
D ie Angriffe des Sprechers der Patientenanwälte in der Per-
son HR Dr. Bachinger erreichten in der Diskussion um die 

Rückerstattung der Wahlarztkosten einen traurigen Höhepunkt, 
nachzulesen unter anderem im Consilium 9/2016. Sogar der 
für seine verbindende Art bekannte und gerade 
auch dafür geschätzte Kurienobmann VP MR 
Dr. Baumgartner sah sich veranlasst, einen ge-
harnischten offenen Brief zu schreiben... (Siehe 
www.arztnoe.at - Presse - NÖ Consilium.)

Die Antwort HR Dr. Bachingers auf diesen Brief war unsachlich 
und bedarf keines Kommentares. 
Für mich ist die Beschäftigung mit den letzten Aussagen der 
Person HR Dr. Bachinger sinnlos. Es wurde alles bereits gesagt.
Gestatten Sie mir daher einen anderen Zugang zu dieser  
Problematik. 
Um einen Sachverhalt, eine Krankheit, eine Fehlentwicklung 
verstehen zu können, bedarf es vorerst einer Beschäftigung mit 
der Materie. Ein Problem lösen kann man nur, wenn man es 
auch verstanden hat und die Schwachstellen, die Fehlentwick-
lungen findet, die es zu beseitigen, zu sanieren gilt. 
Beginnen wir also zunächst mit der Analyse des Begriffes „Pati-
entenanwalt“, befragen wir also das „allwissende“ Wikipedia.

„Der Artikel „Patientenanwalt“ existiert in der deutschsprachigen Wi-
kipedia nicht. Du kannst den Artikel erstellen (Anleitung).
Wenn dir die folgenden Suchergebnisse nicht weiterhelfen, wende dich 
bitte an die Suchhilfe oder suche nach „Patientenanwalt“ in anders-
sprachigen Wikipedias.“

Eigentlich keine große Überraschung. Versuchen wir es daher 
mit einem neuen Begriff:

„Der Artikel „Sprecher der Patientenanwaltschaft“ existiert in der 
deutschsprachigen Wikipedia nicht. Du kannst den Artikel erstellen 
(Anleitung).
Wenn dir die folgenden Suchergebnisse nicht weiterhelfen, wende dich 
bitte an die Suchhilfe oder suche nach „Sprecher der Patientenanwalt-
schaft“ in anderssprachigen Wikipedias.“

„Wiki“ kann mir also zumindest hier nicht weiterhelfen, zerlegen 
wir also den Begriff:

„Als Patient (von lat.: patiens geduldig, aushaltend, ertragend, 
adjektivisches 1. Partizip von pati = erdulden, leiden wird jemand 
bezeichnet, der ärztliche Dienstleistungen oder Dienstleistun-

gen anderer Personen, die eine Heilbehandlung durchführen, 
in Anspruch nimmt. Dabei kann es sich um Krankheiten oder 
Folgen eines Unfalls handeln, an denen der Patient leidet und 
die medizinisch behandelt werden. Zur Personengruppe der Pati-
enten gehören aber auch gesunde Personen.
In einigen psychotherapeutischen Behandlungsverhältnissen 
wird der Begriff des Klienten (lat. cliens: der Schutzbefohlene) 
bevorzugt (z. B. in der Klientenzentrierten Psychotherapie bzw. 
Gesprächspsychotherapie). In gewissen Institutionen spricht 
man von Kunden.“

Der erste Teil wurde gefunden, was mich wenig verwundert, gibt 
doch Google in 0,40 Sekunden läppische 540.000.000 Fundstel-
len zum Begriff Patient aus. 
Also weiter zum zweiten Teil des Begriffs, zum Anwalt:

„Der Anwalt ist der vertragliche oder gesetzliche Vertreter von 
Privatpersonen, dem Staat, Behörden oder Gerichten.
Anwaltsähnliche Berufe sind bereits im antiken Griechenland 
bekannt. Die Prozessparteien hatten grundsätzlich ihre Sache 
vor Gericht selbst zu vertreten. Sie konnten sich eines „Für-
sprechs“ oder Synegors (griechisch συνηγορος synegoros) zur 
Unterstützung bedienen (ehrenamtliche Tätigkeit). Professio-
nelle (kostenpflichtige) Hilfe wurde durch Logographen bereit-
gestellt, die Plädoyers verfassten. Die juristischen Berufe wurden 
unter anderem an den Rhetorikschulen ausgebildet.
Dieses System wurde auch im Römischen Reich teilweise  
übernommen.
Ursprünglich ist in der Frühen Neuzeit der Anwalt ein hoher 
Beamter, im Sinne eines Stellvertreters, im 16. Jh. auch Verweser 
genannt. Da seinerzeit eine Trennung in Verwaltung und Justiz 
noch nicht stattgefunden hatte, ist er sowohl Amtsträger als auch 
Person der Rechtspflege.“

Wirklich weiterhilft mir dies auch nicht, aber zwei Begriffe sind 
zumindest bemerkenswert, „ehrenamtlich“ und „Verweser“, auf 
beide werde ich noch später eingehen. 

Schauen wir also, wo wir die Patientenanwälte im World Wide 
Web finden. Selektieren wir sämtliche Fundstellen mit gehäs-
sigen Kommentaren derer als entbehrlich und unerwünscht, 
bleibt eigentlich wenig übrig, allerdings Bemerkenswertes und 
hoch Interessantes, nämlich das Gesetz (siehe www.ris.bka.gv.at 
NÖ Krankenanstaltengesetz § 94).
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Von Patienten, Anwälten, 
Ärzten, Klassen und Monetik
Der Versuch einer Analyse
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Hier eine kurze Zusammenfassung: 

Aufgrund von Vereinbarungen zwischen dem Bund und den Ländern 
haben sich die Länder verpflichtet, Patientenanwaltschaften einzurich-
ten (Art. 15a-Vereinbarungen).
 
Dementsprechend existieren neun derartiger Patientenvertretungen ös-
terreichweit. Diese haben unabhängig und weisungsfrei gegenüber der 
Politik zu sein.
 
Das Geld für die Patientenanwaltschaften (und somit auch die Gehäl-
ter ihrer Mitarbeiter) wird dabei von den Bundesländern bereitgestellt. 
Die Auswahl der Person des Patientenanwalts wird ebenfalls auf Lan-
desebene getroffen, wobei gesetzlich kein ausdrücklich normierter Aus-
wahlmodus hierfür existiert. In Niederösterreich erfolgte die Bestellung 
nach Ausschreibung durch die Landesregierung; die Bestellung erfolgte 
grundsätzlich unbefristet.
 
Zuständigkeit der Patientenanwaltschaft: Zur Wahrung und Siche-
rung der Rechte und Interessen der Patienten und der pflegebedürftigen 
Menschen in niederösterreichischen Krankenanstalten ist beim Amt 
der NÖ Landesregierung eine NÖ Patienten- und Pflegeanwaltschaft 
einzurichten. Darüber hinaus auch für Patienten/Pfleglinge in NÖ 
Pflegeheimen und Kuranstalten.
 
Weiters zählt zu den Aufgaben: Vermittlung bei Streitfällen sowie Ver-
such der außergerichtlichen Schadensregulierung nach Behandlungs-
fehlern. 

Wobei fraglich ist, ob sich das auch auf Behandlungsfehler im 
niedergelassenen Bereich bezieht.

Sowie: Begutachtung von und Anregung zu Gesetzesbestimmungen, 
Verordnungen und sonstigen Rechtsvorschriften aus der Sicht der NÖ 
Patienten- und Pflegeanwaltschaft.
Interessant ist gerade dabei, dass in anderen Bundesländern die 
Patientenanwaltschaften als (mehr oder weniger autonome) Ver-
eine gestaltet sind.
 
Wenn man also die gesetzlich festgelegten Aufgaben ansieht, fällt 
auf, dass die Patientenanwaltschaft für (oder besser gegen) Miss-
stände in den Krankenanstalten geschaffen wurde. Der niederge-
lassene Bereich ist explizit nicht erwähnt. Erwähnt ist allerdings 
die Begutachtung und die Anregung zu Gesetzesbestimmungen, 
Verordnungen oder sonstiger Rechtvorschriften aus Sicht der 
Patienten- und Pflegeanwaltschaft. 

Hier legen HR Dr. Bachinger und seine kongeniale Wiener Part-
nerin, Frau Dr. Sigrid Pilz, ihre Aufgaben sehr breit aus. Jeder 
unserer 8,7 Millionen Einwohner war, ist oder wird Patient sein, 
daher geht die Patientenanwaltschaft alles zu aller Zeit an, eine 
Aufgabe, die sogar die Götter der griechischen Mythologie heil-
los überfordert hätte. Nicht überfordert ist allerdings die Patien-
tenanwaltschaft im östlichen Österreich, hat diese doch gelernt, 
zu selektieren. 
Missstände in den Krankenhäusern, Bauverzögerungen und 
Kostenüberschreitungen, die das Wohl der Patienten gefährden 
(SMZ Nord), unhaltbare Zustände durch Personalengpässe nicht 
nur in Wien, frustrierte Patienten, technisches und pflegerisches 
Personal und Ärzte sind Peanuts, schuld sind immer die geldgie-
rigen Ärzte im niedergelassenen Bereich.
So einfach ist es halt!

Lange Wartezeiten beim Hausarzt sind ein Thema! Wir Kassen-
ärzte werden gegeißelt, wenn in Grippezeiten ein Patient mehr 
als eine Stunde warten muss.
Wartezeiten im Ambulanzbereich der Krankenhäuser, die bis zu 
acht (8) Stunden betragen, werden zwar wahrgenommen aber 
nicht der überbordenden Bürokratie, nicht der mangelnden 
Personalausstattung angelastet, sondern einzig dem niedergelas-
senen Bereich, der sich noch dazu gegen die allseligmachenden 
PHCs zur Entlastung der Ambulanzen wehrt.
Soll es halt so sein. 
Mir persönlich ist es ziemlich egal, ob HR Dr. Bachinger mich 
ob der insuffizienten Praxisführung (die Zeit bis zum Verlassen 
der Ordination inklusive Diagnose, Behandlung und Medika-
mentenabgabe beträgt selbst in Grippezeiten mit niederschwelli-
gem Zugang ohne jede Anmeldung selten über eine Stunde!) an 
den Pranger stellt.

Mich persönlich lässt es ziemlich kalt, wenn der Herr HR mich 
als Kassenarzt als zweitklassig einstuft. Ich möchte jetzt einen 
simplen Vergleich wagen und mich gleichzeitig outen. Meine Pri-
vatpatienten kann ich an einer Hand abzählen, selbstverständ-
lich gibt es eine „Ordination“ außerhalb der Zeiten, auch am 
Samstag oder Sonntag, zur Befundbesprechung, zur therapeuti-
schen Aussprache no – na! Die gibt es allerdings auch für jeden 
anderen Patienten, wenn es aus Gründen der Therapiekontinui-
tät oder auch aus diagnostischen oder sozialen Gründen notwen-
dig ist. Ich bin noch immer froh, dies meinen Patienten anbieten 
zu können, eben Rundumversorgung Tag und Nacht zum Kas-
sentarif, halt als Doktor zweiter Klasse. Meine Patienten schätzen 
das und nützen dies nie aus, gerade das Wissen, dass ich sowieso 
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erreichbar bin, verschiebt so manche Konsultation in den Tag 
und erspart sinnlose Visiten durch 141 oder noch weniger indi-
zierte Fahrten ins nächste KH. Ich bin stolz, die zweite Klasse 
ohne Wartezeit niederschwellig betreuen zu dürfen.

Gestatten Sie mir einen kleinen Vergleich. Meine Frau und ich 
reisen sehr gerne und sehr viel. In den letzten 10 Jahren sind wir 
über 600.000 Meilen geflogen, keinen einzigen Flug absolvier-
ten wir außerhalb der „Holzklasse“. Obwohl wir es uns leisten 
könnten, uns sind halt ein paar Tausend Euro zu viel, um ein 
paar Stunden etwas bequemer sitzen zu können. Der 380er, die 
777 oder auch der Dreamliner (676), mit denen wir im letzten 
halben Jahr fast einmal um die Erde geflogen sind, ist genauso 
sicher geflogen und gelandet, unabhängig davon, ob wir auf den 
VIP-Sitzen vorne oder in der „Holzklasse“ fünf Meter dahinter 
gesessen sind. Einsteigen darf man früher, aussteigen auch und 
alle treffen sich wieder beim Gepäcksband, wo gemeinsam auf 
die Koffer gehofft wird. 

Ich halte die niederschwellige Kassenmedizin für genauso gut 
wie die „Privatmedizin“. Wir alle nämlich, ob Privatarzt, ob 
Wahlarzt oder eben der „zweitklassige“ Kassenarzt, behandeln 
unsere Patienten nach bestem Wissen und Gewissen ohne 
Unterschied des Geschlechts, der Religion, der Herkunft oder 
des sozialen Hintergrundes. Einzig das Honorierungssystem 
unterscheidet uns. Obwohl ich Kassenpraktiker bin, der den 
niederschwelligen Zugang für alle vehement verteidigt, lebe ich 
mit der sogenannten Zweiklassenmedizin (Mehrklassenmedizin 
wäre korrekter) nicht so schlecht und schlafe gut. Mir ist es daher 
ziemlich egal, wenn der Herr HR die Kassenmedizin schlechtma-
chen will, wöchentlich beweisen mir hunderte Patienten, auch 
solche, die sich durchaus einen „Nichtkassenarzt“ (oder sogar 
mich privat) leisten könnten, dass wir mit der Kassenmedizin 
trotz aller Probleme weltweit ganz gut dastehen.
Nicht egal allerdings ist es mir, und ich glaube, ich spreche für 
viele, wenn nicht alle Ärzte, wenn HR Dr. Bachinger essenti-
elle Patienteninteressen am Thron seiner Eitelkeit opfert. Hier 
versucht er ständig, seine Kollegin, Frau Dr. phil. Sigrid Pilz zu 
übertrumpfen. Dabei hätte HR Dr. Bachinger keinen Grund, 
bescheiden zu sein, ist er doch gelernter Jurist und könnte die 
promovierte Erziehungswissenschaftlerin und Psychologin 
locker übertrumpfen. 

Weit über 85 Prozent der Patienten wollen ihren Hausarzt 
als ersten Ansprechpartner, als Lebensbegleiter und auch als 
„Freund“. Mir passiert es fast wöchentlich (das Handy im KH sei 

verflucht), dass mich Patienten anrufen und fragen, ob die für 
morgen geplante Operation, Untersuchung gescheit wäre. Ich 
bin überzeugt, jedem von uns geht es Tag für Tag ähnlich. 
Das ist natürlich ein Dorn im Auge der Medizinbürokra-
ten, mündige Patienten, die zudem noch einen fachkundigen 
Ansprechpartner haben, stören halt den Betrieb. 

Ähnlich und noch weiter weg von den Interessen der Patienten 
agiert unser Hofrat, wenn es um Hausapotheken geht. Ich bin 
seit 1986 in der Praxis, habe aber erst seit 1992 eine Hausapo-
theke. Die Tränen in den Augen von Müttern, von pflegenden 
Angehörigen, die man im Winter zwanzig und mehr Kilome-
ter in die nächste diensthabende Apotheke schicken musste, 
bleiben ewig in Erinnerung und festigten damals meinen Ent-
schluss, eine wohnortnahe, niederschwellige Medikamentenver-

NÖ Ärztekammer begrüßt Lösung bei 
Vergabe dringender CT-Termine
Rasche Therapieplanung bei Krebsdiagnosen für Patienten 
und Ärzte wichtig

Die NÖ Ärztekammer freut sich über die rasche Lösung, die von 
der Taskforce „Onko-CT“ für Niederösterreichs Patientinnen und 
Patienten mit Tumordiagnosen gefunden wurde. „Für die Betrof-
fenen ist es ausgesprochen belastend, nach der Diagnose Krebs 
auf weitere Therapien warten zu müssen, nur weil die dafür not-
wendige CT-Untersuchung aus Termingründen nicht möglich ist“, 
meint der Präsident der Ärztekammer für Niederösterreich, Dr. 
Christoph Reisner, MSc. Ebenfalls positiv sieht diese Lösung der 
Kurienobmann der niedergelassenen Ärzte und Vizepräsident der 
NÖ Ärztekammer, MR Dr. Dietmar Baumgartner: „Auch für die be-
handelnden niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte ist es nicht ein-
fach, wenn ihre Patientinnen und Patienten wochenlang auf eine 
weitere Abklärung warten müssen, da sie so rasch wie möglich 
helfen und mit der indizierten Therapie beginnen wollen.“

Von den teilnehmenden CT-Instituten und Landeskliniken werden 
ab 3. Oktober wöchentlich Termine für CT-Untersuchungen freige-
halten, die unkompliziert und kostenlos an jene Patientinnen und 
Patienten vergeben werden, die sie am dringendsten benötigen. 
„Diese Vorgehensweise im Sinne der erkrankten Patienten wird 
von uns sehr begrüßt. Wir hoffen, dass es bald bundesweit eine 
entsprechende Lösung gibt“, meint Reisner abschließend. 

Presseinformation vom 28. September 2016

11CONSILIUM 10/16



NIEDER-
GELASSENE

sorgung aufzubauen. Der zugegebenermaßen finanzielle Benefit 
war damals eigentlich Nebensache! Auch hier fährt Herr HR 
einen Vernichtungszug, nur das „Vieraugenprinzip“ garantiere 
die Patientensicherheit, nur die gemeinsame, patientenfreund-
liche Beratung garantiere die ordnungsgemäße Versorgung der 
Patienten. Hier empfehle ich Herrn HR Dr. Bachinger, sich 
Samstagabend oder Sonntag in einer Groß- oder auch Kleinstadt 
zu einer diensthabenden Apotheke zu stellen und den Vorteil 
der Beratungsqualität bei Regen oder Schneefall beim „Guckerl“ 
zu beurteilen. Diese Aussage ist übrigens keine Kritik an den 
Apothekern, sie sind wie wir alle an gesetzliche Vorgaben gebun-
den, deren Änderung aber die Patientenanwaltschaft initiieren 
könnte.

Auch die Hausapotheken also will HR Dr. Bachinger abschaffen, 
gegen den Willen der Patienten, so wie er den Hausarzt durch 
PHCs oder wie immer sie heißen mögen, ersetzen will, gegen 
den Willen der Bevölkerung, gegen die Wünsche der Patienten.
Hier agiert der Herr HR nicht als Anwalt seiner ihm durch das 
Gesetz scheinbar anvertrauten Patienten, sondern als deren 
Sachwalter, allein er weiß, was Patienten wollen und entmündigt 
so die Bevölkerung per se.
Ich komme jetzt (bedauerlicherweise, ich könnte Bücher über 
dieses Thema schreiben, leider reicht dafür der Platz im Con-
silium nicht) zum Schluss und möchte auf zwei oben zitierte 
Ausdrücke zurückkommen:
Früher, in grauen Zeiten waren Anwälte ehrenhalber tätig. Dies 
ist natürlich schon lange Geschichte. 

Allerdings ist die Masse unserer Ärzte ohne Blick auf den 
schlichten Mammon in vielen Bereichen tätig. Ich denke nur 
an die Ärzte der freiwilligen Feuerwehr, an die der Rettungsge-
sellschaften, die in Palliativteams tätigen und so weiter - immer 
ohne Lohn, ohne schnöden Mammon. 
Ich persönlich mache dies seit über dreißig Jahren, mein Hono-
rar (Ehrengeschenk) war neben vielen Auszeichnungen vor 
allem die Wertschätzung, die ich dafür von meinen Patienten 
erhielt und täglich erhalte, das ist mir genug, eigentlich nicht zu  
übertreffen.
Ich weiß nicht, welches Salär (Synonym für Arbeitsentgelt oder 
Sold) Herr HR Dr. Bachinger bezieht, das Grundgehalt für seine 
Kollegin Dr. Sigrid Pilz betrug 2012 bescheidene 12.753 Euro 
monatlich. Ich gehe davon aus, dass Herr HR Dr. Bachinger 
zumindest dies erhält, steht er doch als Sprecher der Patienten-
anwaltschaft, für die mir übrigens keine gesetzliche Deckung 
bekannt ist, wahrscheinlich darüber. Jeder Arzt, ob Wahlarzt, ob 
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Dass es auch anders geht, zeigen die Bespiele aus anderen 
Bundesländern und vor allem die Inschrift am Eingangspor-
tal des AKHs. Dem hochangesehenen 1. Patientenanwalt 
Hon. Prof. Mag. Dr. Viktor Pickl wurde diese Inschrift für 
seine menschliche Leistung für die Patienten, die er ge-
meinsam mit der Ärzteschaft erbrachte, gewidmet. Hier der 
Originaltext:

Hon.-Prof. Mag. Dr. Viktor Pickl
1. Wiener Patientenanwalt

tätig vom 1.7.1992 bis 6.2.2001

Prof. Pickl und die Wiener Patientenanwaltschaft
haben großen Anteil an der hohen Leistungsfähigkeit 

des Wiener Gesundheitswesen.
Das menschliche Zusammenwirken

von Spitalsmitarbeitern, Patienten und Angehörigen
steht dabei im Zentrum.

Die Wiener Spitäler bemühen sich
in seinem Sinne weiterzuwirken.

geb.: 17.12.1937
gest.: 6.3.2001
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Turnusarzt, ob Oberarzt, ob Primarius oder auch in der freien 
Praxis möge seinen Lohnzettel, seine Einkommenssteuererklä-
rung in die Hand nehmen und über die Aussagen von HR Dr. 
Bachinger nachdenken, dass eben bei den Ärzten Monetik vor 
Ethik kommt.

Und jetzt komme ich endgültig zum Ende, eben zum Verweser, 
zu eben einem alten Wort für Anwalt. 
Macht Herr HR Dr. Bachinger weiter wie bisher, wird er in die 
Geschichte eingehen, als Patientensachwalter und Verweser der 
Patienteninteressen!

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter der niedergelassenen Ärzte

EINTRITT FREI

Gesundheit fur  Sie
HIRN-RISSIG ODER GENIAL? 
Als Frau gedacht und gehandelt

November
4. 5. November

2016

4. 5. November

2016
WIFI ST. PÖLTEN 

www.gesundheitfuersie.at

Foto: Erwin Wodicka

WAHLARZTBERATUNG 
(eine gemeinsame Veranstaltung der Wahlärztereferate der 
Ärztekammer NÖ und Wien)

11. Jänner 2017, 13.30 Uhr, in der Ärztekammer für NÖ
Wipplingerstraße 2, 1010 Wien

• Wichtige Überlegungen zur Niederlassung als Wahlarzt
• Vorsorgeuntersuchung NEU
• Die Bedeutung des Wohlfahrtsfonds für den Wahlarzt
• Betriebswirtschaftliche Aspekte
• Aus der Sicht des Steuerberaters
• Versicherungen

Info & Anmeldung:
Ärztekammer für NÖ:  Ärztekammer für Wien: 
Wahlarztreferat  Wahlarztreferat
Fr. Graner, Fr. Eisenbarth,  Fr. Neumeister, 
Tel. 01/53751-246 bzw. 225, Tel. 01/51501-1272,
Fax: 01/53751-279 Fax: 01/51501-1450
E-Mail: wahlarzt@arztnoe.at E-Mail: neumeister@aekwien.at

Für die Veranstaltung besteht Anmeldepflicht!
Teilnahmegebühr: 20 Euro

Anrechenbar für das DFP im Ausmaß von 6 sonstigen Fortbildungs-
punkten 
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