 12 und 15 bis 18 Uhr

TRECA

MR Dr. Adalbert LIENER, Facharzt flir Lungen-
krankheiten in Schwaz und Innsbruck, Ordinations-
zeiten: (giltig flr die Ordination in Schwaz) Montag
bis Freitag 8 bis 11,30 Uhr; Dienstag 16,30 bis 18
Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Petra Alice LUGGER, M.Sc., Fachérztin fir
Chirurgie (Viszeralchirurgie) in Innsbruck, Ordinati-
onszeiten: Montag, Mittwoch, Freitag 8 bis 12 Uhr;
Dienstag, Donnerstag 9 bis 13 Uhr. Terminverein-
barung: Erforderlich

Dr. Johannes LUKASSER, Facharzt flir Radiologie
in Worgl, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 8
bis 13 Uhr; Montag, Dienstag, Donnerstag 14 bis
18 Uhr. Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

MR Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc., Facharzt
flir Orthopéadie und Orthopddische Chirurgie in
Rum, Ordinationszeiten: Dienstag, Donnerstag 10
bis 12 Uhr und nach Vereinbarung. Terminverein-
barung: Erwiinscht

Dr. Birgit ROSSETTI, Fachérztin fiir Kinder- und
Jugendneilkunde und Arztin fiir Allgemeinmedizin
in Imst, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag, Don-

INTERIORS
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bezahlte Einschaltung

nerstag, Freitag 8,30 bis 12 Uhr; Dienstag, Freitag
13,30 bis 15 Uhr; Mittwoch 15,30 bis 18,30 Uhr
und nach Vereinbarung. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Olga SHAFE, Arztin fir Allgemeinmedizin in
Zell'am Ziller, Ordinationszeiten: Montag, Dienstag,
Donnerstag, Freitag 8 bis 12 Uhr; Mittwoch 12,30
bis 15 Uhr; Dienstag, Donnerstag 16,30 bis 19 Uhr.
Terminvereinbarung: Nicht erforderlich

Dr. Heinrich Karl SPISS, Facharzt fir Neurologie
(Geriatrie) in Imst und Mieming, Ordinationszeiten:
(gliltig fur die Ordination in Imst) Montag, Mittwoch
8 bis 15 Uhr; Dienstag 8 bis 13 Uhr; Donnerstag
10 bis 19 Uhr; Freitag 8 bis 11 Uhr

Doz. Dr. Dagmar STROHMEYER, Fachérztin fur
Urologie in Ried im Zillertal, Ordinationszeiten:
Montag 8,30 bis 14 Uhr; Dienstag, Mittwoch
8,30 bis 13,30 Uhr; Donnerstag 13 bis 17,30 Uhr.
Terminvereinbarung: Erwlinscht

kraneCiTer

EINRICHTUNGSHAUS

TemplstraBe 2 A-4020 Innsbruck
Tel 0512-588080-0 Fax.0512-588080-4
Montag-Freitag: 09.30-18.00h
Samstag: 09.30-12.30h

www.kranebitter.at
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Dr. Friedrich TREIDL, Arzt flir Allgemeinmedizin in
Galtiir, Ordinationszeiten: Montag bis Freitag 9 bis
11,30 Uhr; Montag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag
15,30 bis 18 Uhr; Wochenend-Notordination 9 bis
11 und 16 bis 17 Uhr

Dr. Michael TROCKENBACHER, Facharzt fiir Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe in St. Johann in Tirol,
Ordinationszeiten: Montag, Dienstag 14 bis 17 Uhr;
Mittwoch 9 bis 11,30 Uhr. Terminvereinbarung:
Erforderlich

Dr. Hans Peter TSCHALLENER, Facharzt fiir
Chirurgie und Facharzt fiir Orthopadie und Ortho-
padische Chirurgie in Kitzblhel und Fieberbrunn,
Ordinationszeiten: (glltig fr die Ordination in
Kitzblihel) Montag, Freitag 12 bis 20 Uhr; Mittwoch
8 bis 18 Uhr

Dr. Markus WEGSCHEIDER, Arzt fiir Allgemeinme-
dizin in Zell am Ziller, Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 9 bis 12 Uhr; Montag bis Mittwoch 16
bis 18 Uhr. Terminvereinbarung: Erforderlich

DDr. Andreas WISEMAN, Facharzt fir Innere Medi-
zinin Seefeld in Tirol, Ordinationszeiten: Montag bis
Donnerstag 8,30 bis 12 Uhr; Montag bis Mittwoch

13,30 bis 15 Uhr; Donnerstag 15 bis 17 Uhr;
Freitag nach Vereinbarung. Terminvereinbarung:
Erwiinscht

In Verlust geratene Arzteausweise
Es wird verlautbart, dass nachstehend angeflihrte
Arzteausweise in Verlust geraten sind:

Dr. Elisabeth APPENROTH-GAMPER
Birgit BAIR

Dr. Dietmar DAMMERER

Prof. Prim.i.R. Dr. Helmut HORTNAGL
Prof. Dr. Daniela KARALL

MR Dr. Franz KROSSLHUBER

Dr. Dirk LOHR

Dr. Bettina MARTIN

Doz. Dr. Andreas NEHER

Dr. Heinrich PRENNSCHUTZ-SCHUTZENAU
Prof. Dr. Gudrun RATZINGER

Dr. Horst RETTENWANDER

Dr. Bernadette TAFERNER

Dr. Edith VON LANGEN

Dr. Susanne WOLF

Dr. Sabine WUTSCHER

Bundespolizeidirektion und Apothekerkammer
wurden hievon in Kenntnis gesetzt.

Todesfille

Prof. Dr. Peter DITTRICH, auBerordentlicher
Kammerangehoriger, Innsbruck, gestorben am
30.01.2013

Dr. Erich DRECHSLER, auBerordentlicher
Kammerangehoriger, Kufstein, gestorben am
28.02.2013

Doz. MR Dr. Alfred HIRSCH, auBerordentlicher
Kammerangehdriger, Innsbruck, gestorben am
30.01.2013

Dr. Gerhard KERLE, Arzt fiir Allgemeinmedizin in
Langkampfen, gestorben am 05.03.2013

Dr. Josef Franz MAIER, auBerordentlicher
Kammerangehoriger, Kufstein, gestorben am
03.02.2013

Prof. Dr. Sepp POISEL, auBerordentlicher Kam-
merangehoriger, Innsbruck, gestorben am
16.12.2012

Werbung Arztebank

nach wie vor Guf3erst positiv.

Die Arztebank weiterhin auf Erfolgskurs

Wir blicken auf ein ereignisreiches Jahr zuriick und auch das Jahr 2013 wird weiterhin von
den hohen Unsicherheiten Uber den Verlauf der EU-Schuldenkrise gepragt bleiben. Unsere
wirtschaftlichen Daten in den Bereichen Bilanz, Eigenkapital und Unternehmenserfolg sind

Das Beratungsangebot ist heute umfangreicher und noch fokussierter auf die aktuelle
Lebenssituation der Arzteschaft ausgerichtet. Studenten, angestellte und selbstandige Arzte
stehen vor unterschiedlichen Herausforderungen und haben andere Bedirfnisse. Deshalb

Dir. Mag. Anton Heisinger,
Vorsitzender des Vorstandes

stehen wir lhnen fir jede Lebensphase mit einem individuellen Produkt- und Dienstleistungsangebot zur Seite. Die
Arztebank-Kundenberater kennen die spezifischen Anforderungen der Arzteschaft und analysieren mit Ihnen
beispielsweise die Praxisgrindung, die Praxisibernahme oder auch private Investitionen.

In einer mit unserer Software ( Finanz EKG ) durchgefiihrten Modellrechnung kénnen wir gemeinsam einschatzen,
ob Ihr Vorhaben - gemessen an der erforderlichen Leistungsfahigkeit der Praxis — wirtschaftlich tragfahig ist. Der
persdnliche Dialog zwischen lhnen und uns steht dabei im Mittelpunkt der Beratung. Die technische Unterstitzung
liefert lediglich die Grundlage, z. B. durch hinterlegte Durchschnittswerte fir |hr Fachgebiet. Spezialisten fir die
Vermdgensanlage runden unser Konzept ab. Unsere Vermdgensmanager sind unabhdngig in der Produktauswahl
und setzen modernste Technologie in der Beratung ein. Uber Video sind sie auch in unseren Filialen présent. Wir
haben Anfang des Jahres unsere neuen Beratungsstellen in Dornbirn und Klagenfurt erdffnet und damit unsere
Prasenz als Standesbank fir die Arzteschaft in ganz Osterreich erneut erweitert.
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Nachstehende Arzte haben seit Dezember 2012 das
OAK-Fortbildungsdiplom erhalten

FA fir Urologie Arztin fiir Allgemeinmedizin
Arzt fiir Allgemeinmedizin FA fiir Physikal. Medizin u. All.
FA fiir Radiologie Rehabilitation
Arztin fiir Allgemeinmedizin S T LB 7B L B T
Quehenberger Arzt fiir Allgemeinmedizin
Turnusarztin (Anerkennung FA fiir Gynakologie u. Geburtshilfe
AEEmE Esl) Arzt firr Allgemeinmedizin
il Ot e Dr. Gottlieb Rieger FA fiir Andisthesiologie u.
Arztin fiir Allgemeinmedizin _ Intensivmedizin
FA flir Andsthesiologie u. FA fiir Unfallchirurgie
I eelLy FA flir Gyndkologie u. Geburtshilfe
B 0 LA Arztin fiir Allgemeinmedizin
@lrez};ifz.iﬁllgemeinmedizin/FA f. Innere Azt fiir Allgemeinmedizin
Arzt fir Allgemeinmedizin Arztn fir Allgemeinmedizin
FAf.IFfsychiatrie u. Psychotherap. :;]At;‘ﬁgcis;gz?;ologie .
Medizin
Avrztin fiir Allgemeinmedizin

Nachstehende Arzte haben seit Dezember 2012 das

0o oo . R e

OAK-Fortbildungsdiplom verlingert

FA fir Chirurgie FA fir Chirurgie

Arzt fiir Allgemeinmedizin FA fiir Psychiatrie / Neurologie

Rrztin ir Allgemeinmedizin FA fir Kinder- u. Jugendheilkunde

FA fir Radiologie Arzt iir Allgemeinmedizin

Arztin fir Allgemeinmedizin FA fiir Chirurgie

Arzt fiir Allgemeinmedizin FA fiir Innere Medizin

FA fiir Innere Medizin FA fir Chirurgie

Arzt fiir Allgemeinmedizin FA fiir Innere Medizin

FA fiir Innere Medizin Arztin fiir Allgemeinmedizin

FA fiir Innere Medizin FA fiir Anasthesiologie u.

FA fiir Innere Medizin Intensivmedizin

Arzt fiir Allgemeinmedizin Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fir Haut- u. Geschlechts- Arzt filr Allgemeinmedizin
krankheiten Arzt fiir Allgemeinmedizin

FA fiir Chirurgie Arzt fiir Allgemeinmedizin
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Arzt fir Allgemeinmedizin FA fiir Urologe
FA flir Kinder- und Jugendheilkunde FA fiir Augenheilkunde u. Optometrie
Arzt fir Allgemeinmedizin FA f.0rthopéadie u. orth.Chirurgie /
FA fiir Anésthesiologie u. Arzt fiir Allgemeinmedizin
Intensivmedizin Arztin fir Allgemeinmedizin
FA flir Hals-, Nasen- und FA fiir Andsthesiologie u.
Ohrenkrankheiten Intensivmedizin
FA f. Dermatologie / Arztin f. FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Allgemeinmedizin FA fiir Innere Medizin
FA flr Chirgi PA i Gynlkologe u. Geburtshis
FA fiir Kinder- u. Jugendheilkunde FA fiir Neurologie
Arztin fiir Allgemeinmedizin Arzt fiir Allgemeinmedizin
FA fiir Augenheilkunde und Arzt fiir Allgemeinmedizin
E)ptometrle Arzt fiir Allgemeinmedizin
Azt fir Algermeinmedizi Rl Ha
A i (A e S Geschlechtskrankheiten
FA fir Innere Medizin FA fir Unfallchirurgie
FAT. Anasthesiologie u. Arztin fiir Allgemeinmedizin
= Inter.1.S|vmed|Z|n - Arzt fir Allgemeinmedizin
FA ﬂfr Innere Medizin Arztin fir Allgemeinmedizin
gﬁ::;lzgfkhgf:ﬁ” v FAL. Innere Medizin / Azt .
” . . Allgemeinmedizin
lfA furinnere Medizin FA fir Augenheilkunde u. Optometrie
Rrztin fiir Allgemeinmedizin Schuchter
Nnad Arzt fiir Allgemeinmedizin
all fl?rAIIgemeinmedfzfn Arzt fir Allgemeinmedizin
Arzt fiir Allgemeinmedizin TG e
FA flir Psychiatrie / Neurologie
FA flir Innere Medizin

6. Tiroler Kongress fur

ArztAssistentinnen [l
,Der geriatrische Patient” et

=\ BT

13. April 2013 e

Ursulinensile Innsbruck - Teilnehmergebiihr € 35,-

& Co_ Verbandstoff- und
GesmbH & Co KG
sung Dornbi

Infos und Anmeldung unter

www.cw-consult.at Assist ...
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abgestimmt werden.

MEDICENT Arztezentrum in Innsbruck (Innrain 143) vermietet voll-eingerichtete
Arztpraxen (einzelne fixe Tage oder fixe/flexible Stunden in der Woche).

Die Nutzung der Eingriffsraume fiir tagesklinische Eingriffe / Patienten-Termin-
management / IT-Telekommunikation / Marketingleistungen kénnen in einer Pau-
schale individuell auf die Fachrichtung / den speziellen Bedarf des Interessenten

Unverbindliche und vertrauliche Kontaktaufnahme direkt mit dem Vermieter (kei-
ne Maklergebiihr!) unter Mobil 0676 / 88 901518 bzw. www.medicentinnsbruck.at

Stellengesuche

Kontaktfreudige Arzthelferin mit 21-jahriger Pra-
xis (prakt. Arzte und diverse Facharzte) sucht Voll-
zeit- oder Dreiviertelstelle. Tel. 0650/6368707

Ordinationsgehilfin, zeitliche Flexibilitat
vorhanden, verantwortungsvolle Personlich-
keit, mehrjahrige Berufspraxis, Ausbildung zur
medizinischen Verwaltungsfachkraft erfolgreich
abgeschlossen, eigener PKW vorhanden, suche
neue interessante Aufgabe (Teilzeit 20-30 Stunden/
Woche) im Raum Innsbruck und Umgebung.

Tel. 0699/14014011.

Ausgebildete Didtologin und Medizinische Ver-
waltungsassistentin bzw. Ordinationsassistentin
sucht Teilzeitstelle 20 - 30 Stunden im Raum Inns-
bruck. Kontakt: christina.buchsteiner@mail.com

Arztassistentin mit 23-jahriger Berufserfahrung
sucht Vollzeitstelle. Flexibel, keine Kinder, teamféa-
hig. Tel. 0650/3372480

Suche Vollzeitstelle in Innsbruck. Ich bin kon-
taktfreudig, teamféhig und arbeite gerne mit Men-
schen, auBerdem habe ich bereits Erfahrung im
Ordinationsbereich und sehr gute EDV-Kenntnisse.
Arztassistentinnen-Kurs CW-Consult. Ich freue
mich auf lhren Anruf. Tel. 0699/18215886

Ausgebildete Ordinationsgehilfin mit Berufs-
erfahrung sucht Halbtagesstelle in Innsbruck
und Umgebung. Bin von meinem Wesen ein sehr
geflihivoller, herzlicher sowie team- und lernfahiger
Mensch. Tel. 0664/3144101

MTF (40) mit Berufserfahrung sucht eine Teilzeit-
stelle (bis 20 Stunden, vorwiegend vormittags) bei
einem Facharzt. e-mail: p.hampl@aon.at oder Tel.
0650/3994650

Erfahrene, bestens ausgebildete Arztassis-
tentin (Labor, OP-Assistenz, Administration,
Praxisgriindung) dbernimmt Urlaubs- und Kran-
kenvertretungen sowie Einschulungen und Praxis-
organisation. Tel. 0512/214967

Ausgebildete PKA sucht Stelle als Sprechstun-
denhilfe in einer Arztpraxis, vorzugsweise Kin-
derarztpraxis. Ich bin flexibel, kommunikativ und
lernbereit. Ich freue mich auf Rickmeldungen.
ena_weiss@gmx.net

Engagierte Ordinationsassistentin mit Erfahrung
in samtlicher med. Assistenz, Rontgenerfahrung
und administrative Tatigkeiten ECDL, sucht ab
sofort neue Herausforderung in einer Facharztordi-
nation fir 20-25 Stunden. Tel. 0650/3396550.

Ditologin mit Zusatzausbildung zur Medizi-
nischen Verwaltungsfachkraft und langjahriger
Berufserfahrung im klinischen Bereich sucht
Anstellung als Ordinationsmitarbeiterin bei einem
niedergelassenen Arzt im Raum Innsbruck. Ich
verfiige Uber sehr gute Terminologiekenntnisse,
PC-Kenntnisse sowie Erfahrung im Umgang mit
dem BIA-Messverfahren. Fremdsprachen: Englisch,
Franzosisch. Kontakt: 0676 34 09 5010der birgit.
angermair@aon.at

Sie suchen eine engagierte Ordinationsassis-
tentin auf Vollzeitbasis? Da ich mich sehr fiir die

Téatigkeit als Ordinationsassistentin interessiere
und personlichen Kontakt mit Kunden bevorzuge,
konnen Sie nur gewinnen, wenn Sie mich kon-
taktieren! 20 Jahre, eigener PKW, Maturapriifung
Tourismusschule guter Erfolg, Kontakt unter
0699/10727626

Ordinationshilfe sucht neuen Wirkungskreis.
Mein Arbeitgeber ist in Pension gegangen und ich
suche nun eine neue Anstellung als Ordinations-
hilfe. Ich habe eine Aushildung inkl. Diplom zur
Arzthelferin in Deutschland absolviert und verflige
Uber sehr gute Erfahrungen. Tétigkeiten in einer
Allgemeinarztpraxis sowie auch beim Facharzt sind
mir nicht fremd. Wenn Sie mehr wissen méchten,
melden Sie sich bitte bei mir, e-mail: manuela.
erdmann@kufnet.at oder Tel.: 0664/4024367

Suche Teilzeitbeschaftigung als Ordinations-
hilfe (Arzthelferin ohne &rztliche Tatigkeit) oder
eine Stelle in einer Lehrpraxis (Gynékologie) bis
maximal 30 Stunden in Innsbruck und néherer
Umgebung. Derzeit lauft die Nostrifikation, SIP 5
ist bis 28.02.2014 abzulegen (bin ausgebildete
Gynékologin aus Russland). Ich spreche Rus-
sisch, Armenisch, Englisch und Deutsch. Nahere
Informationen gerne unter 0664/866 73 43 oder
alexmischa_99@live.de

22-jahrige gelernte Assistentin und Augen-
optikerin sucht neue Herausforderungen im
medizinischen Bereich. Bin flexibel, engagiert,
kontaktfreudig und lernbereit. Freue mich auf lhre
Riickmeldung.

Entweder telefonisch 0660/56 23 007 oder per
Mail stefanie.probst268@web.de
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Allgemein- und Sportmedizinisches Zentrum im Tiroler Schigebiet bietet
Ganzjahresstelle sowie Saisonstelle (Dezember bis April) fir
Arzt/Arztin mit
ius practicandi bzw. Facharztprifung fir Allgemeinmedizin.

Bewerbungen an: wolfgang.weitzer@fissmed.at

Als engagierte, freundliche 32-jahrige Radio-
logietechnologin suche ich ab sofort Voll- oder
Teilzeitstelle im Raum Innsbruck und Umgebung.
Gern auch in artverwandten Bereichen (Ordina-
tionsassistenz etc.). Hohe Lernbereitschaft und
Zuverlassigkeit sind flir mich selbstverstandlich.
Tel.: 0512/251971

32-jahrige erfahrene Sekretérin, hat 2012 die
FA zur med. Verwaltungsfachkraft mit Auszeich-
nung abgeschlossen. Ich wiirde mich sehr freuen,
in lhrer Einrichtung als Mitarbeiterin FuB fassen zu
kdnnen. Ich freue mich sehr tiber ein Vorstellungs-
gespréch. Erreichbar bin ich unter 0676/ 3122728
oder InesEgger@A1 .net

Riaumlichkeiten

Wohn- oder Praxisrdumlichkeiten in Maurach
am Achensee, Pertisauer Str. 23, 80 m2 neu
renoviert, Kiiche neu, ebenerdig, ganzjahrig zu
vermieten. Tel. 0650/8773279

Praxisrdume in bester Innenstadtlage Inns-
bruck, ca. 200 m2, hochwertige Ausstattung,
bestens geeignet flir Praxisgemeinschaft zu
vermieten. Einrichtung bzw. neuwertige Geréte
konnen bei Bedarf Gibernommen werden. Kontakt:
0699/19651951

Im unmittelbaren Zentrum von Thaur soll ein
neues Wohn- und Geschaftshaus mit Praxis-
bzw. Therapierdumlichkeiten errichtet werden.

PraxisgroBe und Raumaufteilung ist noch flexibel
gestaltbar! Die Apotheke ist unmittelbar in der
Nachbarschaft. Geplanter Fertigstellungstermin:
Mitte 2014, Preis nach Vereinbarung! Anfragen
unter: +43 676 / 3722919

GroBziigige Ordination auch fiir Gemeinschaft-
spraxen vorteilhaft zu nitzen, im Zentrum von
Wérgl, an prominenter Stelle, Andreas-Hofer- Platz
1, zu mieten. Neu errichtete Apotheke im EG.
Voraussichtliche Fertigstellung und Eréffnung
Mérz — April 2014.Tel. 0676/7370865 oder Herrn
Andreas Lenk 0699/10263336.

Praxisrdume (ca. 100 m?) in bester Innen-
stadtlage zu vermieten. Kontaktaufnahme unter
0676/3197013

Praxisnachfolger(in) fiir Facharztpraxis, zentrale
Lage in Innsbruck, Mietobjekt und Inventar kann
tbernommen werden. Auch als Kanzlei geeignet.
Kontakt unter Tel.: 0676/48 26 937

Ordinationseinheit zu vermieten ab April 2013,
Urichstr. 31, 6500 Landeck, 132 m?, auch teilbar,
barrierefrei vom Gehsteig/Parkplatz, eigene Park-
plétze direkt beim Eingang. Anfragen erbeten unter:
vermietung2013@gmx.at

Lienz, Ordinations-/Biirordume in Bestlage
(Zentrum —Rosengasse), 107 m2 (ab 1.5.2013) +
70m?2 (ab 1.8.2013), Infos + Kontakt: 0512/2233-
142 oder stephan.bair@tyrolia.at

Ordinationsraumlichkeiten MeinhardstraBe 9,
4 Zimmer, Dusche, WC, groBe Rezeption, Balkon,
in allen Zimmern Wasser eingeleitet, div. Kasten,
Schrénke, Rezeptionstheke, etwas iber 120 m?,
sofort beziehbar, auf Wunsch kann im Haus ein
Tiefgaragenplatz dazu gemietet werden (€ 100,-
netto). Monatsmiete netto € 1.200,- zuziiglich
MWSt. und giinstige Betriebs- und Heizungskosten.
Sofortige Besichtigung nach Terminvereinbarung.
Anfragen an: Dr. Mayer Immobilien,

Tel.. 0699/10 900 900 oder j. mayer@tireal.at

Kufstein-Zentrumslage

Hochwertig ausgestattete wahlérztliche Ordination
fir Gynakologie und Geburtshilfe in etabliertem
Arztezentrum zu mieten.

Auskunft unter 0049 170 273 2249

Sonstiges

Gebr. US-Gerat: Tosbee, Marke Toshiba mit Vagi-
nal- und Abdominalsonde. UB: € 5.000,-.
Tel.: 0650/445 60 58

Gebrauchtes US-Gerét Picker CS 9300 (B,B/M,B/
PW,CFM-Farbdopplermodus), 2 Sonden; incl.
Printer Sony UP-850 VB € 3.800,- sowie &lterer
GynStuhlin gutem Zustand VB € 4.000,- abzuge-
ben. Tel. 04846/6156 Abfaltersbach/Osttirol.

Seractil forte 400 mg - Filmtabletten

Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthélt 400 mg Dexibuprofen. Hilfsstoffe: Tablettenkern: Hypromellose, mikrokristalline Cellulose, Carmellose-Calcium, hochdisperses Siliciumdioxid, Talk. Filmiiberzug: Hypromellose, Titandioxid (E171),
Glyceroltriacetat, Talk, Macrogol 6000. Anwendungsgebiete: Akute und chronische Arthritis, wie chronische Polyarthritis (rheumatoide Arthritis) und andere Arthrosen; entziindliche rheumatische Erkrankungen, wie Morbus Bechterew,
Weichteilrheumatismus; zur symptomatischen Behandlung von Schmerzen, schmerzhaften Schwellungen oder Entziindungen, wie nach Verletzungen oder Operationen. Gegenanzeigen: Dexibuprofen darf nicht angewendet werden bei Patienten:

mit einer bekannten Uberempfindlichkeit gegen Dexibuprofen, gegen andere NSAR oder gegen einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels., bei denen Stoffe mit ahnlicher Wirkung (z.B. Acetylsalicylsaure oder andere NSAR) Asthmaanfille,
Bronchospasmen, akute Rhinitis, Nasenpolypen, Urtikaria oder angioneurotische Odeme ausldsen. mit einer Vorgeschichte von gastrointestinalen Blutungen oder Perforationen, die im Zusammenhang mit einer vorhergehenden NSAR Therapie steht.
mit bestehenden oder in der Vergangenheit wiederholt aufgetretenen peptischen Ulzera oder Blutungen (mindestens zwei voneinander unabhéngige Episoden von nachgewiesener Ulzeration oder Blutung), mit zerebrovaskuldren oder anderen
aktiven Blutungen, mit aktivem Morbus Crohn oder aktiver Colitis ulcerosa, mit schwerer Herzinsuffizienz, mit schwerer Nierenfunktionsstérung (GFR < 30 mi/min), mit schwerer Leberfunktionsstérung, ab dem sechsten Monat der Schwangerschaft.
Pharmakotherapeutische Gruppe: Nichtsteroidale antiinflammatorische und antirheumatische Stoffe, Propionsdurederivate, ATCCode: MOTAE14. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig Packungsgroen: 10, 30, 50 Stiick Kassenstatus: 10, 50 Stiick:
Green Box 30 Stiick: No Box Zulassungsinhaber: Gebro Pharma GmbH, 6391 Fieberbrunn Stand der Fachkurzinformation: Dezember2010
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmapnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen sowie Gewdhnungseffekten

entnehmen Sie bitte der verdffentlichten Fachinformation.
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Das Kammeramt der Arztekammer fiir Tirol

Unsere Beratungszeiten

Personlich erreichen Sie uns Mo bis Fr von 8:00 bis 12:30 Uhr sowie Mi von 13:00 bis
17:00 Unhr. Sollte es Ihnen moglich sein, bitten wir Sie, einen Termin zu vereinbaren.
Telefonisch sind wir fiir Sie von Mo bis Do von 8:00 bis 17:00 Uhr und Fr von 8:00 bis
13:00 Uhr unter 0512/52058-0 erreichbar.

Anschrift: 6020 Innsbruck, AnichstraBe 7, 1. Stock

Telefon: (0512) 52 0 58-0, Fax -130

kammer@aektirol.at, www.aektirol.at

Infopoint

Ausgabe von Formularen, Listen, , Arzt im Dienst“-Schild, Broschiiren und Foldern,
Auskiinfte iiber offentlichen Teil der Arzteliste, Entgegennahme von amtlichen Ande-
rungen bzw. Dokumenten und aussténdiger Unterlagen, Qualitatsnachweise, Erwerb
OAK-Diplome, Kleinanzeigen fiir Mitteilungsblatt, Terminauskiinfte Veranstaltungen,
Honoraranfragen, Praxisgriindungskredit, EDV-Auswertungen, Kassenérztlicher Wo-
chenend- und Feiertagsdienst, Funkbereitschaftsdienst IBK-Stadt, Praxisvertretungen,
Flugreservierungen fiir Funktionére, Laborqualitatskontrolle, Mitgliederinformation

Elisabeth EDER, Tel. 0512/52058-120
Isabella SCHRANTZ, Tel. 0512/52058-119

Dr. Giinter ATZL, Kammeramtsdirektor, Tel. 0512/52058-122

Philipp RADI, BA, Tel. 0512/52058-144, Organisation, interne Verwaltung,
Veranstaltungsbetreuung

Mag. (FH) Pia SCHWAMBERGER, Tel. 0512/52058-185, Interne Revision, Controlling
und Prozessmanagement

Christa WOLF, Tel. 0512/52058-129, Buchhaltung, Reisekosten, Lohnverrechnung,
Présidialsekretariat

Abteilung Standespolitik und

Kurie der angestellten Arzte

Kurie der angestellten Arzte, Spitalsirztebelange, Standesfiihrung, postpromo-
tionelle Ausbildung und Arztpriifung, Forthildungsangelegenheiten, Referate
und Fachgruppen, Offentlichkeitsarbeit, Disziplinar- und Schlichtungswesen,
Organisation spezieller Projekte

KAD-Stv. Thomas CZERMIN, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-126
Mag. Carmen FUCHS, Abteilungsleiter Stv., Tel. 0512/52058-186
Rechtliche Belange der Kurie der angestellten Arzte

Gabriele BOSCAROLLI, Tel. 0512/52058-125, Postpromotionelle Ausbildung,
Arztpriifung, Lehrpraxen

Doris DANNINGER, Tel. 0512/52058-135, Fortbildungsangelegenheiten,
Referatshelange, Terminkoordination fiir Veranstaltungen im Kammeramt
Julia EITER, Tel. 0512/52058-124, Arzteliste, Standesfiihrung

Sonja ENGL, Tel. 0512/52058-160, Schiedsstelle in Arzthaftpflichtfragen,
Postpromotionelle Ausbildung

Daniela GARBER, Tel. 0512/52058-136, Sekretariat

Sabrina HOFMANN, Tel. 512/52058183, Arzteliste, Arzteausweise
Larissa JAIS, Tel. 0512/52058-123, Arzteliste, Standesfiihrung

Nicole KUPRIAN, Tel. 0512/52058-181, Arzteliste, Standesfiihrung
Nurgiil SARIKAYE, Tel. 0512/52058-131, Administration, Veranstaltungen
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Mag. Sabine WEISZ, Tel. 0512/52058-133, (ffentlichkeitsarbeit,
Veranstaltungsorganisation, Disziplinarkommission, Notarztwesen

Abteilung Wohlfahrtsfonds

Umlagen- und Beitragsangelegenheiten, Pensions- und Leistungsverrech-
nung, Vermégensverwaltung, Verwaltungsausschuss, Versicherungsrahmen-
vertrége, Praxisgriindungskredite

Mag. Markus SCHMARL, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-163

Daniela BRUGGER, Abteilungsleiter-Stv., Tel. 0512/52058-140,

Buchhaltung, Pensionsauszahlungen

Sarah AUER, Tel. 0512/52058-162, Buchhaltung

Mag. Elvira FALCH, Tel. 0512/52058-128, Immobilien und Finanzwesen

Gundel KIENPOINTNER-ENNA, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen
Katharina KROSBACHER, Tel. 0512/52058-127, Pensionsberechnungen, Umlagen-
und Beitragsangelegenheiten

Mag. Markus MEYER, Tel. 0512/52058-165, Pensionsberechnungen, Umlagen- und
Beitragsangelegenheiten

Peter ZOHRER, Tel. 0512/52058-137, Umlagen- und Beitragsvorschreibungen

Abteilung der niedergelassenen Arzte

Kurie der niedergelassenen Arzte, kassen- und privatirztliche Belange, Hausapo-
theken- und Medikamentenangelegenheiten, kassenéarztliche Wochenend- und
Feiertagsdienste, Praxisvertretungen

Dr. Mario ABENTHUNG, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-142

Mag. Reinhold PLANK, Abteilungsleiter-Stv., Tel. 0512/52058-149, Rechtliche
Belange der Kurie der niedergelassenen Arzte, Primar- und Konsiliarérztereferat,
Hausapothekenreferat

Barbara ETZENBERGER, 0512/52058-137, Sekretariat

Maria PAINER, Tel. 0512/52058-141, Kassenérztliche Stellen- und Bedarfspléne,
Hausapotheken- und Medikamentenangelegenheiten

Dr. Johanna SAGMEISTER, 0512/52058-147, Vertragspartnerbelange, Privatérztiiche
Honorarordnung, Wahlérztereferat, Landesérztereferat

Servicestelle Recht

Alle Rechtsfragen, Mitgliederinformation, Begutachtung von Gesetzen, Verord-
nungen und EU-Rechtsakten, rechtliche Unterstiitzung der anderen Abteilungen

Mag. Christian FOGER, Abteilungsleiter, Tel. 0512/52058-148
Dr. Julia STEINLECHNER, Tel. 0512/52058-180, Rechtsberatung

Servicestelle EDV

Ansprechstelle fiir EDV-Belange, Entwicklung und Wartung der eigenen Program-
me, Konzeption EDV-Infrastruktur, Auswertungen und Statistiken, Entwicklung und
Wartung der Internet-Prasenz

Konrad HELL, Tel. 0512/52058-146, Ansprechpartner fiir EDV-Belange der
Arztekammer fiir Tirol

Florian BALLWEBER, Tel. 0512/52058-150, Lehrling

Ing. Andreas KRAXNER, Tel. 0512/52058-47, Systemadministration

Walter REINDOREF, Tel. 0512/52058-145, Entwicklung neuer EDV-Programme
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Die Funktionare der Arztekammer fiir Tirol

Prisident

Dr. Artur WECHSELBERGER
Vizeprasident

Dr. Stefan KASTNER

Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Ludwig GRUBER

Vizeprisident (Kurienobmann)
Dr. Momen RADI

Finanzreferent: Dr. Franz GROSSWANG

Stv. Finanzreferent: Ao. Univ.-Prof. Dr.
Christoph BREZINKA

Kurie der niedergelassenen Arzte

Obmann: VP Dr. Momen RADI

1. Stv.: MR Dr. Doris SCHOPF

2. Stv.: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Kurie der angestellten Arzte

Obmann: VP Dr. Ludwig GRUBER

1. Stv.: Dr. Doris PECIVAL

2. Stv.: Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.

Referat fiir Amtsirzte

Referentin: Dr. Anita LUCKNER-HORNISCHER

Co-Referent: Dr. Hans-Peter RAMMER

Referat fiir Arztinnen

Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR

Co-Referentin: Dr. Diana HENNERBICHLER

Referat fiir Arztpriifungen

Referentin: Dr. Gudrun SEIWALD

Co-Referent: Dr. Dieter PERKHOFER

Referat fiir Belegirzte

Referent: Dr. Richard BILGERI

Co-Referent: Dr. Wolfgang OBERTHALER, M.Sc.

Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir den Bereitschaftsdienst Ibk.-Stadt

Referent: Dr. Karl Heinz MOLTZNER

Referat fiir Berufsberatung

Referent: Dr. Stefan PELLEGRINI

Co-Referentin: Dr. Lisa FISCHER

Co-Referentin: Dr. Laura KUHNELT-LEDDIHN

Referat fiir Betriebsarzte

Referent: Univ.-Doz. Dr. Andreas NEHER

Co-Referentin: Dr. Susanne ZITTERL-MAIR

EDV-Referat

Referent: Dr. Peter SEEWALD

Co-Referent: Dr. Andreas STRASSER

Fortbildungsreferat

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Referat fiir Gender Mainstreaming

Referent: Dr. Antonius Andreas NIEHOFF

Co-Referentin: Dr.Martina OBERTHALER

Referat fiir Geriatrie

Referent: Dr. Markus GOSCH

Co-Referent: Prim. Univ.-Doz. Dr. Klaus BEREK

Co-Referentin: Univ.-Prof. Prim. Dir. Dr.
Monika LECHLEITNER

Referat fiir Gutachterirzte

Referentin: Dr. Edda AMBACH

Co-Referentin: Dr. Regina PRUNNLECHNER

Co-Referent: Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA

Co-Referent: Dr. Peter GAMPER

Referat fiir Hausapotheken fithrende Arzte
Referent: Dr. Klaus SCHWEITZER

Referat fiir extramurale Heim- und
Hauskrankenpflege

Referent: Dr. Christian REITAN

Co-Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF
Hochschulreferat

Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA
Co-Referent: VP Ao.Univ.-Prof. Dr. Thomas LUGER
Co-Referent: Dr. Bernhard NILICA
Impfreferat

Referentin: Dr. Claudia MULLER-ULLHOFEN
Co-Referent: Dr. Christian HILKENMEIER
Referat fiir klinische Priifungen
Referent: Dr. Holger BAUMGARTNER
Co-Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF
Referat fiir Komplementirmedizin
Referentin: MR Dr. Doris SCHOPF

Co-Referent: Dr. Werner KNOFLACH

Co-Referent: Ao. Univ.-Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Referat fiir Konsiliararzte

Referent: MR Dr. Hannes PICKER

Referat fiir Kurarzte

Referent: Dr. Markus HUBER
Landéarztereferat

Referent: Dr. Wilfried NOISTERNIG

Co-Referent: Dr. Bruno BLETZACHER
Co-Referent: Dr. Klaus SCHWEITZER

Referat fiir Lehre in der
Allgemeinmedizin

Referent: Hon. Prof. MR Dr. Peter KUFNER
Referat fiir Lehrpraxen

Referent: Dr. Arold PURI-JOBI

Referat fiir Militararzte

Referent: Oberst MR Dr. Robert SIEF

Co-Referent: ObstltA Dr. Andreas MAYR
Referat fiir Notfall- und Rettungsdienste
sowie Katastrophenmedizin

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER

Co-Referent: Univ.-Doz. Dr. Michael BAUBIN
Pressereferat

Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Ludwig GRUBER
Co-Referent: VP Dr. Stefan KASTNER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir Palliativmedizin

Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS

Co-Referent: Dr. Reinhold MITTEREGGER, M.Sc.
Co-Referent: Dr. August ZABERNIGG

Co-Referent: Ao. Univ.-Prof. Dr. Reinhard STAUDER, M.Sc.

Referat fiir pensionierte Arzte

Referent: OMR Dr. Friedrich MEHNERT
Co-Referent: MR Dr. Werner MOLL

Referat fiir Praventivmedizin

Referent: VP Dr. Ludwig GRUBER

Referat fiir Primararzte

Referent: Univ.-Doz. Prim. Dr. Peter SANDBICHLER
Co-Referent: Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN
Co-Referent: Univ.-Doz. Prim. Dr. Klaus BEREK

Co-Referent: Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.
Referat fiir Private Krankenanstalten
Referent: Dr. Franz GROSSWANG

Referat fiir Psychosoziale, -somatische und
-therapeutische Medizin

Referent: Dr. Joachim STRAUSS

Co-Referentin: Dr. Maria Magdalena GRUNEWALD
Co-Referent: Dr. Manfred MULLER, M.Sc.
Co-Referent: Dr. Harald OBERBAUER
Co-Referent: Dr. Thomas POST

Co-Referentin: Dr. Brunhilde WURM

Referat fiir Qualititssicherung
Referent: Président Dr. Artur WECHSELBERGER
Co-Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises
Referent: Ao.Univ.-Prof. DDr. Manfred HEROLD
Co-Referent: Dr. Wolfgang HALDER

Referat fiir Schmerzmedizin

Referent: Ao.Univ.-Prof. Dr. Andreas SCHLAGER
Co-Referent: MR Dr. Ulrich BRANDL
Co-Referent: Dr. Wilhelm KANTNER-RUMPLMAIR
Co-Referentin: Dr. Elisabeth MEDICUS
Referat fiir Schulirzte

Referentin: Dr. Claudia MARK

Referat fiir Sexualmedizin

Referentin: Dr. Doris PECIVAL

Co-Referent: Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.
Referat fiir Sportmedizin

Referent: OMR Dr. Erwin ZANIER

Co-Referent: Dr. Clemens BURGSTALLER
Co-Referent: Dr. Bernd MICHLMAYR

Referat fiir Sprengelirzte

Referent: MR Dr. Edgar WUTSCHER
Co-Referent: Dr. Klaus SCHWEITZER

Referat fiir Stationsirzte

Referent: Dr. Wilhelm HOFER

Referat fiir Steuerangelegenheiten
Referent: Dr. Peter HUBER

Referat fiir Suchtmedizin

Referentin: Dr. Adelheid BISCHOF

Co-Referent: Dr. Ekkehard MADLUNG-KRATZER
Co-Referent: Univ.-Doz. Prim. Dir. Dr. Carl Hermann MILLER
Referat fiir Ultraschalldiagnostik
Referent: Univ.-Doz. Prim. Dr. Rudolf KNAPP
Referat fiir Umweltschutz

Referent: Dr. Heinz FUCHSIG

Referat fiir Verkehrsmedizin
Referentin: Ao. Univ.-Prof. Dr. lise KURZTHALER
Co-Referent: Dr. Franz KATZGRABER
Wahlarztereferat

Referent: VP Dr. Momen RADI

Referat fiir Wohnsitzirzte

Referentin: Dr. Barbara BRAUNSPERGER
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FACHGRUPPEN DER ARZTEKAMMER FUR TIROL UND IHRE OBLEUTE

Fachgruppe fiir Anésthesiologie und
Intensivmedizin

Prim. Dr. Wilhelm FURTWANGLER

Fachgruppe fiir Augenheilkunde und Optometrie
Dr. Walter MAIR

Fachgruppe fiir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin

Doz. Dr. Harald SCHENNACH

Fachgruppe fiir Chirurgie

Doz. Dr. Beate NEUHAUSER

Fachgruppe fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Dr. Andrea WAITZ-PENZ

Fachgruppe fiir Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Dr. Richard PAUER

Fachgruppe fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten
MR Dr. Erna JASCHKE

Fachgruppe fiir Hygiene und Mikrobiologie

Doz. Dr. Johannes MOST

Fachgruppe fiir Innere Medizin

Dr. Raimund KASERBACHER

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Dr. Christa KOSTRON

Fachgruppe fiir Kinder- und Jugendchirurgie
OA Dr. Paul HECHENLEITNER

Fachgruppe fiir Lungenkrankheiten

tit. Ao. Univ.-Prof. Dr. Christian PRIOR
Fachgruppe fiir Medizinische Genetik
Univ.-Prof. Dr. Johannes ZSCHOCKE, PhD
Fachgruppe fiir Medizinische und Chemische
Labordiagnostik

Dr. Horst PHILADELPHY

Fachgruppe fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie

Prof. Dr. Robert GASSNER

Fachgruppe fiir Neurochirurgie

Prof. Dr. Wilhelm EISNER

Fachgruppe fiir Neurologie

Dr. Heinrich Karl SPISS

Fachgruppe fiir Neuropathologie

Ao. Univ.-Prof. Dr. Hans MAIER

Fachgruppe fiir Nuklearmedizin

Dr. Christian UPRIMNY

Fachgruppe fiir Orthopédie und orthopadische
Chirurgie

Dr. Wolfram PAWELKA

Fachgruppe fiir Pathologie

Prof. Dr. Heinz REGELE

Fachgruppe fiir Physikalische Medizin und
allgemeine Rehabilitation

Doz. Dr. Erich MUR

Fachgruppe fiir Physiologie

Prof, Dr. Michaela KRESS

Fachgruppe fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie

Dr. Manfred STUFFER

Fachgruppe fiir Psychiatrie und
psychotherapeutische Medizin

Dr. Manfred MULLER

Fachgruppe fiir Radiologie

Dr. Klaus WICKE

Fachgruppe fiir Strahlentherapie-Radioonkologie
0. Univ.-Prof. DI Dr. Peter LUKAS
Fachgruppe fiir Unfallchirurgie

Dr. Burkhart HUBER

Fachgruppe fiir Urologie

Dr. Matthias NIESCHER

Ausschiisse und Kommissionen
der Arztekammer fur Tirol

VORSTAND

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA, Dr. Christian
DENGG, Dr. Franz GROSSWANG, VP Dr. Ludwig
GRUBER, Dr. Gregor HENKEL, Dr. Peter HUBER, VP Dr.
Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc., Ao.
Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, Ao. Univ.-Prof. Dr. Thomas
LUGER, M.Sc., Dr. Michaela LUMASSEGGER, Dr. Doris
PECIVAL, VP Dr. Momen RADI, MR Dr. Doris SCHOPF. Dr.
Klaus SCHWEITZER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Martin TIEFEN-
THALER, Dr. Andrea WAITZ-PENZ, Président Dr. Artur
WECHSELBERGER, Dr. Dominik WILDAUER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER, OMR Dr. Erwin ZANIER (gem. § 81
Abs. 2 ArzteG)

Kassen- und Honorarausschuss

Dr. Bruno BLETZACHER, Dr. Petra LUGGER, M.Sc.,
VP Dr. Momen RADI, MR Dr. Doris SCHOPF. Dr. Klaus
SCHWEITZER, Dr. Andrea WAITZ-PENZ, Président Dr.
Artur WECHSELBERGER, Dr. Erich WIMMER, MR Dr.
Edgar WUTSCHER

Niederlassungsausschuss

Dr. Christian DENGG, VP Dr. Ludwig GRUBER, VP Dr.
Stefan KASTNER, Dr. Othmar LUDWICZEK, Ao.Univ.-Prof.
Dr. Gerhard LUEF, Dr. Petra LUGGER, Dr. Hannes NEUWIRT,
Dr. Matthias NIESCHER, Dr. Harald OBERBAUER, Dr. Peter
OBRIST, Dr. Stefan PELEGRINI, VP Dr. Momen RADI,
Prasident Dr. Artur WECHSELBERGER, Dr. Peter VESCO,
OMR Dr. Erwin ZANIER

Ausschuss fiir arztliche Ausbildung

Vorsitzender VP Dr. Stefan KASTNER, Prim. Univ.-Doz. Dr.
Klaus BEREK, Dr. Clemens BURGSTALLER, Dr. Gabriele
GAMERITH, VP Dr. Ludwig GRUBER, Dr. Klaus KELLER,
Dr. Maria Magdalena KRISMER, Ao.Univ.-Prof. Dr.
Gerhard LUEF, Dr. Bernhard NILICA, Dr. Doris PECIVAL,
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Dr. Birgit POLASCHEK, Dr. Amold PURI-JOBI, Dr. Elisabeth
SCHOPF, Président Dr. Artur WECHSELBERGER, Dr. Herta
ZELLNER

Verwaltungsausschuss

Vorsitzender OMR Dr. Erwin ZANIER, stv. Vorsitzender
Dr. Gregor HENKEL, Dr. Barbara BRAUNSPERGER, Dr.
Clemens BURGSTALLER, Dr. Franz GROSSWANG, Dr.
Maria Magdalena KRISMER, MR Dr. Werner MOLL, VP Dr.
Momen RADI, Dr. Elisabeth SCHOPF, Président Dr. Artur
WECHSELBERGER, Zahnérztl. Vertreter: Dr. Wolfgang
KOPP, Dr. Paul HOUGNON

Schlichtungsausschuss

Streitigkeiten unter Arzten

Vorsitzender OMR Dr. Friedrich MEHNERT, Stellvertreter
MR Dr. Josef NOBL, Beisitzer: Dr. Edda AMBACH, MR
Dr. Ulrich BRANDL, Dr. Petra LUGGER, M.Sc., MR Dr.
Ernst ZANGERL

Komitee fiir Medizinalrattitelverleihung
Vorsitzender OMR Dr. Friedrich MEHNERT, Dr. Karl Heinz
MOLTZNER, MR Dr. Doris SCHOPF, MR Dr. Reinhard
SCHOPF, Prasident Dr. Artur WECHSELBERGER

Redaktionskollegium

Ao.Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA, VP Dr. Ludwig
GRUBER, VP Dr. Stefan KASTNER, Prim. Dr. Dieter KOLLE,
M. Sc., Ao.Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, Prés. Dr. Artur
WECHSELBERGER

Kurienversammlung der

angestellten Arzte

Kurienobmann VP Dr. Franz Ludwig GRUBER, 1. Stv. Dr.
Doris PECIVAL, 2. Stv. Prim. Dr. Dieter KOLLE, M.Sc.,
Prim. Dr. Burghard ABENDSTEIN, Doz. Dr. Tanja BAMMER,

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph BREZINKA, Dr. Clemens
BURGSTALLER, Dr. Gabriele GAMERITH, Dr. Verena
GLOTZER, Dr. Georg HAIM, Dr. Johanna KANTNER,
VP Dr. Stefan KASTNER, Dr. Klaus KELLER, Dr. Maria
Magdalena KRISMER, Ao. Univ.-Prof. Prim. Dir. Dr. Monika
LECHLEITNER, Ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhard LUEF, VP Ao.
Univ.-Prof. Dr. Thomas Josef LUGER, Dr. Michaela
LUMASSEGGER, Dr. Hannes NEUWIRT, Dr. Bernhard
NILICA, Dr. Tobias ORLEY, Dr. Wolfram PAWELKA, Dr.
Thomas POST, Dr. Elisabeth SCHOPF, Dr. Jérg STEIN,
Ao. Univ.-Prof. Dr. Werner STREIF, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Martin TIEFENTHALER, Dr. Raphaela TROJER, Dr. Dominik
WILDAUER, Dr. Herta ZELLNER

Kurienversammlung der
niedergelassenen Arzte

Kurienobmann VP Dr. Momen RADI, 1. Stv. MR Dr.
Doris SCHOPF, 2. Stv. MR Dr. Edgar WUTSCHER, Dr.
Barbara BRAUNSPERGER, Dr. Christian DENGG, Dr. Franz
GROSSWANG, Dr. Gregor HENKEL, Dr. Peter HUBER,
Dr. Reinhold Franz MITTEREGGER, M.Sc., Dr. Christian
MOLL, Dr. Matthias NIESCHER, Dr. Peter OBRIST, Dr.
Klaus SCHWEITZER, Dr. Christoph VERGEINER, Dr. Andrea
WAITZ-PENZ, Président Dr. Artur WECHSELBERGER, Dr.
Erich WIMMER, Dr. Christoph WORNER, MR Dr. Erwin
ZANIER

Bezirksirztevertreter

IMST Dr. Maria Aloisia BRAUN, IBK.-STADT MR Dr.
Heinrich FRISCHAUF, KUFSTEIN Dr. Gregor HENKEL,
KITZBUHEL Dr. Reinhold MITTEREGGER, REUTTE Dr.
Reinhold PROLL, SCHWAZ Dr. Kurt Kaspar SCHARTNER,
LANDECK Dr. Peter OBRIST, IBK.-LAND Dr. Klaus
SCHWEITZER, LIENZ Dr. Peter ZANIER





