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1.

Das Berufsbhild des Militarmediziners in der

Gegenwart

Der Militarmediziner steht an der Spitze der sanitatsdienstlichen
Unterstitzung des Osterreichischen Bundesheeres im Rahmen seiner
Aufgaben, die im Wehrgesetz verankert sind.

8 1. (1) Das Bundesheer als die bewaffnete Macht der Republik

(2)

8§ 2.

Osterreich ist nach den Grundsatzen eines Milizsystems
einzurichten. Die Organisation des Bundesheeres hat den
militéarischen  Erfordernissen  fir die Erfillung  seiner
Einsatzaufgaben zu entsprechen. Die standig erforderlichen
Organisationseinrichtungen (Friedensorganisation) haben den
Bedurfnissen  des  fur  Einsatzaufgaben notwendigen
Organisationsrahmens (Einsatzorganisation) zu dienen. Die
Einsatzorganisation hat Uberwiegend Truppen zu umfassen, die
zu  Ubungszwecken oder zum Zwecke eines Einsatzes
zusammentreten.

Das Bundesheer wird aufgrund der allgemeinen Wehrpflicht
gebildet und erganzt. Die Wehrpflichtigen gehdren fur die Dauer
ihrer Wehrpflicht dem Prasenzstand oder dem Milizstand oder
dem Reservestand an. Die Friedensorganisation umfasst nur
Soldaten, die Einsatzorganisation Soldaten und Wehrpflichtige im
Milizstand. (...)

(1) Dem Bundesheer obliegen

a) die militarische Landesverteidigung,
b) auch Uber den Bereich der militérischen Landesverteidigung

hinaus der Schutz der verfassungsmafigen Einrichtungen und
ihrer Handlungsfahigkeit und der demokratischen Freiheiten
der Einwohner sowie die Aufrechterhaltung der Ordnung und
Sicherheit im Inneren Gberhaupt, (...)

die Hilfeleistung im Ausland bei MaRnahmen der
Friedensicherung, der humanitaren Hilfe und der



Katastrophenhilfe sowie der Such- und Rettungsdienste
(Auslandseinsatz). (...)

(2) Die militarische Landesverteidigung hat die Erfillung der
Aufgaben der umfassenden Landesverteidigung nach Art. 9a Abs.
1 B-VG (Bundesverfassungsgesetz) mit militdrischen Mitteln
sicherzustellen. Im Rahmen der militérischen Landesverteidigung
sind durchzufiihren
1. die allgemeine Einsatzvorbereitung,

2. die unmittelbare Vorbereitung eines Einsatzes und

3. alle militarisch notwendigen MaRnahmen zur Erfiillung des
Einsatzzweckes in einem Einsatz nach Abs. 1. lit. a sowie die
Abschlussmallnahmen nach Beendigung eines solchen
Einsatzes.

1.1 Das Sanitatskonzept

Das Sanitatskonzept ist definiert als Planungsdokument der
militarischen Gesamtplanung flr das militarische Gesundheitswesen,
beschreibt ein zu erreichendes Ziel und ist richtungsbestimmend fir
die Weiterentwicklung des Sanitatswesens. Das militarische
Gesundheitswesen umfasst MalRnahmen zur Erhaltung, zum Schutz
und der Wiederherstellung der Gesundheit von Menschen und Tieren.
Insbesondere auch die Einrichtungen zur Vorbeugung und
Feststellung von Krankheiten und deren medizinischer Behandlung,
einschlieBlich pflegerischer MalRnahmen durch fir diesen Zweck
ausgebildetes Personal. Sanitétsdienst, Apothekenwesen,
Veterinardienst und partiell auch Heerespsychologie sind die
Teilbereiche des militarischen Gesundheitswesens.

Der Sanitatsdienst ist die Durchfiihrungsebene aller Mainahmen, die
durch das militdrische Gesundheitswesen vorgeben werden. Die
Auftrag des Sanitatsdienstes ist es, die Gesundheit der Soldaten zu
erhalten und wiederherzustellen. Es sind alle MaRnahmen zu treffen,
um eine optimale medizinische Versorgung bei Krankheit, Verletzung
und Verwundung, einschlieflich der Rehabilitation sicherzustellen.
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Die Aufgabe beinhaltet daher die sanitatsdienstliche Planung,
Fuhrung und Materialwirtschaft, die Gesundheitsvorsorge, den
Patiententransport, die medizinische Behandlung und Ausbildung,
sowie die Forschung und Entwicklung.

Der Unterschied der Wehrmedizin zur zivilen Medizin besteht in Art
und Umfang der notwendigen Leistungen und Umfeldbedingungen
(psychische und physische Belastungen, persénliche Gefahrdung der
Soldaten, spezifische Verletzungsmuster, etc...). Militdrmedizinische
Behandlungsstrategien umfassen notfallmedizinische, individual-
medizinische, katastrophenmedizinische und kriegschirurgische
Grundsatze. Welche Verfahren zur Anwendung kommen ist abhéngig
vom Patientenanfall und von den personellen und materiellen
Ressourcen.

Die Notfallmedizin ist im Sanitatskonzept definiert als der
aulRerklinische Bereich einer Intensivtherapie unter erheblich
erschwerten Bedingungen mit eingeschrankten Mdoglichkeiten der
Diagnostik und Behandlung und nur begrenztem Umfang von
verfigbaren Geraten und Medikamenten. Die notérztliche
Versorgung erfolgt nahe dem Ausfallsort, sofern die Patientenzahlen
dies erlauben, wodurch sich die Uberlebenschance schwerstverletzter
Patienten signifikant erhoht. Darauf folgt ein medizinisch
uberwachter Transport vital gefahrdeter Patienten zu geeigneten
Sanitatseinrichtungen.  Erzwingt  ein ~ Missverhéltnis  von
Patientenanfall und Transportmdglichkeiten — z.B. ein Massenanfall
von Patienten im Rahmen eines Grolischadenfalles, von Katastrophen
und im Zuge von Kampfhandlungen mit spezifischen
Verletzungsmustern - beziehungsweise Behandlungsmdglichkeiten
(personeller und materieller Natur) ein Abgehen von der
Individualmedizin, muss zur Behandlungstaktik der
Katastrophenmedizin und der Kriegschirurgie tibergegangen werden.
Es hat durch einen Arzt die Prioritatenreihung fur Behandlung und
Transport zu erfolgen (= TRIAGE), wobei im Vordergrund die
Rettung mdglichst vieler Menschen steht.

Kriegschirurgische  Verfahren  sind  gekennzeichnet  durch
zeitgewinnende Operationstechniken, Anderung der Personaltaktik
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und zeitaufwendige postoperative Behandlung. Improvisation setzt
hdchste Fachkompetenz und Routine diverser operativ-medizinischer
Fachdisziplinen (Allgemein-, Unfall-, Thorax-GefaRchirurgie etc.)
voraus Bei der Katastrophen- und Einsatzmedizin, ist das Uberleben
einer groRtmoglichen Zahl von Opfern gefordert. Allerdings auch mit
dem Ziel, weitgehend individualmedizinische Ergebnisse in der
Betreuung und Behandlung anzustreben, an deren Abschluss die
Heilung des Patienten steht.

1.2. Militdrmedizinische Grundséatze:

e Ziel jeder wehrmedizinischen Behandlung ist es, dass die
Qualitat der Durchfuhrung und letztendlich das Ergebnis dem
medizinisch fachlichen Standard in Osterreich entspricht;

e Patienten des militdrischen Sanitdtsdienstes sind alle
Verwundeten, Verletzten, Kranken und psychisch geschadigte
Kombattanten oder Zivilpersonen, ohne Einschrankung
aufgrund des Geschlechtes, des Alters oder der Nationalitat;

e Gemé&R internationalem Standard muss die notérztliche
Versorgung sofort, die notfallchirurgische Versorgung
idealerweise innerhalb 1 Stunde (,,Golden Hour®) ab
Gesundheitsschadigung erfolgen, jedoch niemals spater als 6
Stunden. Ziel ist es, damit schwerwiegende Folgeschaden zu
vermeiden.

1.3. An der Spitze des sanitatsdienstlichen
Versorgung steht der Militarmediziner

(Im Sinne der sprachlichen Gleichbehandlung beziehen sich
personenbezogene Ausdriicke auf beide Geschlechter.)
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1.3.1. Definition des Militararztes gemaR Arztegesetz
1998

OdmmD sind Arzte in einem 6ffentlich rechtlichen Dienstverhaltnis
(gemaR Beamtendienstrechtsgesetz 1998, kurz BDG 1998). Es sind
dies Berufsmilitarpersonen der Verwendungsgruppe MBO1 und die
Milit&rpersonen auf Zeit der Verwendungsgruppe MZO1.

8 41 Abs. 3: Militéararzte sind die als Offiziere des
militarmedizinischen Dienstes (OdmmD) sowie die auf Grund
eines Vertrages oder auf Grund einer Einberufung zum
Prasenz- oder Ausbildungsdienst beim Bundesheer tatigen
Arzte.

Dazu kommen noch zivile Arzte, die auf Grund einer
Gesamtvereinbarung zwischen der Republik Osterreich (vertreten
durch das Bundesministerium fiir Landesverteidigung, kurz BMLV)
und der Osterreichischen Arztekammer, welche die éarztliche
Betreuung der Angehorigen des Bundesheeres im Frieden
iibernehmen (Heeresvertragsarzte, kurz HV-Arzte). Nach § 41. Abs. 7
sind Militaréarzte hinsichtlich der Anwendung dieses Bundesgesetzes
den  Amtsdarzten  insoweit  gleichgestellt, als sie als
Amtssachverstandige der Militarbehdrde tatig sind.

1.3.2. Die Aufgaben des Militararztes

Generell bestehen die Haupttatigkeiten von Militararzten in der:
o Militararztlichen Gutachtertatigkeit;
e Arztlichen Betreuung von Soldaten (Wehrpflichtige im
Présenz- und Frauen im Ausbildungsdienst, FiIAD);
e sanitatsdienstlichen Unterstiitzung/Versorgung im Rahmen
Ubungen und Einsitzen des Bundesheeres im In- und
Ausland.

Die weiteren militararztlichen Téatigkeiten beziehen sich auf spezielle
Aufgabengebiete oder sind an bestimmte Fachfunktionen gebunden.
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Als  Beispiele dafir wéren anzufihren:  Fliegermedizin,
Leistungsmedizin, ABC-Abwehrbereich, Mikrobiologie,
Alpinmedizin, Koordination und Organisation des arztlichen
Personals fir Auslandseinsatze. Im Heerespersonalamt sind
chefarztliche Tatigkeiten, die Eignungstberpriifungen von Frauen, die
Selektion der Bewerber fir eine Laufbahn als Militdrarzt aber auch
fur den Auslandseinsatz und die Feststellung einer Dienstunfahigkeit
von Mitarbeitern des BMLV angesiedelt. Weitere Regulative fiir die
berufliche Verwendung von Militarérzten finden sich in folgenden
Schriftstlicken:

e Aufgaben, ortliche Zustindigkeit der HV-Arzte und OdmmD -
fachdienstliche Regelung (Erlass vom 26. Mai 1997, GZ 53
290/12-4.5/97, VBI | Nr. 97/1997, corr 157/2002);

e Stellungskommission, é&rztliche Fachdienstweisung fir den
Leitenden Arzt (Erlass vom 2. Dezember 2003, GZ 93895/16-
FGG8/2003, VBI | Nr. 114/2003 Neuverlautbarung, 21
Aufgaben);

e Fachdienstanweisung fiir den Leitenden Sanitatsoffizier beim
Militirkommando (Erlass vom 8. April 2003, GZ 93838/5-
FGG(8/2003, VBI | Nr. 34 /2003, Neuverlautbarung, 34

Aufgaben);
e Aufgaben von Militararzten in anderen Flhrungsfunktionen:
Kommandanten (als arztliche Leiter von

Sanitétseinrichtungen, Sanitatsschule Wien), Referatsleiter in
den Kommanden der  Teilstreitkrafte ~ sowie im
Bundesministerium fur Landesvertei-
digung/Fihrungsgrundgebiet 8 (FGG8).

Der Sanitétschef steht an der Spitze der Waffengattung Sanitét. Er ist
zugleich der Kommandant der Sanitatsschule in Wien. Seine
Hauptaufgabe besteht in der Koordinierung der Aus-, Fort- und
Weiterbildung des Sanitatspersonals im Bundesgebiet.

Zur Bewaéltigung des gesamten Spektrums stehen dem
Osterreichischen Bundesheer weniger als 80 Militararzte als Offiziere
des militdrmedizinischen Dienstes zur Verfiigung! Die HV-Arzte,
zahlenmaRig gering Uberlegen, unterstiitzen die sanitatsdienstliche
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Versorgung in Krankenrevieren und Sanitatsanstalten im Sinne
truppenarztlicher  Tatigkeit. Der bereits jahrelang bekannte
Personalmangel in der Arzteschaft hat sich durch die
Pensionierungswelle 2003 (,,Chance 55“) noch verstéarkt. Die Folge
daraus ist, dass die bestehenden Aufgaben von weniger Kollegen
wahrgenommen werden mussen, was einerseits zur Mehrbelastung
und andererseits zwangslaufig zu Kompensationsmechanismen wie
z.B. das Ausliben von Doppelfunktionen fiihrt.

1.3.3 Militararztliche Gutachtertatigkeiten und die
arztliche Betreuung von Soldaten

Generell gilt: Die Beurteilung der Dienstfahigkeit von Soldaten
obliegt ausschlieBlich dem Militarmediziner!

Militararztliche Gutachten

Man kann verschiedene Formen des Gutachtens unterscheiden, im
eigentlichem Sinne versteht man darunter das Erstellen eines
Sachverstéandigengutachtens im Auftrag einer Dienstbehorde.

Die Stellung

Im Rahmen des Stellungsverfahrens wird festgestellt, ob der
Wehrpflichtige zum Wehrdienst geeignet ist. Er hat sich hierbei den
erforderlichen drztlichen und psychologischen Untersuchungen zu
unterziehen. Der Beschluss der Stellungskommission, die sich aus
einem Vorsitzenden (Offizier) und zwei Beisitzern (im Normalfall der
Leitende Militararzt und der Psychologe) zusammensetzt, lautet
»tauglich®, ,vorlbergehend nicht tauglich“ oder ,,untauglich* und hat
Bescheidstatus. Das o6sterreichische Stellungssystem beruht auf 6
Untersuchungsstellen, die jahrlich eine hohe Anzahl von
Stellungspflichtigen untersuchen: 2003 waren es beispielsweise rund
45000 Wehrpflichtige, von denen 14% als ,,untauglich® eingestuft
wurden. Die Stellung bedeutet fiir diese jungen Menschen den ersten
Kontakt mit dem Bundesheer und dem Militararzt.
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Die Dienstfahigkeitsuntersuchung

Die Dienstfahigkeit der Soldaten, die Présenz-  oder
Ausbildungsdienst (FIAD) leisten, ist am Beginn und am Ende der
jeweiligen Wehrdienstleistung und dariiber hinaus nach den
jeweiligen militarischen Erfordernissen zu berpriifen (8 10, Abs. 2
Allgemeine Dienstvorschrift, ADV). Man differenziert hier zwischen
wdienstfahig®, .eingeschrankt dienstfahig“ und ,,nicht dienstfahig“.
Militararztliche Einschrankungen sind im Verlautbarungsblatt 1 Nr.
40/2001 definiert und sollen sicherstellen, dass deren Handhabung
sowohl fur den Arzt als auch fur die Truppe klar und verstandlich ist.
Missverstandnisse konnen dadurch vermieden werden: z.B. HuT >
15kg bedeutet, dass das Heben und Tragen von schweren Lasten (in
diesem Fall eben Uber 15kg) verboten ist. Diese Begriffe der
Einschrankungen sind bei kurzfristigen und bei dauernden
Befreiungen anzuwenden. Eine Kopie des Militararztlichem
Protokolls erhélt der jeweilige Patient.

Die Betreuung und Behandlung der Soldaten ist zu dokumentieren
und zwar zundchst im sogenannten ,, Truppenkrankenbuch®. Es ist
von der Truppe (Truppenarzt bzw. Sanitdtsunteroffizier) zu fihren
und vom zustandigen Kommandanten zu beachten. Die Inhalte stellen
die Merkmale der gesundheitlichen Beeintrachtigung und den Grad
der Dienstfahigkeit dar. Darllber hinaus werden sie im
Hauptkrankenbuch und Gesundheitskarteimittel mit Angabe der
Diagnose und Therapie notiert. Diese personenbezogenen Daten
unterliegen der Verschwiegenheitspflicht, sofern es sich nicht um
Meldepflichtige Erkrankungen oder Wahrung hoherer dienstlicher
Interessen handelt.)

Militararztliches Zeugnis

Gewisse Spezialfunktionen/Vorhaben erfordern spezielle
Untersuchungen hinsichtlich Verwendungsfahigkeiten, die, wenn sie
gegeben sind, mittels &rztlichem Zeugnis bestatigt werden wie z.B.:
Brand/Atemschutzuntersuchung (gem. Bundesbedienstetenschutz-
gesetz), Heereslenkerberechtigung (in  Verbindung mit dem
Fuhrerscheingesetz) oder die Fallschirmspringertauglichkeit. Die
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Auslandsverwendungsfahigkeit wird mittels einer  speziellen
Eignungspriifung im Heeresspital festgestellt (UN-
Untersuchungsstelle im Heeresspital mit Vorauswahluntersuchung
beim Truppenarzt). Die angefuhrten Tatigkeiten/Funktionen haben
nur beispielhaften Charakter. Die Verwendungsfahigkeit ist an die
Erfullung klar definierter medizinischer Kriterien gebunden.

Das militarmedizinische Gutachten-
Sachverstandigengutachten

Die Erstellung dieses Gutachtens wird von der Dienst- bzw.
Militdrbehorde angeordnet. Der damit beauftragte Militarmediziner
muss den Sachverstdndigennachweis erbringen, um nach dem
Verfahren des arztlichen Sachverstandigenbeweises ein derartiges
Gutachten erstellen zu kénnen. Allgemein gilt fiir das Gutachten, dass
es in sich schlissig, sowie nachvollziehbar und verstandlich sein
muss.

Arztliche Betreuung von Soldaten
Die Uberwachung des Gesundheitszustandes und die arztliche
Betreuung obliegt grundsatzlich dem Militararzt. Er ist in allen Fallen
fur Beurteilung der Dienstfahigkeit zustdndig und bestimmt ob die
arztliche Behandlung in einer heereseigenen Sanitétseinrichtung oder
in einem 6ffentlichen Krankenhaus erfolgt.

Prasenz- oder  Ausbildungsdienst leistende  Soldaten
(Anspruchsberechtigte), die einer &rztlichen Betreuung
bedurfen, sind verpflichtet, nach Maligabe der gesetzlichen
Bestimmungen, die militArmedizinischen Einrichtungen des
Bundesheeres in Anspruch zu nehmen (gemaR § 10 ADV).

Anspruchsberechtigten  gebihrt eine  unentgeltliche  &rztliche
Behandlung. Die Leistungen bei Erkrankung oder Verletzung, sowie
im Falle des Todes sind in den 8§ 18 bis 23 Heeresgebiihrengesetz
(HGG) geregelt. Soldaten, die dem Bundesheer auf Grund eines
Dienstverhéltnisses angehtren, konnen eine  militararztliche
Behandlung nach MaRgabe der fir sie geltenden besonderen
Bestimmungen in Anspruch nehmen. Die arztliche Behandlung
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umfasst die Krankenbehandlung, d.h. die notwendige arztliche Hilfe
und Versorgung mit den notwendigen Heilmitteln, Heilbehelfen und
Hilfsmitteln. Dartiber hinaus die Anstaltspflege, wenn die Art der
Erkrankung oder Verletzung eine stationare Aufnahme erfordert.
Zahnbehandlungen, die Uberwiegend von niedergelassenen (Vertrags)
Arzten durchgefihrt werden, Voraussetzung hiefiir ist die
Uberweisung durch den Militararzt (Truppenarzt), und Zahnersatz
insofern, als er zur Verhitung schwerer Gesundheitsschadigungen
oder Beseitigung berufsstorender Verunstaltungen notwendig ist.
Brillentrdager und Soldaten, bei denen im Rahmen der
Einstellungsuntersuchung eine Fehlsichtigkeit festgestellt wurde,
erhalten eine durch den Augenfacharzt verordnete Dienstbrille und
Schutzmaskenbrille, bei medizinischer Notwendigkeit besteht auch
Anspruch auf Kontaktlinsen.

Kann die notwendige arztliche Betreuung durch Militarérzte oder in
heereseigenen Sanitéatseinrichtungen nicht, nicht rechtzeitig (bei
Unféllen oder plétzlichen Erkrankungen mit Gefahr im Verzug) oder
nicht in vollem Unfang (mangels erforderlicher technischer
Einrichtungen) erfolgen, so kann auch ein anderer Arzt herangezogen
oder die Pflege in einer anderen (Offentlichen oder privaten)
Krankenanstalt veranlasst werden. Die Kosten dafir tragt der Bund
(die Kostenregelung findet sich im Heeres Gebuhren Gesetz 2001,
kurz HGG 2001.) Sobald es der Gesundheitszustand des Soldaten
zulasst, hat der Militararzt die Ubernahme des Soldaten in die
Krankenbehandlung zu veranlassen. Fir die Inanspruchnahme einer
anderen &rztlichen Betreuung in der dienstfreien Zeit ist die
Bewilligung der militarischen Dienststelle einzuholen.

Die militarérztliche Betreuung und Behandlung erfolgt in den
heereseigenen Sanitatseinrichtungen. Dazu z&hlen die Krankenreviere
(KrRev A und KrRev Bl bis B4) als unterste medizinische
Versorgungsebene der ortsgebundenen Einrichtungen des territorialen
Sanitétsdienstes (derzeit 78 Liegenschaften). In KrRev A sind
ausschlieBlich  ambulante  &rztliche  Untersuchungen  und
Behandlungen mdglich, in KrRev B erhoht sich die Leistung
hinsichtlich der Mdoglichkeit zur stationdren Aufnahme von 10-40
Patienten und der daftr notwendigen Anzahl von Militararzten.
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Zusétzlich betreibt der Sanitatsdienst derzeit ein Heeresspital (HSp in
Wien), zwei Militarspitaler (MSp in Innsbruck und Graz) und funf
Sanitatsanstalten (SanA) der Militirkommanden Oberdsterreich,
Niederosterreich, Karnten, Burgenland (Sanitatsanstalt in Baden) und
Salzburg, die den rechtlichen  Status einer  privaten
Sonderkrankenanstalt haben (Ausnahme: SanA in
Salzburg/Glasenbach) und  dementsprechend  auch dem
Krankenanstaltsgesetz unterliegen.

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass die
Durchfihrung ambulanter diagnostischer und therapeutischer
MaRnahmen, die stationdre Betreuung und Behandlung (konservativ
und pré- bzw. postoperativ) von Patienten soweit diese personell und
materiell moglich sind, die Erstellung von fachlichen Gutachten, die
Feststellung und Beurteilung der Tauglichkeit usw., ebenenadéaquat in
den daflir vorgesehenen Heeressanitatseinrichtungen erfolgt. Um
diese  Aufgaben erfillen zu konnen, werden  sowohl
Allgemeinmediziner, als auch Arzte aus den verschiedenen
Fachdisziplinen benétigt. Diese sind allerdings zahlenmaRig im
militirmedizinischen Bereich unterrepréasentiert, weshalb bestimmte
medizinische Leistungen nur mit Hilfe von Konsiliarfachdrzten oder
in Anbindung an zivile Institutionen erbracht werden kdnnen.
Derartige medizinische Leistungen werden ausschlie3lich auferhalb
des militarmedizinischen Spektrums angeboten.

Der materielle Aufwand und der gesamte sanitatsdienstliche Apparat,
der hinter all den genannten medizinischen Leistungen steht, sind
nach den Grundsatzen der Wirtschaftlichkeit und ZweckmaRigkeit zu
fihren.  Weitergehende  Aufgaben der  sanitétsdienstlichen
Einrichtungen des Heeres bestehen in der Ausbildung von
Sanitatshilfsdiensten und Arzten (wenn bescheidmaBig zuerkannt).
Zusétzlich zum Friedensauftrag sind den Sanitatsanstalten und
Militérspitalern eigene Mobilmachungsverantwortlichkeit (beinhaltet
Aufbau, Erhaltung und Formierung von Einsatzelementen in
organisatorischer, personeller, materieller und ausbildungsméRiger
Hinsicht) und spezielle Einsatzaufgaben zugeordnet.
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2. Berufsbild des Militarmediziners in der
Zukunft

Die kinftige Rolle der Militararzte befindet sich in direkter
Abhangigkeit von den  kommenden  Entwicklungen im
Osterreichischen Bundesheer und orientiert sich an dessen
zukunftigen Prioritaten. Verfolgt man derzeitige Entwicklungen, so
lasst sich eine starkere Betonung des militarischen Engagements im
Ausland erkennen. Dies wirde eine Verschiebung bisheriger
Aufgaben und Prioritdten gem. 8 2 Abs. 1 WG 2001 bedeuten.

Das gesamte sicherheitspolitische Umfeld hat sich im Vergleich zur
Zeit des Kalten Krieges derartig nachhaltig verandert, dass am 12.
Dezember 2001 vom Nationalrat im Wege einer Entschliefung eine
neue ,,Sicherheits- und Verteidigungsdoktrin® beschlossen wurde
(bisher ,,Verteidigungsdoktrin®“), die auf einer umfangreichen
sicherheitspolitischen Analyse einer Expertenkommission basiert.
Den angesprochenen neuen sicherheitspolitischen Entwicklungen
wird insofern Rechnung getragen, als sie auf folgenden
Grundprinzipien basiert:

e ,,Der oOsterreichischen Sicherheitspolitik liegt das Prinzip der
umfassenden  Sicherheit zugrunde, das sowohl den
militarischen als auch den nicht militarischen Aspekten der
Sicherheit entsprechende Bedeutung beimisst.

e Das Prinzip der praventiven Sicherheit 16st das
Bedrohungsreaktionskonzept ab. Die aktive Teilnahme an
internationalen MafRnahmen zu Konfliktverhiitung und des
Krisenmanagement ist fir Osterreich ein  wichtiger
Bestandteil seiner Sicherheit.

e Das Prinzip der europaischen Solidaritat ersetzt das Konzept
einer autonomen  Sicherheitspolitik. ~ Die  Sicherheit
Osterreichs und die der Europaischen Union (EU) sind
untrennbar miteinander verbunden. Die neuen
sicherheitspolitischen Herausforderungen sind nicht im
Alleingang, sondern nur durch internationale solidarische
Zusammenarbeit zu bewaltigen.*
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Seit dem Beitritt zur EU 1995 nimmt Osterreich am européischen
Integrationsprozess aktiv teil. Durch die Sicherheits- und
friedenspolitische Zielsetzung, welche die EU seit ihrer Existenz
verfolgt, ist eine bewaffnete Auseinandersetzung zwischen EU-
Staaten heute fast unmdglich geworden. Osterreich wirkt an der
Gemeinsamen Auflen- und Sicherheitspolitik (GASP) der EU auf
Grund des Titels V des Vertrages uber die EU mit. Seit 1997 hat die
EU die rechtlichen Grundlagen geschaffen, auch an ,Petersberg-
Aufgaben” mitzuwirken (festgeschrieben im Art. 17 des EU-
Vertrages). Eine solche Mitwirkung ist aufgrund eines EU-
Beschlusses moglich (Voraussetzung: die Annahme und Ratifikation
eines  entsprechenden  Beschlusses durch  sédmtliche EU-
Mitgliedstaaten).

2.1. Die Petersberg-Aufgaben

Diese Aufgaben umfassen:
¢ Humanitére Aufgaben und Rettungseinséatze;
e Friedenserhaltende  Aufgaben, (an dem sich das
Osterreichische Bundesheer schon mehrfach beteiligt hat) und
o Kampfeinsitze bei der Krisenbewaltigung einschlie8lich
friedensschaffender Malinahmen.

2.2. Die Krafte fur internationale Operationen (KIOP)

Osterreich hat sich bereit erklart, am Aufbau einer europiischen
Eingreiftruppe gemaR den Beschlissen des EU-Gipfels von Helsinki
aus dem Jahr 1999 teilzunehmen. Das Ziel ist eine gemeinsame
Krisenbewaltigung der EU. Unter ,Kraften fur internationale
Operationen (KIOP)*, Kaderprésenzeinheiten (KPE) sind jene
Einheiten und Personen zu verstehen, die nach dem KSE-BVG
(Bundesverfassungsgesetz tber Kooperation und Solidaritat bei der
Entsendung von Einheiten und Einzelpersonen in das Ausland) in das
Ausland entsendet werden. Sie bestehen aus Kaderprasenzeinheiten
(KPE), das sind definierte Einheiten in der Friedensorganisation.
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Dartiber hinaus werden eigene ,,Formierte Einheiten“ gebildet, die
nach gesonderter Aufnahme und Ausbildung von geeignetem
Personal aufgestellt werden.

Die Entsendung zu Auslandseinsdatzen erfolgt nach dem
verfassungsrechtlich verankerten Freiwilligenprinzip (gem. 8 4 Abs 2
KSE-BVG). Um die Aufstellung solcher Organisationseinheiten des
Bundesheeres mit hohem Bereitschaftsgrad zu ermdglichen, sind
eigens daflir normierte, rasch verfigbare und entsprechend
ausgebildete, besonders vorbereitete und ,,hochprofessionelle”, d.h.
stehende Truppen am ,,Friedenstandort* notwendig. In die KIOP-KPE
sind nur Soldaten einzuteilen bei denen ein Annahmebescheid durch
das Heerespersonalamt vorliegt. Voraussetzung dafur ist eine
Freiwilligenmeldung und die positive  Absolvierung  der
Vorauswahluntersuchungen. Das dafir notwenige Personal soll
hauptséachlich aus Berufssoldaten (Offiziere und Unteroffiziere) und
zeitlich befristetem Personal (,,KIOP-Vertragsbedienstete®) fur die
erforderlichen Mannschaftsfunktionen bestehen. Die
Erstverpflichtungsdauer fir die Auslandsbereitschaft betragt 3 Jahre,
mit der Mdglichkeit jahrlicher Verlangerung bis maximal 6 Jahre (bei
Mannschaftsdienstgraden). Die generelle Personalgewinnung soll
uber ein Anreizsystem (Zulagen, Pramien, ...) erfolgen.

Mit der Designierung der KPE soll sichergestellt werden, dass eine
kompaniestarke  Einheit als  Osterreichischer  Beitrag am
Krisenmanagement und  zukinftigen  Friedensunterstiitzenden
Operationen der EU teilnehmen kann. Diese Einheiten sind bis Ende
2005 ausbildungs- und ausrustungsméaRlig bzw. personaltechnisch so
weit zu bringen, dass sie innerhalb von 5-30 Tagen eingesetzt werden
kdnnen und zwar im gesamten Spektrum der Petersbergaufgaben

Die Rolle des Militararztes im Rahmen von KIOP

Der Aufgabenbereich des Militérarztes innerhalb von KIOP I&sst sich
grundsétzlich in zwei Bereiche gliedern:
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e In die Vorbereitung des Einsatzes mit der Feststellung der
Eignung (physisch und psychisch) der KIOP-KPE nach den
vorgesehenen  Bestimmungen, der Beurteilung  der
Dienstfahigkeit wahrend des Verpflichtungszeitraumes und
der Préaventivmedizin (Gesundheitsvorsorge):

e Die Sicherstellung der sanitatsdienstlichen Unterstiitzung der
KIOP im Einsatz, respektive des entsendeten Kontingentes in
Kompaniestarke, gemaR dem wehrmedizinischen Grundsatz
den Soldaten im Auslandseinsatz im Falle einer Erkrankung,
eines Unfalles oder Verwundung eine medizinische
Versorgung zukommen zu lassen, die im Ergebnis dem
Standard in Osterreich entspricht.

Wie letztendlich die Sanitatsunterstiitzung im Detail aussehen wird
(personell und materiell) ist noch nicht endgiiltig geklart. Derzeit
existieren verschiedene Varianten. Geplant ist die Aufstellung von
zwei ,Sanitatsgruppen KIOP*, wovon jeweils eine von den
Militérspitalern (Innsbruck und Graz) gestellt werden soll (Stand
Dezember 2003). Die Sanitatsgruppe soll eine Personalstarke von
acht Personen mit speziellen Qualifikationen haben (zwei Notarzte,
diplomierte Sanitatsunteroffiziere mit Notfallsanitaterausbildung) und
wird in einen Ambulanztrupp und in einen Notarzttrupp gegliedert.
Der Ambulanztrupp erfullt die Aufgabe der ambulanten und
stationdren allgemeinmedizinischen Betreuung Leichtverwundeter/ -
erkrankter, den Patiententransport, die Koordination der
erforderlichen MaBnahmen zur Patientenversorgung und die
Durchfihrung von MaRnahmen der Gesundheitsvorsorge. Der
Notarzttrupp als (hoch)mobiles Element ist verantwortlich flr
notfallmedizinische MalRnahmen am Ausfallsort die Stabilisierung
und den Transport des Patienten zur weiteren medizinischen
Versorgung.

Die sanitatsdienstliche Unterstlitzung ist logischerweise abhéngig von
der Mission, d.h. vom operativen Einsatzverfahren und vom
Einsatzraum. Das bedeutet, dass geographische und klimatische
Bedingungen mitber(licksichtigt werden miissen. VVon den entsendeten
Verbénden wird eine hohe Mobilitat, Flexibilitdt und Autarkie
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erwartet. Dementsprechend ist auch der Sanitatsdienst zu
strukturieren, auszuriisten und auszustatten. Vor allem seine
personelle Starke, die hohe Beweglichkeit und der technische
Schutzgrad (splittergeschutzte/gepanzerte Sanitatsfahrzeuge) sind von
besonderer  Bedeutung, zumal  personelle  Ausfille im
sanitatsdienstlichen Bereich zu einer Gefédhrdung der medizinischen
Versorgung von Soldaten fuhren und somit das Gelingen der
gesamten Mission in Frage stellen kdénnen.

Daher kann nur besonders betont werden, was in der Praambel des
Sanitétskonzeptes steht:

,»Aufgabe des Sanitatsdienstes ist es, die Gesundheit der
Soldaten zu erhalten und wiederherzustellen, hierzu sind alle
erforderlichen MaRnahmen zu treffen! Der Sanitatsdienst leistet
somit einen wesentlichen Beitrag zur Herstellung und Erhaltung
der Einsatzbereitschaft des Bundesheeres und hat daher
entscheidende Auswirkungen auf die Kampfmoral! Ohne
ausreichende sanitatsdienstliche Versorgung darf daher kein
Einsatz angeordnet werden! Verantwortungsbewusstsein und
moralische Verpflichtung bedingen den Aufbau einer
entsprechenden Sanitatsorganisation — zum groéRtmoglichen
Nutzen fur den Patienten!**

2.3. Austrian Forces Disaster Relief Unit (AFDRU)

Darunter versteht man ein Katastrophenhilfeelement im Rahmen von
»Vorbereitete Einheiten“ (VOREIN) des Bundesheeres. Fir die
Aufstellung, Formierung und Entsendung von AFDRU ist das
Kommando der  ABC-Abwehrschule  verantwortlich.  Der
Aufgabenbereich beinhaltet Retten und Bergen, Splren und
Dekontamination nach Naturkatastrophen (z.B. Erdbeben in der
Turkei, im Irak, ...). Das Sanititselement (Notarzte,
Sanitatsunteroffiziere) ist fur die sanitétsdienstliche Versorgung des
AFDRU-Elementes selbst bzw. der notleidenden Zivilbevolkerung
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verantwortlich. Der Einsatzraum ist weltweit, bei 8-10-stindiger
Abmarschbereitschaft.

Ein grundsétzliches Problem stellt der Personalmangel im
Sanitatsbereich dar. Vor allem die geringe Anzahl von Militararzten
stellt das BMLV sowohl in der Friedensorganisation als auch bei
Auslandseinsatzen immer wieder vor groRe Herausforderungen. Um
die Personalsituation verbessern zu konnen, stehen grundlegende
Reformen z.B. der Bezahlung wund der fachspezifischen
Weiterbildung heran.

3. Berufliche Voraussetzungen fur Militararzte

Um als Mediziner den Beruf eines Militararztes im Osterreichischen
Bundesheer, genauer gesagt als OdmmbD, ausliben zu kénnen und
auch zu wollen, ist ein bestimmtes Anforderungsprofil zu erftllen.
Die Leistung des Préasenzdienstes der ménnlichen Osterreichischen
Staatshiirger ist obligat, Arztinnen, die sich freiwillig zum
Bundesheer melden, absolvieren einen Ausbildungsdienst, ahnlich
dem Grundwehrdienst. Ein weiteres Kriterium stellt das Alter dar, das
40. Lebensjahr darf nicht vollendet sein.

3.1.Fachliche Voraussetzungen

Verpflichtende Voraussetzung um als Militararzt tatig zu werden, ist
die Berechtigung zur selbstdndigen Austibung des arztlichen Berufes,
d.h. das ius practicandi fir Allgemeinmedizin oder eine
Facharztdisziplin (Facharzt in einem konservativem Fach z.B. fir
Innere  Medizin, oder operativen Fachern: Unfallchirurgie,
Allgemeine  Chirurgie, sowie Facharzt fur Haut und
Geschlechtskrankheiten, etc.). Eine Aufnahme aus den genannten
Fachrichtungen ist vom Bedarf im Bundesheer abhangig. Zusétzliche
Qualifikationen, wie z.B. das Notarztdiplom, sind erwiinscht.
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3.2. Personliche Voraussetzungen

Der Beruf des Militirmediziners bietet ein vielfaltiges
Verwendungsspektrum und ist u.a. natirlich auch abhéngig von
individuellen Vorstellungen und Interessen, dem personlichen
Engagement und last but not least dem Bedarf in der Organisation.
Folgende Eigenschaften sind erwiinscht:

e Grundvoraussetzung ist naturlich eine positive Einstellung
zum Dienst in einer Armee;
Kaorperliche Fitness als Eignungsvoraussetzung;
Psychische und physische Belastbarkeit;
Bereitschaft zu Auslandseinsatzen;
Ortliche/raumliche Flexibilitit (dienstliche Aufgaben sind
nicht immer nur an eine Dienststelle gebunden);
Entscheidungsfahigkeit;
Rasches und flexibles Handeln;
Zuverléssigkeit;
Teamfahigkeit ;
Herausforderungen anzunehmen, die der Beruf zwangslaufig
mit sich bringt.

3.3. Militarische Ausbildung

Vergleicht man die militarische Ausbildung zum Offizier an der
Theresianischen Militdrakademie in Wiener Neustadt mit jener der
Militdrmediziner, so erkennt man deutlich, dass eine durchgehende,
einheitlich strukturierte militarische Ausbildung fir Militaréarzte nicht
existiert. Der Weg zum Offizier des militdrmedizinischen Dienstes
erfolgt vielmehr Uber den Prasenz- oder Ausbildungsdienst, die
Milizlaufbahn nach Absolvierung des Medizinstudiums und
anschlieBender  mehrjahriger ~ Ausbildung zum  Arzt  fir
Allgemeinmedizin oder Facharzt.
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3.3.1. Der Prasenzdienst und die Militarmedizinische
Basisausbildung

Jeder mannliche Staatsburger hat einen Prasenzdienst in der
Gesamtdauer von acht Monaten zu leisten, wobei bisher verschiedene
Varianten moglich waren. Acht Monate Grundwehrdienst und keine
Truppenlbungen oder Grundwehrdienst in einem kiirzerem Zeitraum
(mindestens 6 Monate), wobei die auf acht Monate fehlende Zeit in
Form von Truppenlbungen zu absolvieren ist.
Die Ausbildung gliedert sich in zwei Abschnitte:

¢ Die allgemeine Basisausbildung (ABA) und

¢ Die Verbandsausbildung.

Die Basisausbildung von Grundwehrdienerarzten (GWD-Arzten) und
Frauen im Ausbildungsdienst (FIAD) ist analog zu anderen
Grundwehrdienern. Das Ziel dieses Ausbildungsabschnittes ist die
Vermittlung elementarer militérischer Grundkenntnisse wie z.B.
Waffen-  und  SchieRBdienst,  Exerzierdienst,  Wachdienst,
Gefechtsdienst, ABC-Selbstschutz (gegen atomare-biologische-
chemische  Waffenbedrohung), Selbst- und Kameradenhilfe,
Korperausbildung, Wehrpolitische Information, Militarseelsorge,
Alarmmafnahmen.

Im zweiten Ausbildungsmonat wird zur waffengattungsspezifischen,
funktionsbezogenen Ausbildung ibergegangen. Im Falle der Arzte
eben dem Sanitatsdienst. Man spricht dann von der
militdrmedizinischen Basisausbildung (MMBA). Sie wird anhand
eines Zielkataloges und nach den ,,Durchfihrungsbestimmungen fur
die Ausbildung im Grundwehrdienst und die weitere Verwendung
von Wehrpflichtigen mit abgeschlossenem Medizin/ Pharmazie- oder
Veterinarstudium.” (Erlass seit 1995 in Kraft) realisiert. Die
Ausbildung zum Kaderanwarter des militdrmedizinischen Dienstes
(vorbereitende Kaderausbildung kurz vbK/med) ist in die MMBA
gemél Zielkatalog integriert. Aus diesem Grund erreichen die
Wehrpflichtigen  /FIAD  die  Ausbildungsziele der vbK
(Fihrungsmethodik und Flhrung von Sanitatseinrichtungen)
gleichzeitig mit dem Abschluss der MMBA. Nach Absolvierung
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dieses Abschnittes, inklusive positiver vbK, erhalt der Wehrpflichtige
GWD-Arzt ohne ius practicandi, die Funktionsbezeichnung
»Militdrassistenzarzt“. Der zur selbstdndigen Berufaustibung
berechtigte Arzt tragt dann die Funktionsbezeichnung ,,Feldarzt”.
Und ist somit berechtigt wahrend seines Prasenzdienstes arztliche
Tatigkeiten in einer Sanitétseinrichtung als Militararzt auszutiben. Im
weiteren Verlauf ihres Prisenzdienstes versehen GWD-Arzte Dienst
in der Funktion. Darunter versteht man die praktische Verwendung
als Arzt in Krankenrevieren, Sanitatsanstalten und in den
Militérspitalern, als Ausbilder fir GWD-Sanitater usw.

Die MMBA fir zukinftige Militarérzte werden in Innsbruck, Graz
und an der Sanitatsschule in Wien durchgefiihrt, wobei hinsichtlich
der Ausbildung inhaltlich unterschiedliche Schwerpunkte gesetzt
werden: Entweder steht das Medizinische oder das Militarische im
Mittelpunkt. Die Ausbildungsinhalte gemal Zielkatalog konnen
selten in vollem Umfang erreicht werden zumal die Ausbildungsdauer
von drei auf einen Monat reduziert wurde.

3.3.2. Frauen im Ausbildungsdienst (FIAD)

Seit Janner 1998 konnen Osterreichische Staatsbiirgerinnen im
Gegensatz zur gesetzlich verfigten Wehrpflicht fur mannliche
Staatsburger auf freiwilliger Basis als Soldatinnen im Bundesheer
Wehrdienst leisten und diesen (jederzeit) aus freien Stiicken beenden
(verfassungsrechtlich im Art. 9a Abs. 4 B-VG verankert, nahere
Regelung im Wehrgesetz 2001, Gesetz Uber die Ausbildung von
Frauen im Bundesheer- GAFB, BGBI. Nr.30 /98). Damit wird Frauen
die Berufslaufbahn als Offizier oder Unteroffizier im
Osterreichischen Bundesheer ermdglicht. Die Voraussetzung fiir eine
Aufnahme ist die psychische und physische Eignung, welche in Form
einer  dreitdgigen  Eignungsprifung in  Linz durch das
Heerespersonalamt  festgestellt  wird. Nach Bestehen des
Auswahlverfahrens wird der Einberufungstermin zum
Ausbildungsdienst festgelegt. Dieser dauert fiir Arztinnen im
Regelfall sechs Monate.
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Als Soldatin ist man in allen Rechten, Pflichten und Anspriichen
(Besoldung,  Familienunterhalt, =~ Wohnkostenbeihilfe)  einem
Grundwehrdiener gleichgestellt. Der Ausbildungsdienst verlauft
analog zum Prasenzdienst (allgemeine Basisausbildung und MMBA-
Funktionsverwendung ,, Feldarzt*). Wahrend der verbleibenden vier
Monate absolviert man sein Praktikum im Vier-Wochenrhythmus an
unterschiedlichen  militarischen  Dienststellen im  gesamten
Bundesgebiet. Zwischenzeitlich kann und wird man in Rahmen von
Ubungen als Notarzt oder zu truppenirztlicher Tatigkeit
herangezogen. Der Zweck dieser Rotationen darin besteht darin, den
Sanitatsdienst des OBH und den Aufgabenbereich des Militararztes
kennen  zulernen und schrittweise in die Kaderfunktion
hineinzuwachsen. Im Osterreichischen Bundesheer dienen derzeit
zehn Arztinnen als Offiziere des militarmedizinischen Dienstes.

3.3.3 Ausbildung im Milizstand

Wehrpflichtige treten nach der Entlassung aus dem vollstandig
geleisteten Grundwehrdienst ex lege in den Milizstand Uber. Eine
Versetzung in den Reservestand ist von Amts wegen mangels
Eignung oder Bedarf in der Einsatzorganisation durch Bescheid zu
verfligen (8 31 Wehrgesetz 2001).

Zum besseren Verstandnis werden diesem Subkapitel die
wesentlichsten Begriffsbestimmungen vorangestellt:

Truppeniibungen (TU): TU-Verpflichtung fir alle Wehrpflichtigen,
die mindestens sechs, jedoch weniger als acht Monate geleistet haben.
Kaderibungen (KU): Zweck st die Heranbildung von
Kaderfunktionen (Kommandanten und Fachfunktionen), sowie die
Erhaltung und  Vertiefung der erworbenen  Fahigkeiten.
Voraussetzungen dafir sind die Annahme einer Freiwilligenmeldung
beim zustandigen Militirkommando (MilKdo) und die Verpflichtung
durch Auswahlbescheid, welche die erfolgreiche Absolvierung der
vbK wahrend des Prasenzdienstes bestétigt. Als Voraussetzung gelten
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die festgestellte Eignung des Wehrpflichtigen und der militérischen
Bedarf.

Die Gesamtdauer der KU fiir Offiziersfunktionen betragt 90 Tage, fir
andere Funktionen 60 Tage. Grundsétzlich ist die Beorderung als Arzt
auf einen Offiziersarbeitsplatz in der Einsatzorganisation vorgesehen.
Wehrpflichtige die zum  Zeitpunkt der Beendigung des
Grundwehrdienstes zur selbstdndigen Berufsausiibung berechtigt
sind, erfullen die Voraussetzung fir die Heranziehung zu einer
Offiziersfunktion und sind daher nach Sicherstellung einer KU-
Pflicht auf einen Offiziersarbeitsplatz in der Einsatzorganisation
einzuteilen. Ohne ius practicandi wird der Aspirant auf einen
Sanitatsgehilfenarbeitsplatz verwendet. Wenn er zwischenzeitlich das
selbstandige  Berufsrecht  erwirbt und  bereit ist eine
Freiwilligenmeldung zu weiteren KU abzugeben, erhoht sich die KU-
Pflicht von 60 auf 90 Tage und es kann die Ausbildung zum OdmmD
absolviert werden. Fur die Erstellung des Laufbahnbildes ist der
zustandige OdmmbD im Einvernehmen mit dem mobverantwortlichen
Kommandanten verantwortlich. Der Ausbildungslehrgang zum
Milizoffizier des militarmedizinischen Dienstes unterliegt eigenen
Durchfuhrungsbestimmungen und wird an der Sanitatsschule
durchgefuhrt. Er gliedert sich in einen militarischen und den
fachlichen Teil, die Dauer betragt 22 Werktage (Aufteilung moglich)
und wird mit einer kommissionellen Prifung abgeschlossen. Mit der
nachfolgenden Beorderten Waffenibung (BWU) sind die
militarischen Ausbildungsvoraussetzungen fiir die Ernennung zum
OdmmbD erfullt. (Kursziel: Sanitatsversorgung im kleinen Verband -
Bataillonsebene im Einsatz; Kursvoraussetzungen sind die Ausiibung
der Mobfunktion, einefreiwillige Meldung zu KU und die
Funktionsbezeichnung ,,Feldarzt*). Im Rahmen von freiwilligen
Waffenubungen und Kaderibungen wird die Ausbildung zum
Offizier fortgesetzt.
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3.3.4 Vorschlage fur eine Verbesserung der
Ausbildung von Militararzten

Im sechsmonatigen Ausbildungsdienst reicht die Zeit natirlich nicht
fur eine fundierte militarische Ausbildung, die dem Ublichen
Wissenstand von Berufssoldaten mit vergleichbarem Dienstgrad
entspricht. Aus diesem Grund kdénnen im militarischen Alltag
gelegentlich Situationen eintreten, die zu Spannungen fihren. Dieses
Manko ist allerdings systembedingt und daher nicht dem Einzelnen
vorzuwerfen. Der Militdrmediziner muss, wie auch in andern Berufen
ublich, erst in seine Funktion ,hineinwachsen*. Um diesen Prozess
einerseits zu beschleunigen und sich andererseits auch in militérischer
Hinsicht laufend weiter entwickeln zu konnen, sollten flr den
Militdrarzt verschiedene militarische Ausbildungen zugdanglich
gemacht werden.

Die Ausbildung sollte hinsichtlich ihrer Inhalte, der Vermittlung und
der Ausbildungsstatte in verschiedenen Stufen erfolgen. Als Basis
wére die Vermittlung von militdrischem Grundlagenwissen zu
nennen, das tber die Kenntnisse des Grundwehrdieners hinausreicht.
Die Ausbildung kénnte in Form von Seminaren, Lehrgéngen u.a. an
der Theresianischen Militdrakademie durchgefiihrt werden. Das Ziel
ware es, einen einheitlichen Wissensstand aufzubauen. Vorstellbar
waren folgende Bereiche:

o Militarischer Dienstbetrieb und militarischer Schriftverkehr;

e Aufbau und Ablauf der militarischen Organisation;

e Vermittlung von Rechtsgrundlagen aus den Bereichen: Wehr-
und Dienstrecht, Verfassungs- und Verwaltungsrecht,
Nationales und Internationales Recht, Querverbindungen zu
anderen relevanten Gesetzen (Arztegesetz, Strafrecht etc.).
Kein anderer Offizier - mit Aushahme des juristischen
Bereiches - ist mit der Einhaltung einer derartigen Vielzahl
von Gesetzen konfrontiert wie der Militarmediziner.

Eine kontinuierliche Fremdsprachenausbildung, v.a. in Englisch, wére
dringlich nétig, um bei internationalen Einsatzen mit Kollegen

31



anderer Nationen zusammenarbeiten zu konnen. Insbesondere ware
hier eine spezifische militarische und militirmedizinische
Terminologie zu vermitteln.

Die Teilnahme an Auslandseinsétzen (friedenssichernde Malinahmen,
humanitare und Katastrophenhilfe, Such- und Rettungsdienste) des
Osterreichischen Bundesheeres hat, wie die Vergangenheit beweist,
eine wichtige und zentrale Bedeutung. Aus diesem Grund waren
spezifische Seminare zu Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung
eines Einsatzes von elementarer Bedeutung, zumal eine
funktionierende militdrmedizinische Betreuung der Freiwilligen am
Auslandseinsatz ~ Auswirkungen  auf das  Gelingen  der
Gesamtoperation hat. Daher waren Militdrmediziner bereits ab
Beginn der Planungen derartiger Einsétze einzubinden.

Verflgt der Militarmediziner einmal Gber ein fundiertes Basiswissen,
konnten im Anschluss weitere, spezifische Ausbildungen aus
folgenden Bereichen angeboten werden:

Fuhrungs- und Organisationslehre;

Taktik/Sanitatstaktik;

Sanitéatslogistik, militirmedizinisches Versorgungswesen;
Stabsarbeit.

Strebt nun der Militdrmediziner nach einer leitenden Funktion (z.B.
Kommandantenfunktion in Heeressanitétseinrichtungen,
Fuhrungsposition im administrativen Bereich im In- oder Ausland,
Stabsfunktion), sollten Fihrungs- und Stabslehrgange, wie sie fur
Berufsoffiziere an der Militdr- und Landesverteidigungsakademie
vorgesehen sind, eingefihrt werden, beziehungsweise konnten
Militararzte an bestimmten Abschnitten dieser Ausbildung
teilnehmen (z.B. als aulRerordentliche Teilnehmer). Auf diese Weise
konnte die Vernetzung der Fachoffiziere mit ihren Kameraden
anderer Bereiche durchaus positiv beeinflusst werden.
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4. Erhaltung und Erweiterung des Wissens flr
Militararzte

Die Auslibung des arztlichen Berufes erfordert eine stdndige Fort-
und Weiterbildung, um den wissenschaftlichen Erkenntnissen und
medizinischen Standards zu entsprechen und den Patienten eine
optimale Behandlung zukommen zu lassen. Demzufolge ist der Arzt
verpflichtet, sich fortzubilden. Das Fortbildungsdiplom ist ein
Nachweis fur das Absolvieren kontinuierlicher  &rztlicher
Fortbildungen im Ausmal? von 100 Stunden innerhalb von drei Jahren
(in Ubereinstimmung mit den inhaltlichen Richtlinien, die die
Osterreichische Arztekammer zusammen mit den medizinischen
Gesellschaften und Fachgruppen erarbeitet hat). Die Fortbildungen
finden haufig in der dienstfreien Zeit am Abend bzw. an
Wochenenden statt, oder werden in Form von Seminaren oder
Tagungen abgehalten. Die anfallenden Teilnehmergebihren sind vom
Arzt selbst zu tragen. Im Vergleich zum zivilen Arzt ist der
Militararzt weit mehr gefordert, sein Wissen und seine medizinischen
Fahigkeiten zu erhalten, weil er zumeist junge Patienten zu betreuen
hat. Ausnahmen bestehen in jenen heereseigenen privaten
Sonderkrankenanstalten, die aufgrund eines Rahmenvertrages den
Personenkreis ausdehnen durfen.

Arztliche Tatigkeit in einem zivilen Krankenhaus

Die beste Mdglichkeit sein medizinisches Wissen und v.a. operative
Fertigkeiten auf hohem Niveau zu halten, besteht darin, fur einen
bestimmten Zeitraum in einem zivilem Krankenhaus Dienst zu
versehen. Es wadre dienstrechtlich abzuklaren, wer eine derartige
Zusatzverwendung finanziert.

Notarztliche Tatigkeit

Im Gegensatz zum Sanitatsunteroffizier mit Notfallausbildung, gibt es
fur den Militdrmediziner keine Regelung fir Notarztdienste im
zivilen Rettungswesen. Militararzte konnen diese Mdoglichkeit zur
Verbesserung der eigenen Fertigkeiten ausschlieRlich in der
dienstfreien Zeit nutzen. Mit einem bundesheereigenen Notarztwagen
konnte das Sanitatspersonal addquate notfallmedizinische Aufgaben
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erfullen und wiirde so noch besser fiir Einsédtze im In- und Ausland
vorbereitet werden.
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