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Newsletter 7. Dezember 2020 - Neueste Informationen zu Covid-19/SARS-CoV-2
Berufsrechtliche Voraussetzungen zur Durchfiihrung von COVID-19-Impfungen

Sehr geehrte Frau Kollegin!
Sehr geehrter Herr Kollege!

Berufsrechtliche Voraussetzungen zur Durchfiihrung von COVID-19-Impfungen

Im Sinne eines einheitlichen Vorgehens und der Nutzung der vorhandenen Kapazitaten
hat uns das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
folgende Klarstellung hinsichtlich der berufsrechtlichen Voraussetzungen zur

Durchfuihrung von COVID-19-Impfungen tbermittelt:

1. Einleitend darf festgehalten werden, dass alle berufsberechtigten Arztinnen/Arzte
Impfungen durchftihren dirfen, sofern diese Tatigkeit von ihrem Tatigkeitsbereich umfasst
ist. Dazu ist jedoch anzumerken, dass wahrend der Dauer der von der WHO
ausgerufenen COVID-19-Pandemie die fachspezifische Beschrankung im Kontext
epidemiologischer Situationen aufgehoben wurde (vgl. die Novellierung des § 31 Abs. 3 Z
5 ArzteG 1998 durch das 2. COVID-19-Gesetz, BGBI. | Nr. 16/2020).

Die sogenannte Sonderfachbeschrankung ist jedoch fiir Arztinnen/Arzte fur
Allgemeinmedizin unbeachtlich, da es sich bei der Allgemeinmedizin gerade um kein
Sonderfach handelt. Arztinnen/Arzte fur Allgemeinmedizin durfen ihrerseits jene arztlichen
Tatigkeiten durchfuhren, die sie im Rahmen ihrer Aus-, Fort- und Weiterbildung gelernt
haben. Die Grenze hierfur bildet die sogenannte Einlassungsfahrlassigkeit. Diese gilt
dariiber hinaus auch fiir die jeweilige Facharztin/den jeweiligen Facharzt, die/der arztliche
Tatigkeiten austibt, die nicht von ihrem/seinen Sonderfach umfasst sind.

Die Verabreichung von COVID-19-Impfungen kann daher von allen berufsberechtigten
Arztinnen/Arzten unabhangig von der jeweiligen Sonderfachrichtung sowie von
Arztinnen/Arzten fir Allgemeinmedizin durchgefiihrt werden. Dies gilt gleichsam fiir
Arbeitsmedizinerinnen/Arbeitsmediziner bzw. Schulérztinnen/Schulérzte. Zu beachten ist
jedoch, dass das entsprechende Komplikationsmanagement und die entsprechende
Notfallversorgung fur die zu impfenden Personen selbstverstandlich gewahrleistet sein

muss.
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2. Hinsichtlich Turnusérztinnen/Turnusérzte darf auf die Regelung des § 36b ArzteG
1998, BGBI. | Nr. 169/1998 in der Fassung des Bundesgesetzes BGBI. | Nr. 16/2020,
hingewiesen werden, wonach etwa pensionierte Arztinnen/Arzte, auslandische
Arztinnen/Arzte sowie Turnusarztinnen/Turnusarzte fur arztliche Tatigkeiten im Rahmen
einer Pandemie herangezogen werden kénnen. Die erforderliche Qualitatssicherung
erfolgt durch die Vorgabe der Zusammenarbeit mit zur selbsténdigen Berufsaustibung
berechtigte Arztinnen/Arzten, stellt jedoch hinsichtlich Turnusarztinnen/Turnusarzte nicht
darauf ab, dass die arztliche Téatigkeit in einer Ausbildungsstétte durchgefihrt werden
muss.

In diesem Zusammenhang ist daher festzuhalten, dass Turnusarztinnen/Turnusarzte auch
auRerhalb einer Ausbildungsstatte sowie pensionierte bzw. auslandische Arztinnen/Arzte
COVID-19-Impfungen verabreichen dirfen, sofern dies in einem strukturierten Setting
(vgl. z.B. eine ImpfstrafBe im Auftrag der Landessanitatsdirektion) unter Anleitung und
Aufsicht einer/eines zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten Arztin/Arztes
durchgefuhrt wird.

3. In Bezug auf Medizinstudierende ist gemaf § 49 Abs. 4 ArzteG 1998 festzuhalten, dass
die in Ausbildung stehenden Studentinnen/Studenten der Medizin, sofern sie
vertrauenswirdig und gesundheitlich geeignet sind, zur unselbsténdigen Ausiibung der im
§ 49 Abs. 5 ArzteG 1998 genannten Téatigkeiten unter Anleitung und Aufsicht der
ausbildenden Arztinnen/Arzte berechtigt sind. Eine Vertretung dieser Arztinnen/Arzte
durch Turnusérztinnen/Turnusarzte ist zulassig, wenn die Leiterin/der Leiter der Abteilung,
in deren/dessen Bereich die Ausbildung von Turnusarztinnen/Turnusarzten erfolgt,
schriftlich bestatigt, dass diese Turnusarztinnen/Turnusarzte Uber die hiefur erforderlichen
medizinischen Kenntnisse und Erfahrungen verfligen.

GemanR § 49 Abs. 5 Z 4 ArzteG 1998 fallt unter die in Abs. 4 leg.cit. genannten Tatigkeiten
auch die Vornahme intramuskularer und subkutaner Injektionen. Daraus ergibt sich im
Zusammenhang mit der vorherrschenden Pandemie, dass Studierende der
Humanmedizin geman § 49 Abs. 4 iVm Abs. 5 Z 4 ArzteG 1998 berechtigt (und auch
befahigt) sind, COVID-19-Impfungen zu verabreichen, sofern dies in einem strukturierten
Setting (vgl. z.B. eine Impfstral3e im Auftrag der Landessanitatsdirektion, siehe oben)
unter Anleitung und Aufsicht einer/eines zur selbstandigen Berufsausiibung berechtigten
Arztin/Arztes durchgefiihrt wird.

4. In Bezug auf die Delegierbarkeit der Verabreichung von Impfungen an Angehdérige
nichtarztlicher Gesundheitsberufe im Sinne des § 49 Abs. 3 ArzteG 1998 wird klargestellt,
dass die Vorbereitung und Verabreichung von Injektionen in die Kompetenzen des
gehobenen Dienstes fiur Gesundheits- und Krankenpflege fallen und daher an diplomierte
Gesundheits- und Krankenpfleger/innen nach MalRgabe des § 15 Gesundheits- und
Krankenpflegegesetz (GuKG), BGBI. | Nr. 108/1997, idgF. delegiert werden kann.

Abschlieend darf festgehalten werden, dass sich der Inhalt dieses Schreibens auf die
aktuelle Rechtslage bezieht, wobei eine Impfberechtigung weiterer Berufsgruppen
Gegenstand einer fachlichen und rechtlichen Prufung ist. Allfallige berufsrechtliche
Erweiterungen kdnnen daher nicht ausgeschlossen werden. Auf die in parlamentarischer
Behandlung befindliche Novelle des Epidemiegesetzes 1950 bzw. des Sanitatergesetzes
ist in diesem Zusammenhang hinzuweisen.



Das Schreiben wurde auch an die Amter der Landesregierungen sowie die
Landessanitatsdirektoren zur Information Ubermittelt.

Mit kollegialen GrufR3en
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