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BEGRUNDUNG:

Die Osterreichische Arztekammer hat mit Bescheid vom 22.06.2009 festgestellt, dass Herr Dy, Johann
Loibner, geb. 24.02.1944, Arzt fiir Allgemeinmedizin, derzeit mangels Vorliegens der firr die rztliche
Berufsausibung erforderlichen Vertrauenswiirdigkeit zur #rztlichen Berufsausibung nicht mehe
berechtigt ist und aus der Arzteliste gestrichen wird. Gleichzeitig wurde die Einziehung des
Arzteausweises gemaB § 63 Arz1eG 1998 ausgesprochen,

Dieser Entscheidung liegt folgender Sachverhalt zu Grunde:

Die Osterreichische Arziekammer hat mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom
23.01.2009, GZ: BMGFJ-20100/0218-1/2008, ein Schriftstick der Selbsthilfegruppe Zeckenopfer
vorn 24.06.2008 tibermittelt erhalten, in dem diese unter Anschluss von Unterlagen eine vom Arzt und
AEGIS-Proponenten Dr. Johann Loibner verfasste und erschienene Schrift, betreffend aktuelle
Masernfille in Salzburg, als wissenschaftlich nicht haltbar und gefihrlich lritisiert. Im selben
Schreiben wurde mitgeteilt, dass unabhingig vom genannten Selbsthilfeverein auch der Salzburger
Landessamitétsdirektor die (zu aegis.at am 27.6.2008 elektronisch zuginglich gemachte und daher)
ersichtlich dffentlich kursierende Schrift Dr. Loibners problematisiert hat. Davon ausgehend wurde
seitens der Selbsthilfegruppe die Prifung der aufrechten #rztlichen Vertrauenswiirdigkeit des
Verfassers angeregt. Angeschlossen wurde eine Liste iiber die Abhalting von Inpfstammtischen in
der Zeit vom 28, Mirz bis 18 Juni. In diesem Zeitrahmen hat Dr. Loibner inspesamt 11

Informationsveranstaltungen in ganz Osterreich angeboten,

Von der Osterreichischen Arztekammer wurde mit Schreiben vom 12.2.2009 ein Verfahren zur
Prifung der Vertrauenswiirdigkeit gemiR § 59 Abs. 1 und Abs. 2 iVm § 4 Abs. 2 Z 3 Arztegesetz
eingeleitet. Der entscheidungsbefugte Vorstand hat gemaB § 124 ArzteG zur Entscheidungsfindung
das fur Angelegenheiten dieser Art eingerichtete beratende Gremium (Ehrenrat) hinzugezogen.

Im Rahmen des Verfahrens hat Herr Dr, Loibner nach Befragung zum Sachverhalt dargestelit, dass er
sich im Laufe der Zeit mit den Ansichten der Pharmaindustrie, deren Absicht es sei, den Arztinnen
und Arzten ihre Denkweise in Bezug auf di¢ Behandlung ihrer Patientinnen und Patienten
vorzuschreiben, nicht mehr abfinden habe kénnen.

Er habe zu Beginn seiner #rztlichen Laufbahn nach Durchflihrung einer FSME-Impfung eine akute
Hirnhautentziindung herbeigefithrt, zu einer Zeit, in der er noch von der Notwendigkeit des Impfens
hei Patienten Wberzeugt war. Nach weiteren 4 schwerwiegenden Schiiden, die durch die FSME-
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Impfung hervorgerufen wurden, habe er sein Studium betreffend Impfungen fortgesetzt und sei immer
mehr zur Uberzeugung gelangt, dass eine echte Vorbengung mit Impfen nicht zu erreichen wire,
Augléger fiir seine Anti-Impf-Einstellung sei der Umstand gewesen, dass Patientinnen und Patienten
mit ihren durch Impfungen entstandenen Schiden zu (hm gekommen sind und er erkannt habe, wie
eindeutig durch das Impfen entstandene schwerwiegende Schiiden geleugnet werden.

Dies sei auch der Anlass gewesen, sich bei Gericht als Sachverstindiger fiir Impfschiiden eintragen zu
lagsen, wo er seit 5 Jahren als beeideter Sachverstandiger im Hauptverband der Sachverstdndigen thig
s¢i und auch grundlegende Artikel zum Thema Impfschiden, Probleme und Hilfestellungen
verdffentlich habe.

Eigentlich sei er in Pension und konne die Praxis zuriicklegen, was er auch fiir kurze Zgit getan habe.
Nach finf Monaten habe er sich entschlossen, die Praxis wieder anzumelden, als er erkannte, dass
seine Vorgehensweise gegen das Impfen von vielen Leuten beflrwortet werde. Die Zahl seiner
Patientinnen und Patienten habe sich nunmehr auf 10 verringert, womit ihm jetzt ausreichend Zeit zur
Verfiigung stehe, sich mit dem Studium fiir Krankheitsentstemmegen, Vorbeugung sowie mit dem
Thema gesunde Lebensweise zu beschiftigen.

Fr halte seit 8 Jahren Vortrige im Verein AEGIS, einem Impf-Gegner-Verein, der in der Schweiz
etabliert ist und in Osterreich eine Partnerorganisation habe, welche dwrch seine Frau itbernommen
warde, Er sei kein Mitglied des Vereines, habe aber Beratungsfunktion auf Grund seiner arztlichen
Tatigkeit.

Er betonte, dass er unabhingig von diesem Verein bereits vorher zahlreiche Artikel geschrieben und
Vortriige gehalten habe. Er bestehe auf sein Recht als Arzt, seine Schlussfolgerungen resultieren aus
40 Jahren #rztlicher THtigkeit, intensivem Studium, ausreichender Kompetenz und der noiwendigen
Sorgfali, zu verdffentlichen und wies darauf hin, dass Menschen aus ganz Osterreich bei so genannten
wWmpfstammtischen® die Gelegenheit zum Informationsaustausch nittzen wiirden.

Uber Nachfrage, ob er denke, dass es vereinbar wire, dass ein Arzt, gegen den standesrechtlich sowie
auch berufsrechtlich vorgegangen werde — das Disziplinarverfahren wurde wegen Verfahrensméngel
an die erste Instanz zuriickverwiesen — genau das weiterrnacht, was Gegenstand des Verfahrens sei,
erwiderte er, dass er auch weiterhin seine aus 30 Jahren intensivem Studiums, frztlicher Praxis und
Erfahrung resultierende Uberzeugung weitergeben und verdffentlichen werde und bereit sei, die damit
verbundenen Folgen zu ragen.

In der erfolgten Stellungnahme des berztenden Gremiums (Ehrenrat) nach der AnhSrung am 29.4.2009
wurde festgehalten, dass Dr. Loibner den Nutzen von Impfungen aller Art generell und
flichendeckend in Frage stelle. Im Jahr 2005 sei Herr Dr. Loibner wegen seiner in der Offentlichkeit
vertretenen Uberzeugung der Nutzlosigkeit von Impfen disziplinir belangt worden. Es sei in erster
Instanz von der Disziplinarkommission ein Berufsverbot ausgesprochen worden, das allerdings wegen
formaler Verfahrensmingel aufgehoben wurde. Das Verfahren sei noch anhingig. Herr Dr. Loibner
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sei Mitglied im Verein AEGIS und sei dort ll-mal als Vortragender mit Themenstellungen
ausgewiesen, die durchwegs auf eine kutcgorische Ablehnung jeder Imp[vorsorge hinausliefen. Thrn
werde im konkreten Fall vorgeworfen, seit Juhren beharliche miindliche und schrifiliche Verbreitung
von (erkennbar) 8rvtlichen Informationen tber | mpfen als Geschift mit der Unwissenhet i und damit
verbundenen gesundheitsibtriglichen Ristken durchzufithren. Diese seien vielmehr Ausdruck einer
dem gefestigten wissenschafilichen Standard krassest zuwiderlaufenden Minderheitsposition, die
vorliegend noch dazu insoweit mit fragwiirdiger Optik verbunden sei, als si¢ die Anschuldigung
gezielter | Gesch#fternacherei ihrerseits mit dem Vertrieb von Alternativabhilfen verbinde, deren
gesundheitseffektiver Nutzen nicht in einem mit der Impfvorsorge vergleichbaren Maf erwiesen sei,

Patientimnen und Patienten wiirden durch Dr. Loibner unrichtig informiert und verunsichert bzw.
davon abgehalten, eine wirksam und wissenschaftlich belegte MaBnahme zur Gesundhessvorsorge in
Anspruch zu nehmen. Er werde nicht in seiner wissenschaftlichen Meinungsfreiheit eingeschrankt,
sondern es werde ihm vorgeworfen, dass er mit der von ihm verretenen Uberzengung die nicht
gebildete Patientenschaft beeinflusse. Seim Standpunkt sei, dass die Impfungen nur von

geschiftstichtigen Kreisen als notwendig propagiert werden, um darnit Gewinne zu erzielen.

Herm Dr. Lotbner wurde ParteietigehSr gewshrt und er hat mit Schreiben vom 21.05.2009 ausgefihrt,
dass ihm anldsslich semer Anhdrnung am 29.04.2009 kaum Gelegenheit gegeben worden sei, seine
Motive und Argumente zu seiner impfkritischen Haltung vorzubringen und dass er mit Vorwirfen
belastet worden sei. Er habe den Eindruck gewonnen, dass von vornherein feststand, ihm seine
Vertrauenswirdigkeit abzusprechen. Ebenso fithrt er aus, dass von Beginn der Impfungen diese von
bedeutenden Arzten und anderen groBen Denkermn und Stastsminnern bezweifelt und bekidmpft
wurden. Er wolle keine Diskussion Pro & Konira Impfen erdffnen, er wolle nur festhalten, dass es
dazu unter Arzten verschiedene Meinungen gébe. Dass Impfen jemals geschiitzt habe, sei durch die
grof} angelegte Feldstudie der WHO widerlegt worden, die in den Jahren 1968-1979 in der indischen
Provinz Madras durchgefilhrt wurde. Dies sei die einzig wirllich aussagekriftige Studie Gber den
Nutzen von Impfungen in der gesamten Medizingeschichte. Auf Grund der Ergebmisse dieser Studie
wurde die Impfung gegen Tuberkulose in weiten Teilen der Welt eingestellt.

Er kénne nicht wegen gegenteiliger wissenschaftlicher Meinungen zur Verantwortung gezogen
werden. Er wiire in den letzten Jahren ofters zu verschiedenen Diskussionen zum Thema Pro & Kontra
Impfen als Referent eingeladen gewesen. Eine dieser Veranstaltungen wurde von der Arztekammer fiir
Stelermark organisiert. Diskussionspartner waren Kinderfachiirzte, Professoren und angesehene
Persénlichkeiten des Gesundheitswesens.

Er halte ¢s fiir seine Pflicht seine Patienten und jene Menschen, die ihn zu diesem Punkt um Rat
fragen, nach seinem Wissenstand zu informieren. Es wiire bis heute noch kein einziger Mensch durch
seine Aufklérungsarbeit zu gesundheitlichem Schaden gekommen.
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Er betreibe seine édrztliche Forthildung selbststindig und sehr intensiv. Er empfange jedoch keine
Berater der medizinischen Industrie, schicke ,einseitiges Reklamematerial® zurtick. Er sei aber tiber
die laufenden Entwicklungen der modemen Medizin informiert, Als gerichtlich beeideter
Sachverstindiger sei er selbstverstindlich iiber die aktuellen Dokumente, Impfplan, Mitteilung des
BMIG, Virusepidemiologische Nachrichten, etc. am Laufenden.

Zusammenfassend fUhrte Dr. Loibner aus, dass er in Folge erschiitternder Schicksale von Patienten die
ihre Gesundheit durch Impfungen verloren haiten, iber viele Jahre die Theorien und Folgen der
Impfungen untersuchte. Nach griindlichem Studium und Erfahrimgen als Arz sei er zur Gewissheit
gelangt, dass Impfungen keine geeignete Mafinahme zur Vorbeugung von Krankheiten sind. Er fithle
sich als Arzt verpflichtet, diese Sicht zu verbreiten.

Der rechisfreundliche Vertreter von Dr. Loibner hat zum Ehrenrat u.a. dahingehend Stellung
genommen, dass diesem im Verfalren gemi § 4 Abs. 2 iVm § 59 Arztegesetz keine
Disziplinargewalt obliegen wiirde.

Die Osterreichische Arztekammer hat hierzu erwogen, dass zur selbststindigen Ausibung des
frztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin der Nachweis der Erfiillung der aligemeinen bzw.
besonderen Erfordemisse gemiB § 4 Arztegesetz 1998 zu etbringen sei und es der Eintragung in die
Arzieliste bedarf. Zu den allgemeinen Erfordernissen zéhle unter anderem die #ratliche
Vertrauenswiirdigkeit gemif § 4 Abs. 2 Z 3 leg. cit., die sowohl bei der Eintragung in die Arzteliste,
aber auch wihrend der gesamten édrztlichen Berufsaustibung gegeben sein misse.

Die Berechtigung zur Ausibung des Zrztlichen Berufes erlosche gemiB § 59 Abs. 1 Z 1 Arztegesetz
1998 durch den Wegfall einer der fiir die drztliche Berufsaustibung erforderlichen Voraussetzungen im
Sirme des § 4 Abs. 2 leg. cit., wobei die Griinde fiir ein Erldschen der Berechtigung von Amtis wegen
wahrzunehmen seien. Gegebenenfalls habe die Osterreichische Arztekammer die Streichung aus der
Arzteliste durchzufithren und mit Bescheid festzustellen, dass eine Berechtigung zur Ausiibung des
4rztlichen Berufes nicht besteht.

Das entscheidungsbefugte Organ ist gemidl § 123 leg. cit. der Vorstand der Osterreichischen
Arztelkammer. Dieser kann gemi8 § 124 leg,cit. beratende Ausschiisse flir bestimmte Angelegenheiten
etnrichten. |

Zum Begriff der Vertrauenswiirdigkeit fihrt die Osterreichische Arztekammer aus, dass dieser im
gegebenen Zusammenhang #rztespezifisch zu sehen sei, das hieBe vom Berufsbild des Arzves/der
Arztin ausgehend, auszulegen sei und er bedeute, dass Sichverlassenkonnen darauf, dass €in Arzt/eine
Arziin den Berufspflichten nach jeder Richtung entspricht. Die Qsterreichische Arztekammer verweist
auf ein Erkenntnis des Verwaltungsgerichishofes vom 17.12.1998, 97/11/0317, in welchem
festgehalten werde, dass eine Person dann vertrauenswirdig sei, wenn sie nach ihrer gesamten
Geisteshaltung und Sinnesart ein Persdnlichkeitsbild vermittle, das bei Berticksichtigung aller fiir das
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Ger nschaftsleben belangreichen Richtungen ein in sie gesetzies Vertrauen zo rechtfertigen vermag.
Zude 1 lege die gesellschafttich reprédsentative Erwartungshaltung, die dem Berufsstand der Arzte und
Arzi men von der Bevblkerung entgegengebracht  werde, den Mallstab  drztlicher
Ver auenswiirdigkeit in Bezug auf das Gesamiverhalter mit Recht akzeptuiert hoch, werden dem
¢+ v fder Arztin doch Gesundheit, kérperliche Unversehrtheit und Leben von Menschen als
s utzwilrdige Rechtsgiter anvertraut. Bei der Beurteilung #rztlicher Vertrauenswirdigheit sei
der. tcn ein strenger MaBstab anzulegen. Davon ausgehend, setze die gesetzlich geforderte
Vertt ues swiirdigkeit voraus, dass der Arzt aufgrund seines Gesamtverhaltens eine verlissliche
Beachtung &  mit ¢ :m #rztlichen Beruf verbundenen Pflichten und Obliegenheiten nach MafBigabe
ciner ausschlieBlich : n Wohl der Patienten orientierten Beratung und Behandlung (§ 49 ArzteG 1998)
erwarten lasst.

Zur von Herrn Dr. Loibner in seiner Stellungnahme angefthrten Feldstudie der WHO in den Jahren
1968-1979 in der indischen Provinz Madras, mit welcher widerlegt worden sei, dass Impfen jemals
geschiitzt habe und dass diese die einzig wirklich aussagekrifiige Studie tiber den Nutzen von
Impfungen in der gesamten Medizingeschichte sei, fihrt die Osterreichische Arztekammer aus, dass
sich Herr Dr. Loibner selbst unter Bezugnahme auf konkrete Studienergebnisse in Widerspruch zu
notorisch gesichertem Fachwissen setze., Er sei mit seiner Argumentation auf das Faktenblawt
EURQ/07/05 der Weligesundheitsorgamisation, EUROPA, vom 12.09.05, zn verweisen, wonach
Impfschutz Leben rettet. Epidemische Ausbriiche seien eine konstante, ernsthafte Bedrohung, Wegen
der geringeren Krankheitsinzidenz wiirden einige den Impfetoff gefiibrlicher als die Krankheit
empfinden. Dieses Missverstindnis habe zu einem emsthaften Riickgang der Impfraten und zu dem
Wiederauftreten von hoch ansteckenden Krankheiten wie Masern, Diphterie, R6teln und Keuchhusten
gefihut. Bs gibe klare Belege dafiir, dass die Krankheiten zurlickkehren, sobald Impfraten faflen.
Aufgrund der unbefriedigenden Impfrate sei es in den vergangen Jalwen zu groBen Ausbriichen
gekommen:

- in der GUS gab es eine Diphteri¢-Epidemie, die ihren Héhepunkt 1995 mit 50.000 Fillen erreichte,

- von 2002-2004 wurden aus Landern in der Mitte und im Westen der Region 100.000 Masernfille
(nur Ausbriiche) gemeldet, Infektionskrankheiten konnen immer noch t8dlich verlaufin. Krankheiten,
welche durch Impfung vermeidbar sind, komnen somit bekimpfi und bei einer anhaltend hohen
Durchimpfungsrate eliminiert werden. Impfen sei kostenwirksam. Kinder seien auf ein effizientes
Impfwesen angewiesen,

Hinsichtlich der Kenntnis als gerichtlich beeideter Sachverstindiger fiir Impfschaden iiber aktuelle
Dokumente, etc. fithrt die Osterreichische Arztekammer zum Impfplan, akwell Impfplan 2009, aus,
dass es sich um evidence-basierte Empfehlungen des Obersten Samitéitsrates (Impfausschuss:
14.10.2008) handle. .

Dieser fiihre aus: Schumimpfungen seien zu den wichtigsten und wirksamten préventiven
MaBnahmen, die in der Medizin zur Verfiigung stehen, zu zihlen. Alle Geimpften kénnen im
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Regelfall vor der Krankheit geschiiizt (u.a. Poliomyelitis, Hepatitis B, Masem, Keuchhusten) bzw bei
einer anhaltend hohen Durchimpfungsrate eliminiert werden.

Vor Erreichen der notwendig hohen Durchimpfungsrate seien Infektionen bei Nichtgeimpiften zwar
seliener, aber die Erkrankungen ereignen sich in einem hdheren Alter, weil sich die
Ausbreitungsgeschwindigkeit der Infektionskrankheit verlangsame. Da bei manchen Krankheiten, z.B.
bei Masern, Erkrankungen mit steigendem Alter schwerer verlaufen, kénnen Nichtgeimpfte, die spiter
infiziert werden, schwersr erkranken. Es sei daher dringend empfehlenswert, die Impfungen
rechtzeitig durchzufiihren, es sei denn, es liege eime klare Kontraindikation vor. Die derzeitige
epidemiologische Situation in C')st_lerreich erfordere vor allem Anstrengungen zur Reduktion des
Erkrankungsrisikos an Keuchhusten, Masern und Influenza.

Es sei eine #rztliche Verpflichtung, fiir einen ausreichenden Impfschutz der betreuten Personen
(Patienten) zu sorgen. Dazu gehdre, dass die Grundimmumisierung bei Siuglingen und Kleinkindern
rechtzeitig begormen, nicht unnitig verzdgert und zeitgerecht abgeschlossen werde. Dariiber hinaus
sei es notwendig, den Impfschutz durch notwendige Auffrischungsimpfungen in jedem Lebensalier
sicherzustellen.

Kinder haben (entsprechend der UN-Konvention der Kinderrechte) das Rechi auf beste
Gesundheitsversorgung.

Dazu gehtre auch der Schutz vor Erkrankungen, die durch Impfung vermeidbar sind. Ein Abraten von
Impfungen ohne Kontraindikation durch Arzte sei ein Verstof gegen di¢ Prinzipien der evidenz-
basierten (=beweisgestiitzten) Medizin.

Es obliege den Eltern, die Schutzimpfungen bei ihren Kindern durchfiihren zu lassen. Die Frage, wer
geimpft werden soll, sei meist leichter zu beantworten, wenn auch die gegenteilige Frage wer solle
nicht geimpft werden und warum, in di¢ Uberlegungen einbezogen werde.

Weiters hilt die Osterreichische Arztekammer zur Impfituation fest, dass zur drztlichen Impfleistung
neben der Feststellung der Impftauglichkeit, Anamnese, etc. auch die Information und Aufklirung
iiber die zu verhittende Krankheit und die Impfung zu erfolgen habe (Aufklirungspflicht). Des
Weiteren hilt sie fest, dass weder die Disziplinarkommission noch die Arztekammer zur Entscheidung
wissenschaftlicher Streitfragen (tatsichlicher oder blo8 vermeintlicher) berufen seien.

Im Vordergrund stiinden die Anti-Impfkampagnen, welche van Dr. Loibner durchgefiihrt werden und
dieser offentlich ebenso beharrlich wie bedingungslos als Lmpfgegner auftrete, wobei er allen am
Impfvorgang Beteiligten (Arzten, Arztekammer, Pharmafirmen, Oberster Sanititsrat, usw.) reine
Geschitiemacherei unterstelle und die positiven medizinischen Effekte des Impfens kategorisch in
Abrede stelle. *

Dementsprechend verbreite er seinen Standpunkt kategorischer Impfabletmung nicht nur im Rahmen
von Veranstaltumgen, die sich an ein qualifiziertes Fachpublikum richten, sondern auch bei Vortriigen
von medizinischen Laien, somit véilig unkritisch und {iberwiegend vor Personen, die als potenzielle
Patienten in Betracht kiimen, Daraus folge zwangsliufig die Gefahr, dass ein grofier Personenkreis
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nachhaltig in der Richtung beeinflusst werde, medizinisch-wissenschuftlich indizierie Impfungen als
sachdienliche gesundheitserhaltende Vorsorgemalinahme ubzulehnen und nach reprisentativem
medizinischen  Wigsensstand  wirksam  2zu  neutralisierende  Krankheitsrisiken  leichtsinnig  zu
bagatelisieren.

Diese beharrlich furlgesetzte drzthiche Verantwortungslosigkeit sei vor dem Hintergrund und wm
einschlagigen Zusammenhang mit der seit Jahren ausgesetzten digziplinarrechtlichen Belangung zu
sehen.

Es sei nicht wie Herr Dr. Loibner dies darstelle, der Eindriit in eine fachmedizinisch-wissenschafiliche
Diskussion Gber den gesundheitlichen Nutzen und die Risken, die mit Impfungen verbunden sein
konnen, welcher ihm schwerpunktmiBig als eine seiner Vertrauenswiirdigkeit abtriigliche
Grundeinstellung zu Last gelegt werde, das mafigebende Vertranensproblem resulticre vielmehr aus
der massiven Gefahr einer impfbezogenen Verunsicherung breit gestreuter Patientenkreise mit der fiir
wohl verstandene (insbesondere #rztliche) Verantwortung im Gesundheitswesen absolut untragbaren
Konsequenz, dass gesichert fassbare Chancen zur Eindimnmng von Erkrankungen verschiedenster Art
vernachlassigt wiirden. Dass derartige medizinische Irrilationen in Phasen aktueller bzw. drohender
Epidemien (etwa Masérn- oder Influenza) eine besondere Akzentuierung erfahren wirden, miisse
nicht weitliufig begriindet werden, es geniige der Hinweis auf die Ausarbeitungen internationaler und
nationaler Pandemiepliine. Ein gezieltes Hinwirken, dass vorbeugende Strategien der
Gesundheitshehdrden gegen den Ausbruch und die Weiterleitung von epidemischen Entwicklungen
vermieden werden sollen, sei (nicht nur, aber vor allem) fir #rztliches Berufsverstindnis
unverantwortlich.

Arztliches Wort und #rztlicher Rat habe in der gesellschaftlichen Bewertung traditionell vorrangigen
Stellenwert und sei deshalb regelmdBig mit besonderem Vertrauensvorschuss und einer
entsprechenden Erwartungshaltung verbunden. Allgemein einsichtig gelte dies potenziert fir Arzte,
die als Gerichtssachverstandige wirken.

Dieses breite fachliche Vertrawen in die Arzteschafi als Basiserfordernis gedeihlicher
Behandlungserfolge und drztliches Berufsanzehen zu wahren, liege in der Verantwortung der
gesamten Arzieschaft, deren Interessen die Osterreichische Arztekammer zu vertreten habe.

Im vorliegenden Verfahren gemiB § 59 Abs. 1 Z 1 ArzteG sei konkret dariiber 2u entscheiden
gewesen, ob Herr Dr. Loibner kiinftig die Gewidhr einer ordnungsgeméien Austibung des Arztberufes
biete oder ob er im Falle fortdavernder drztlicher Titigkeit weiterhin eine potenzielle Gefahrenquelle
im Sinne des gesetzlichen gesundheitspolitischen Schutzzweckes bedeute. Im Rahmen einer derartigen
«Gefghrlichkeitsprognase war der Handlungs- und Erfolgsunwert des inkrirminierten Verhaltens zu
bewerten und Agpekte einer allfilligen Wiederholungsgefahr realistisch zu beachten. Nach dem
Gesagten lasse Dr. Loibner keine wie immer gearteten Anhaltspunkte.ﬂir eine grundsétzliche
Bereitschaft erkennen, sein von kategorischer Impfablelmung geleitetes #drzliches Wirken zu
iiberdenken wnd dahin 2zu modifizieren, dass er von seinen geradezu missionarisch organisierten
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Patientenbeirrungen Abstand nehme. Manifest sei vielmehr auch seine gegenteilige Beharrlichkeit, die
Herr Dr. Johann Loibner durch seine Verfahrenseinlassung inhaltlich laufend bekriftige.

Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer kam nach eingehender Wiirdigung im Einklang mit
der Stellungnahme des Ehrenrates einstimmig zu dem Ergebnis, dass Dr. Johann Loibner nach seinem
frztlichen Wirken und seiner aktuellen Einstellung dazu ein Vertrauen darauf, dass er -den
Berufspilichten in jeder Richtung entsprechen werde, nicht mehr rechtfertige. Da eine verlissliche
drziliche Berufsausiibung von ihm weder derzeit moch in Zukunft zu erwarten sei, war als
Sicherungsmafnahme seine Streichung aus der Arzteliste zu beschlieRen.

Der Vorstand der Osterreichischen Arztekammer verkenne selbstverstindlich nicht die Bedeutung und
Tragweite der Herrn Dr. Loibner treffenden MaBnahme, erachte sie jedoch mit Bedachmahme auf die
uneinsichtig beharrliche Ankilndigung fortgesetzter Berufsinitiativen gegen die (seiner Meinung nach
lediglich gewinnorientiert) behordlich peftrderte Impfhereitschaft als unumnginglich und nach Lage
des Falles angemessen.

Aus genammten Grinden wurde von Seiten der Osterreichischen Arztekammer mit dem nunmehr
bestitigten Bescheid vom 22.06.2009, GZ: Dr.WK/bw, die Streichung des Genannten aus der
Arzteliste verfiigt.

Dea der Bescheid vom Vertreter des Antragstellers, Dr. H. KrSppel, am 14.7.2009, ibernommen
wurde, wurde die Berufung jedenfalls rechtzeitig eingebracht. Der Binbringer ist als Bescheidadressat,
nimlich als Verireter des Berufungswerbers, zur Einbringung der Berufung berechtigt. Diese ist daher
als formal 2ullissig anzusehen.

In der Berufung wird der Bescheid der Osterreichischen Arztekammer in s¢inem gesamten Inhalte
bekimpft. Zur Stellung des Ehrenrates als Verhandlungsorgan (beratendes Organ) zur Feststellhung
einer Entscheidungsgrundlage fiir die Osterreichische Arztekammer wird vorgebracht, dass das Organ
Ehrenrat rechtlich als Entscheidungsiriger mit rechtsverbindlichem Charakter nicht statuiert ist. Im
Arziegesetz seien im § 73 alle Organe der Kammer angefiihrt, der Ehrenrat befinde sich nicht darunter
Nach eigener Definition sei gemiB § 124 ArzteG dieser Ehrenrat als beratender Ausschugs
eingerichter. § 124 Abs. ! ArzteG spreche aber vom beratenden Ausschuss fur bestimmte
Angelegenheiten. Es miissten daher die Angelegenheiten klar umrissen sein und kénne keineswegs
einen beratenden Ausschuss die Funktion eines quasi Disziplinaraussohusses erteilt werden, Das
Arztegesetz biete mit seiner Verordnungsermichtigung in § 53 keineafalls die rechtliche Moglichkeit
zir Schaffung eines Bhrenrates in Form eines Gerichtstribunals. Des Weiteren werden inhaltliche
Rechtswidrigkeiten vorgebracht, zum einen entspriche es nur teilweise den Tatsachen, werm |
angegeben wird, dass das Berufsverbot wegen formaler Verfahwensmingel aufgehoben worden wire,
denn diese sei auch wegen VerstoBes gegen das Recht der freien Meinungsanfierung erfolgt, Weiters
wird als gravierender Mangel bemerkt, dass der Bescheid keine kiare GHederung in Feststelung,

b=~



- 10 -

Beweiswiirdigung sowie rechilicher Beurteilung aufweise. Ebenso fehle der Hinweis sufgrund
welcher Beweismittel die Festsicilungen getroffen wurden., Zur Feststellung der Feldstudie der WEHO
wird bestritten, dass das von der Osterrcichischen Arztekammer in ihrer Argumentation angefihric
Takienblait EURO/7/05 vom 12.09.2009 Gegenstand wissenschaftlicher Auseinandersetzung im
Verfahren war. Dazn werden weitere Vergleiche zu Infektionskrankheiten ausgelithrt. Vorgebracht
wird, dass die angeblichen Glaubensstze der beweisgestiitzien evidenz-based Medizin weder zur
Beantwortung vorgelegt worden sei, noch stimme es, dass Impfen evidenz-based sei. Dadurch, dass
die Mirglieder des Obersten Sanititsrates oder ein sonstiges Gremium oder Beaufiragte firr Offentliche
Gesundheit diese Qualifikation erteilen, sei diese deshalb noch lange nicht wahr. Evidenz-based sei,
dass es in Osterreich keine Impfpflicht gibt und dass such nach den Richtlinien des Obersten
Sanitdtsrates die Eltern der Impflinge iiber alle schidlichen Nebenwirkungen der Impfung vorher
aufzukldren sind und sich die Eltern frei fiir oder gegen die Impfimg entscheiden sollen. Des Weiteren
wird bestritten, dass in keinem einzigen der Vortrige von Dr. Loibner, Arzte, Arztekammer,
Pharmafirmen oder dem Obersten Sanititsrat reine Geschéftemacherei unterstellt worden wire, Wer
vorn Impfen abrate, hitte natiirlich weder bei der Pharmaindustrie noch bei den Arzten Freunde zu
erwarten. Keine drziliche Behandlung ziehe kein Honorar nach sich,

Er sei der einzig eingetragene gerichtlich beeidigte Sachverstindige firr Impfschiden und es lige
nichts ‘niher, als in einem derart aufgezogenem Verfahren einen Sachverstindigen fir Impfechéden
auf dzese Weise aus dem Verkehr zu ziehen, Tatsichlich obliege es dem Arzt, welche medizinische
Methode er seinen Patienten angedeihen lieBe. Es sei ihm nach dem Arztegesetz erlaubt beispielsweise
alternative Heilmethoden anzuwenden. Er miisse sich nur der Zustimmung seings Patienten versichern
und itn tiber alle ,Fiir und Wieder* aufkldren. Des Weiteren wird eine unrichtige rechtliche
Beurteilung hinsichtlich der Vertrauenswiirdipkeit vorgebracht. Die weitschweifige Behauptung, dass
der ungebildeten Bevilkerung geschadet wilrde, ziehe nicht.

ierzu ist Folgendes fi alten:
Entscheidunyszeitbunkt relevante Rechtslage stellt sich wie fol
drztegme_u 1998

Erfordernisse zur Berufs ausabung
§4. (1} Zur selbstindigen Ausiibung des drzilichen Beryfes als approbierter Arzt, als Arzt ﬁ)r
Allgemeinmedizin oder aly Facharzt bedarf es, unbeschadet der §§ 32 bis 35, 36, 36a und 37, des
Nuochweises der Erfiillung der nachfolgend angefiihrten allgemeinen und besonderen Erfordemis,ce
sowie der Eintragung in die Arzteliste.
(2) Allgemeine Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. die Gsterreichische Stactsbiirgerschafi oder die Staatsangehdrigheit eines anderen EWR-
Vertragsstaates oder der Schweizerischen Eidgenossenschaft oder die Eigenschafi als
gleichgestellter Dritistaatsangehdriger gemafl § 5b,
2. die Eigenberechtigung,
3. die zur Erfilllung der Berufspflichten erforderliche M__mym_v_dg_&g_jz, :
4. die zur Erfillung der Berufipflichten erforderliche gesundheitliche Eignung sowie
5. ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache.
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(3) Besondere Erfordernisse im Sinne des Abs. 1 sind
1. hinsichtlich der Grundausbildung:

a) ein an einer Universitdt in der Republik Osterreich erworbenes Doktorat der gesamien
Hailkunde oder ein gleichwertiger, im Ausland erworbener und in Osterreich als Doktorat
der gesamien Heilkunde nostrifizierter akademischer Grad oder

b) zusdtzlich zu lit. a ein Qualifikationsnachweis zur Austibung des zahndrzilichen Bengfes
nach den Bestimmungen des Zahnirziegesetzes (ZAG), BGBL. I Nr. 126/2005, im Fall éiner
angestrebien Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgie;

2. hinsichtlich der Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin oder zum Facharzi:

a} ein von der Osterreichischen Arztekammer gemif3 § 15 Abs. 1 ausgestelltes Diplom Gber die
besondere Ausbildung in der Aligemeinmedizin oder Facharzidiplom, wobei im Fail ¢iner
angestrebten Berufsberechtigung als Facharzt fiir Mund-, Kiefer- und Gesichischirurgie das
Erfordernis gemdfi Z 1lit. b lingstens zum Zeitpunki des Antritts zur Facharziprifing
erfiillt sein muss, oder

b) eine gemdpf § 14 als gleichwertig anerkannte entsprechende prakiische Aushildung zum Arat
Jiir Allgemeinmedizin oder Facharzt und  eine gemiB § 14 als gleichwerlig anerkannte
oder zusérzlich absolvierte Prijfung zum Arzt flir Allgemeinmedizin oder Facharzipriifung;

3. anstelle der entsprechenden Nachweise gemdf Z1 und2 eine entsprechende

Berufsgualifikation gemap § 5 oder § 5a. (...)

Erléschen und Ruhen der Berechtigung zur Berufsausibung, Streichung aus der Arueliste
§ 39 (1) Die Berechtigung zur Austibung des drztlichen Berufes erlischi:
1. durch den Wegfall einer fiir die drztliche Bemtsag.gﬁbung erforderlichen Voraussetzung,
2. wenn hervorkommt, dass eine fiir die Eintragung in die Arxleliste erforderliche Voraussetzung
schon urspriinglich nicht bestanden hat,
3. auf Grund einer linger als sechs Monate dauernden Einstellung der Beryfsausiibung, wobei
eine krankheilsbedingte Nichtausiibung keine Einstellung der Beryfsausitbung darstellt,
4, auf Grund eines Disziplinarerkenninisses, mit dem die Berufausiibumg befristel uniersag:
worden ist,
5. auf Grund eines Disziplinarerkenninisses, mit dem die Sireichung aus der Arzieliste
ausgesprochen worden ist, oder
0. auf Grund eines Verzichtes auf die BeryfSausiibung,
(2) Die Grinde fiir das Erléschen der Berechtigung nach Abs. 1 sind auch von Amts wegen
wahrzunehmen. Die Mitwirkungspflicht der Partei in Verfahren betreffend das Eridschen der
Berufsberechtigung  bezieht sich insbesondere auf die Befolgung von Anordnungen hinsichilich
Jachlicher Begutachtungen der gesundheztlmhen Ezgmmg
(3} In den Fillen des Abs. 1 Z 1, 2 und 5 sowie im Fall der Z 4, wenn die Berufsausiibung filr ein¢
Frist von mehr als drei Monaten untersagt worden ist, hat die Osterreichische Aruiekammer die
Sireichung aus der Arzteliste durchaufiihren und mit Bescheid festzustellen, dass eine Berechtigung
zur Ausiibung des drztlichen Berufes nichi besteht. In Fillen des Abs. 1 Z 3 und 6 hat die
Osterreichische Arztekammer die Sireichung aus der Arzteliste durchzyfiihren und den Arzt von der
Streichung zu verstindigen. Wird. der wrsprimglich bestandene Mangel einer fir die dratliche
Berufsausiibung etforderlichen Voraussetzung nachirdglich offenbar, ist mit Bescheid feszustellen, . .
dass eine Berechtigung zur Ausiiburig des drztlichen Berufes nicht bestanden hat. Gegen den Bescheid
der Osterreichischen Arztekammer steht die Berufung an den Landahaupmnn affen, in dessen
Bereich die dratliche Tatigkeit ausgeiibt worden ist. (...) i

Behandlung der Kranken und Betreuung der Gesunden

§ 49. (1) Ein drzt ist verpflichiet, jeden von ikm in drztliche Beratung oder Behandlung
itbernommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person gewissenkaft zu betreven. Er hat
sich laufend im Rahmen anerkannter Fortbildungsprogramme der Arztekammern in den '
Bundesliindern oder der Osterreichischen Arztekummer oder im Rahmen anerkannter auslandischer
Forthildungsprogramme fortzubilden und nack MaBgabe der drztlichen Wissenschaft und Erfahrung
sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften und der fachspezy?schen Qualzr&tssmndards das
Woh! der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wakren.
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(2) Der Arzt hat seinen Beruf persénlich und unmittelbar, allenfalls in Zusammenarbeir mit anderen
Arzten auszuitben, Zur Mithilfe kann er sich jedoch Hilfspersonen bedienen, wenn diese nach seinen
yenaven Anordnungen und umer seiner stindigen Aufsicht handeln. (...)

Einziehung des Argteausweises

§ 63. Wer dix Berechtigung zur Ausiibung des drailichen Berufes infolge Erldscheny dieser
Berechtigung (§ 59) oder durch Untersagung der Berufsausitbung (8§ 61, 62 oder 138) verloren hul,
ist verpflichtet, eine gamiifi § 135 Abs. 5 ausgestellte Bescheinigung sowie den Arzteausweis (§ 27 Abs.
7) der Osterreichischen Arztekammer unverziiglich abzuliefern, Die Vergflichtung zur Ablieferung des
Ausweises trifft weiters Personen, bei denen der urspriinglich bestandene Mangel der Erfordernisse
zur drztlichen Berufsausttbung nachtriiglich hervorgekommen ist und die daher aus der Arsteliste
gestrichen worden sind:(§ 59 Abs. 3). Wird die Bescheinigung oder der Ausweis nicht abgeliefert, so
hat die nach dem letzten BerufSsitz, Dienstort oder Wohnsitz ( § 47) zusiandige
Bezxrksverwattungsbehdrde ayf Antrag der Osterreichischen Arztekammer den Arzteausweis
zwangsweise einzuziehen und dieser zu iibersenden.

Disziplinarvercehen

§ 136. (1) drzte machen sich eines Disziplinarvergehens schuldig, wenn sie im Inland oder im Ausiand
1. das Ansehen der in Osterreich titigen Arzteschaft durch ihr Verhalien der Gemeinschaft, den
Patienten oder den Kollegen gegeniiber beeintréichtigen oder

2. die Berufspflichten verletzen, zu deren Einhaltung sie sich anltisslich der Promotion zum Doctor
medicinae universae verpflichie! haben oder zu deven Einhaltung sie nach diesem Bundesgesetz oder
nach anderen Vorschrifien verpflichtet sind. (...)

Ausschusse
§ 124 (1) Der Vorstand kann beratende Ausschiisse fiir bestimmte: Angelegenhezten einrichten, (...)

Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesety 1991 - AVG
$ 66 (4) Aufer dem in Abs.2 erwéihnten Fall hat die Beryfungsbehdrde, sofern die Berufung nicht als

unzuliissig oder verspdtet nuridclzuweisen ist, immer in der Sache selbst zu enischeiden. Sie ist
berechtigt, sowohl im Spruch als auch hinsichilich der Begriindung (§60) ihre Anschavung an die
Stelle jener der Unterbehbrde zu setzen und demgemif den angefochienen Bescheid nach jeder
Richtung abzuiindern.

Dazy hat die Berufungsbehdrde erwogen:

Zur selbststindigen Ausiibung des arztlichen Berufes als Arzt fir Allgemeinmedizin sind die zu
erbringenden Allgemeinen und Besonderen Erfordernisse gemiB § 4 Arztegesetz 1998 taxativ
aufgezihlt und hat bei Erfiillung der Voraussetzungen eine Eintragung in die Arzteliste zu erfolgen.
Zu den Allgemeinen Erfordernissen zahlt gemiB § 4 Abs, 2 Z 3 Arztegesetz 1998 die
Vertranenswiirdigkeit.

Der Verwaltungsgerichtshof hat zur Vertrauenswirdigkeit in seinem Erkenntnis vom 24.02.2003,
2003/11/0252, den Rechtssatz (vgl. dazu Stammrechtssatz VwGH vom 17.12.1998, 97/11/0317)
geprégt, dass eine Person dann vertrauenswiirdig ist, wenn sie nach threr gesamten Geisteshaltung und
Simmegart ein  Persénlichkeitsbild  vermittelt, das bei Beriicksichtigung aller fiir das
Gemeinschaftsleben belangreichen Richtungen ein in sie sesetutes Vertrauen zu rechifertigen vermag.
Unter Bedachtnahme auf die Regelungen des Arztegesetzes bedeutet Vertrauenswiirdigkeit das
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nach jeder Richtung entspricht. Daraus ergibt sich, dass Berufspflichtverletzungen nach ihrer Art und
Schwere (§ 27 Abs. 3 Arztegesetz 1998) den Verlust der Vertrauenswirdigkeit nach sich zichen
konnen. Daher ist im jeweiligen Einzelfall zunfchst zu priifen, ob der betreffende Arat iiberhaupt eine
Vetletzung von Berufspilichten, zu deren Einhaltung er im Sinn des § 136 Abs. 1 Z 2 Arztegesetz
1998 verpflichtet ist, begangen hat, und sodann unter Bertcksichtigung eines allfilligen seitherigen
Wohlverhaltens zu bewerten, ob diese Pilichtverletzung derart erheblich ist, dass eine weitere

Bejahung der Vertrauenswiirdigkeit des Arzies ausgeschlossen werden muss.

Da es sich beim Erléschen der Berechtigung zur Berufsausiibung und der Streichung aus der Arzteliste
wegen Wegfalls der Vertrauenswilrdigkeit nicht um eine Strafe, sondern um  eine
AdministrativmaBaahme zum Schutz der Offentlichkeit vor nicht vertranenswiirdigen Arzten handelt,
ist auch zu priifen, ob der Mangel der Vertrauenswilrdigkeit anch noch im Zeitpunkt eines
rechtswirksamen Ausspruches nach § 59 Arztegesetz 1998 gegeben ist,

Die Osterreichische Arztekammer hat in ihrer erstinstanzlichen Entscheidung vorn 22.6.2009 den
festgestellien Sachverhalt nachvollziehbar erwogen und rechtlich beurteilt und schlieBt sich die
Berufungsbehdrde unter Embezichung der wesentlichen Berufungsvorbringen diesen Uberlegungen
folgendermalien an:

GemiB § 59 Abs. 1 Z 1 Arziegesetz 1998 erlischt die Berechtigung zur Ausiibung des #rztlichen
Berufes durch den Wegfall einer fir die #rztliche Berufsaustibung erforderlichen Voraussetzung und
hat die Osterreichische Arztekammer die Streichung aus der Arzteliste durchzufithren und mit
Bescheid festzostellen, dass ¢ine Berechtigung zur Ausiibung des #rztlichen Berufes nicht besteht.

Dieser ist gemiB § 124 legcit berechtigt, beratende Ausschiisse fiir bestimmte Angelegenheiten
einzurichten, Der Vorstand hat wie von der Osterreichischen Arztekammer richtigerweise ausgefUhut,
keine strafrechtliche Entscheidung herbeizufiihren, sondern handelt es sich bei der Streichung eines
Arztes aus der Arztelisie wegen Wegfalls seiner Vertrauenswiirdigkeit im rechtlichen Sinne um eine
AdministrativmaBnahme zum Schutze der Offentlichkeit vor nicht vertrauenswiirdigen Arzten (VwGH
vom 20.06.2006, 2004/11/0202). Das mit der Einrichtung eines beratenden Ausschusses (Gremiuni)
eratbeitete Ergebnis fand unter Gewdhrleising aller fachlichen Bereiche statf. Diese von
Fachexperten erfolgte Stellungnahme war Grundlage fiir den entscheidungsbefugten Vorstand, sodass
in Uberzeugung der erkennenden Berufungsbehirde die Entscheidung rechimaBig erfolgte. Eine
Einrichtung in Form eines Gerichtstribunals, wie dies seitens des Berufungswerbers vorgebracht wird,
kann nicht erkanmnt werden.
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Wenn der Berufungswerber vorbringt, dass die Authebung des von der Disziplinarkornmission
erteiften Berufsverbotes neben (ormaler Verfahrensmingel uuch wegen des VerstoBes gegen das Rechi
der freien MeinungsduBerung crfolgte, so wird dabingchend deutlich klarpelegt, dass es sich bei der
Beurteilung des Sachverhaltes nichl darum handelt, ein Grundrecht gemdl Arl. 10 MRK
einzuschrinken. Vielmehr ist zu beurteilen, ob die Beratungen und somit die Aufklirungen zum
Thema ,lmpfen oder Nichtimpfen® von Herm Dr. Loibner gegeniiber seinen sich ihm anvertrauenden
schutzbediirftigen Patienten, fiir die er die Verpflichtung deér Beratung und/oder Behandlung
Uibernommen hat, die fir sich selbst, aber zum einem groflen Teil fiir ihre ,.Kinder* und somit
Schutzbefohlenen eine Enischeidung zu treffen haben, in ausreichendem MaBe, entsprechend der
gesetzlichen und richterlich getroffenen MalBstibe erfolgen und ob die Art und Weise der Information

sowie seiner Einstellung der Vertrauenswiirdigkeit der #rzilichen Berufsausibung erforderlichen
Erfordernisse entgegenstehen.

Der Berufungsbehtrde liegen die Unterlagen der im Hinblick zeitlicher und regionaler organisierten
H~Impfstammtische” vor, bei welchen Herr Dr, Eoibner im Zeitraum von Mérz bis Juni 2008 11 Vor-
trige abgehalten hat, die durchwegs auf eine kategorische Ablehmung jeder Impfvorsorge hinausliefen.
Der Vorwurf, der Herrn Dr. Loibner trifft, ist die seit Jahren beharrliche miindliche und schriftliche
Yerbreitung von (erkennbar) drztlichen Informationen iiber ,Impfen als Geschift mit der Unwissen-
heit™ und den angeblich damit verbundenen gesundheitsabtriglichen Risken, was in Hinblick des
wissenschaftlichen Standards einen krassen Widerspruch darstellt. Dabei unterstitzt die fragwiirdige
Optik mit der Anschuldigung der gezielten Geschiftemacherei die Argumentation des Nichtimpfens.
Wie die Arztekammer ausfithrt, handelt es sich im Rahmen der Veranstaltungen nicht nur um ein
qualifiziertes Fachpublikum, sondem vielfach um medizinische Laien, Selbst der Berufimgswerber
gibt an, dass Menschen aus ganz Osterreich bei den sogenannten , Jmpfstammtischen” die Gelegenheit
zum Informationssustausch nitzen wiirden. Nicht die impfkritische sondern die kategorische
ablehnende Haltung, dass Impfungen keine geeignete Malinalune zur Vorbeugung von Krankheiten
sei, stellt dar, dass der Berufungswerber den Nutzen von Impfungen' aller Art generell und
flachendeckend kategorisch in Frage stellt Damit werden die auf Evidenz basierten Empfehlungen
wnd Inhalte des Impfplanes, mit welchem auf wissenschaftlicher Basis auf die wichtigsten und
wirksamsten préventiven MaBnahmen zum Schutz vor Infektionskrankheiten durch Schutzimpfung
hingewiesen wird, ohne wenn und aber in Abrede gestellt. Aus den Verdffentlichungen von Herm Dr.
Loibner ist aus Sicht der Berufungsbehdrde eine Bagatellisierung von Krankheitsrisken erkennbar. Es
fehlt an Fakten und Zshlenmaterial, an nachvollziehbaren Gegeniiberstellungen und es sind im
Gegenteil Fragen fiber Fragen aufgelister, die mit geschichtlicher Entwicklung beantwortet werden.
Der Berufungsbehdrde fehlt dazu die Nachvollziehbarkeit im Zusammenhang mit der Impfimg. Die
vorliegenden Artikel (htip://dr.]oibner.net) stellen keine Entscheidungsgrundlage dar, sie erinnem
vielmehr an Geschichten, deren nachweisliche Quellen zumindest nicht angegeben sind,
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Wern der Berufungswerber ausfilhrt, dass er auch an einer von der Arztekammer organisierten
Veranstaltung it unterschiedlichen Diskussionspartnern wie Kinderfachirzte, Professoren und
angesehene Persnlichkeiten des Gesundheitswesens eingeladen worden sei, so geht ¢s gerade darum,
den Patientimnen und Patienten den Blickwinkel in alle Richtungen nicht vorzuenthalten.

Angemerkt sei, dass das Vorbringen, dass bis heute kein einziger Mensch zufgrund seiner Beratung zu
gesundheitlichem Schaden kam, hier aufgrund der Unzustindigkeit bzw. fehlenden Legitimation dies
weder bewiesen werden kann, noch darf.

Der Berufungswerber nimmt in seinem Parteiengehor dahingehend Stellung, dass er selbstindig und
sehr intensiv drztliche Fortbildung betreibe. Auch hier fehlt es nachvollzichbar an der Weitergabe
einer allumfassenden Information in jede Richtung.

Der Impfplan 2009 ist - wie bereits ausgefiihrt - Jediglich als Empfehlung anzusehen und fuBen diese
jedoch auf einer Expertise des Impfausschusses und diese wiederum auf Evidenz basierter Medizin.
Ebenso ist es gemih dem Impfplan Osterreichs eine drztliche Verpflichtung, fir einen avsreichenden
Impfschutz der betrenten Personen (Patienten) zu sorgen. Dazu gehort, dass die Grundimmunisierung
bei S#uglingen und Kleinkindern rechizeitig begonnen, nicht unnétig verzégert und zeitgerecht
abgeschlossen wird. Entsprechend der UN-Konvention der Kinderrechte haben auch Kinder das Recht
auf beste Gesundheitsversorgung. Laut Impfplan gehort dazu auch der Schutz vor Frkranlamgen die
durch Impfungen vermeidbar sind. Fin Abraten von Impfungen ohne Kontraindikation durch Arzte ist
gin Verstol} gegen die Prinzipien der Evidenz basierten und somit beweisgestiitzten Medizin.

Im Implplan sind neben den priventiven MaBnahmen zum Schuiz vor Krankheiten auch
Kontraindikationen sowie Risken und der abgestuften Impfempfehlungen auch die Aufklarungspflicht
des Arztes vorgegeben. In dieser sind unter anderem der Nutzen der Impfung fiir den Einzelnen und
die Allgemeinheit wie auch Kontraindikationen und mogliche Nebenwirkungen und/oder
Komplikationen fester Bestandteil, Zusammenfassend ist daher festzustellen, dass eine allumfassende
Information den Unterlagen fehlt und bei Verbreitung an medizinische Laien eine Verunsicherung

entsteht, die durch diese einseitige und subjektive Sichtweise hervorgerufen wird. Damit ist jedenfalls
¢in Handlungs- und Erfolgsunwert eines Verhaltens zu erkennen. Durch die Wiederholmg liegt

dadurch sogar eine organisierte Verunsicherung vor. Zum Vorbringen, dass man sich durch Abraten
von [mpfungen keine Freunde mache und dadurch auch kein Honorar erhalte, sei gesagt, dass eine
sachliche Abwiiguny von Inhalien vorzunehmen gewesen wiire.

Aufgrund der einseitig erfolgten Informationen erweitert die Berufumgsbehorde die rechtliche
Beurteilung auf die Erfordernisse der Aufkldrungspflicht in der drztlichen Behandlung.
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In Osterreich besteht seit Ende des Jahres 1980 (AuBerkraftreten des Bundesgesetzes dber
Schutzimptungen gegen Pocken) keine gesetzliche Impipilicht mehr, Der Impiplan des Qbersten
Sanititsrates 2009, der zwar keine normative Wrrkung entfaltet, enthiilt dic drziliche Verpfhchtung,
fir cinen ausreichenden Imipischutz der betreuten Personen (Patienten) zu sorgen. Der Arad ist
grundsiizlich nicht verpflichtet, einen Putienten zn behandeln. Wenn der Arzt allerdings dic Beratung
oder Behandlung Gbernommen hat (ausgenommen Notfille/siche dazu gesetzliche Bestimmungen), so

ist er zur gewissenhaften Behandlung verpflichtet und ist der Mafistab filr die Sorgfalt der jeweilipe
Stand der medizinischen Wissensehaft und Erfahrung.

§ 49 Abs, | Arztegesetz normiert dazu, dass der Arazt verpflichtet ist, jeden von ihm in #rztliche
Beratung oder Behandlung genommenen Gesunden und Kranken ohne Unterschied der Person
gewissenschaft zu betreuen. Er hat hierbei nach Mafigabe der drztlichen Wissenschaft und Erfahrung
(OGH vom 16.3.1989, 8 Ob 525,526/88) sowie unter Einhaltung der bestehenden Vorschriften das
Wohl der Kranken und den Schutz der Gesunden zu wahren. Von dieser gesetzlichen Bestimmung
sind jedenfalls auch di¢ praventiven MaBnahmen wie Schutzimpfungen erfasst.

Ein dém Arzt anzulastendes Fehlverhalten bei der Behandlung des Patienten liegt dann vor, wenn er
nicht'fiach MaBgabe der drztlichen Wissensohaft und Erfahnmg vorgegangen ist oder die tibliche
Sorgfdlt eines ordentlichen pflichtgetreuen Durchschnitisarztes in der komkreten Situation
vernachléssigt hat (Reishaver in Rummel ABGB2 § 1299 Rdz 25; JBL. 1987, 104; BL. 1987, 670; S2
62/533, Die Behandlung muss also entsprechend den Grundsétzen der medizinischen Wissenschaft und
den Regeln der drztlichen Kunst erfolgen. ln gleicher Weise wurde vom OGH ausgesprochen, dass
der Arzt im Rahmen der Erfiillung des @rztlichen Behandlungsvertrags Diagnostik, Aufklirung und
Beratung nach den Regeln der drztlichen Kunst schuldet, wofiir der aktuell anerkannte Stand der
Erkenntisse der medizinischen Wissenschaft mafgeblich ist (OGH vom 25.1.1994, 1 Qb 532/94, vgl.
auch 5 Ob 148/07m vom 11.12.2007).

Sind nun bei einer Behandlung mehrere Behandhmgsmethoden mdglich, die jeweils vergleichbare
Chancen eroffnen, aber mit verschiedenen Risken verkniipft sind, steht nach herrschender Meinung
die Entscheidungsbefugnis iiber die Wahl der Methode dem Patienten zu, der hieriiber aufzuklaren ist
(Memmer in  Aigner/Kletecka/Kletecka-Pulker/Memmer,  Handbuch  Medizinrecht, 4.
Erginzungslieferung, 2006, I/51). Eine Entscheidung durch den Arzt welcher die Methode vorgibt, ist
auch bei Einwilligung durch den Patienten rechtswidrig, da thm dadurch die freie Wahl genornmen

wird.
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Die Emtscheidungsbefugnis, mit welcher also durch Einwilligung oder Nichteinwilligung in eine
medizinische Behandlung ausgedriickt wird, ist nur dann wirksam, wenn ihr eine ausreichende
Aufklérung vorausgeht. Dabei nimmt das drztliche Gesprich einen entscheidenden Faktor in der
Bezichung zwischen Arzt und Patient ein.

Der OGH sieht die Aufklarungspflicht, was den Umfang der Aufklirung betrifft unter dem
Gesichtspunkt ,,Salus aegroti suprema lex” (,Das Wohl des Kranken ist das oberste Gebot*) und in
weiterer Folge unter dem Gesichtspunkt des Selbstbestimmungsrechtes des Patienten (OGH
23.06.1982, 3 Ob 545/82). Ein Selbstbestimmungsrecht kann jedoch nur dann bestehen, wenn die
Aufklirung in angemessener und zumutbarer Weise iiber Art und Schwere sowie liber mégliche
Gefahren und schidliche Folgen der betreffenden Behendlung und ihrer Unterlassung
(Risikoaufklérung) erfolgt ist.

Die drztliche Aufklirung ist somit Bestandteil des Behandlungsvertrages (OGH 18.03.1981, 1 Ob
743/80). Nicht oder mur mangelhaft erteilte &rztliche Aufklinmg fithrt daher jedenfalls zu einer
Verletzung des Vertrages selbst und fiihrt zu schadenersatzrechtlichen Anspriichen.

Aufzukliren hat der behandelnde Arzt grundsiitzlich iber drei verschiedene Bereiche:
Diagnoseaufidirung, Behandlungsaufklirung und Risikoaufklirung. Der Oberste Gerichishof (OGH)
hat in stéindiger Rechtsprechung Grundsitze Uber die Erforderlichkeit und den Umfang der Aufklirung
herausgearbeitet. Solche leitende Grundsitze sind etwa: Die Aufklirungspflicht ist umso umfassender,
j& weniger die MaBnahme dringlich erscheint. Die Aufklirungspflicht ist umso weniger umfassend, je
notwendiger flir die Gesundheit des Patienten der Eingriff ist. Der Arzt hat jedenfalls (im
Patientengesprich) auf die Risiken einer Unterlassung der geboteénen Behandlung hinzuweisen.
Nutzen und Schaden sind in Relation zu setzen, das heifit auch die Folgen einer unterlassenen
gebotenen Behendlung sind darzulegen. Bei der Risikoaufklarung ist weiter zu umterscheiden
zwischen dem allgemeinen und dem typischen Risiko. Was das allgemeine Risiko betrifft, miisse bei
Schiiden, wenn sie nur in duflerst seltenen Fillen aufireten angenommen werden, dass si¢ fiir einen
verstindigen Patienten fiir seinen Entschluss, in die Behandlung einzuwilligen, nicht emnstlich ins
Gewicht fallen werden, Typische Risken sind solche, die speziell dem geplanten Eingriff anhaften.
Das Risiko muss allerdings von einiger Erheblichkeit und dadurch geeignet sein, die Entscheidung des
Patienten zu beeinflussen. (Kurt Hofinann, die Aufklirungspflicht des Arzies im Lichte der
Rechtsprechung des OGH, RZ 1998, 80).

Diese Grundsitze mindeten auch in die Entscheidung des OGH vom 10.07.1997, 2 Ob 1997/97b, in
welcher eben ausgefiihrt wurde, dass der abgeschlossene Behandlungsvertrag zwischen Arzt und
Patient auch die Pflicht beinhaltetet, den Patienten {iber die méglichen Gefahren und schédlichen
Folgen der Behandlung zu unterrichten (OGH 7 Ob 12/97h, 2 Ob 197/97b, 1 Ob B4/08x). Diese
Aufklinmgspflicht besteht nicht nur bei operativen Eingriffen, sondem auch bei medikamentser
Heilbehandlung, bei physikalischen Eingriffen und auch bei Impfungen (OGH 5 Ob 1524/94, 2 Ob
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197/97b}. Der OGII bejaht somit auch bei Impfungen eine Aufklirungspflicht nach den allgemeinen

Cirundsitzen,

Dem Patienten muss es aulgrund der drztlichen Aufkldrung grundsitelich méglich sein, sowohl die
‘Iragweite als auch das Risiko emner drztlichen Behandlung bzw. bei Nichtbehandlung abschitzen wu
kénnen. Damit soll das persénliche Recht auf freie Willensbildung geschiitzt werden. Die Aufklarung
151 jedenfalls im Besonderen auf die Personlichkeitsstruktur, aber auch auf den Bildungsstand eines
Patienten abzusiellen, nimlich ob er diesen durch eine zu wnfangreiche verunsichert und damit unter
Umsténden bewirken kénnte, dass der Patient sich nicht fiir die Behandlung entschliefit. Dies wiirde
bedeuten, dass der Patient zwar den Risken entgeht, dadurch aber die oft ungleich hheren Risken
einer Unterlassung auf sich nehmen muss (OGH vom 23.06.1982, 3 Ob 545/82).

Da die Durchftihrung einer Schutzimpfung wie jede andere medizinische Behandlung als Eingriff in
die kbrperliche Mmiegritdt aur mit Einwilligung des Patienten oder gegebenenfalls seines gesetzlichen
Vertreters rechtmfBig ist, ist der Arzi sornit verpflichtet, einer gehorigen Aufklanmg nachzukommen.

Der Patient ist daher {iber die Méglichkeit einer Schutzimpfung aufzukliren. Personliche Bedenken
des Axztes pegenilber einer speziellen Impfung kénnen jedenfalls vorgebracht werden. Allerdings ist
darauf hinzuweisen, dass seine Ansicht nicht der vorherrschenden wissenschaftlichen Meinung
entspricht, die eme Impfung empfichlt.

Der OGH bejaht nicht nur die Aufkldrungspflicht bei Impfungen nach den allgemeinen Grunds#tzen,
sondern sprach auch aus, dass im Falle der Entscheidung OGH 2 Ob 197/97 die Aufkliarungspflicht
gerade deshalb bestanden hitte, da die Nufzen-Schadens-Abwigung der Impfung in medizinischen
Fachkreisen umstritten sei und das Wohl der Kranken und der Schutz der Gesunden unter Einhaltung
der bestehenden Vorschriften zu wahren sei. Dies sei an den unterschiedlichen Empfehlungen der
Sanititsrite zv erkennen. Eine ausfiihrliche Aufkidrung ist bei priventiven MabBnalimen wie einer
Schutzimpfung immer dann erforderlich, wenn nur ,,das allgememe Infektionsrisiko* besteht und nicht
besondere Umstinde hinzutreten, di¢ ein schnelles Emgreifen erfordem.

Im Lichte dieser Judikatur haben demnach nicht nur eine Risikoaufklirung, sondem auch eine
Diagnose und eine Behandlungsaufklédrung zu erfolgen.

Im Interesse der Volksgesundheit ist es daher unerliisslich geboten, eine ausfiihrliche, sachliche und
objektive Aufklfirung durchzufiihren, die den Patienten weder erschreckt, noch unter Druck setzt,
damit er nach reiflicher Uberlegung ynd Abwagung sein Selbstbestimmungsrecht ausiiben kanm.
Davon abgesehen ist zu bedenken, dass zum Einen im Falle von ansteckenden Infektionskrankheiten
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die Entscheidung einer Nichtimpfung im Hinblick auf die Auswirkung auf die Gesellschaft zu treffen
ist und 2um Anderen, dass es sich bei nicht Ubertragbaren Infektionskrankheiten lediglich um
Entscheidungen handelt, die nur den Einzelnen betreffen, Dies néimlich dann, wenn es zum Beispiel
um die Entscheidung einer FSME Impfung geht.

Dem Argument des Berufungswerbers, wonach Impfschiden nicht verdffentlicht wurden bzw.
werden, ist entgegenzuhalten, dass zum Thema Schutzimpfung auch Impfungliicke, Impfrisken und
Impfschéden oifentlich berichtet werden.
Zumal den vorliegenden Unterlagen sowie auch den Ausfilwungen des Berufungswerbers die
allgemeinen Grundsitze der Aufklirung fehlen, ist festzuhalten, dass die von der Osterreichischen
Arztekammer auch in dieser Hinsicht monierte Gefahr, dass ein groBer Personenkreis durch einseitige,
unsachliche und subjektive Informationen nachhaltig in eine Richtung beeinflusst wird, den Mangel
der Vertrauenswilrdigkeit sogar noch verstirkt haben. Wenn im Informationsmaterial gegen das
Iropfen und somit in der Aufklirung Darsteilungen wie die Krankheit als Giberliefertes Phantom, ob
gine Krankheit jemanden fiir bestimmte Zwecke entpegenkommt, weiters militirische Zwecke,
Mythos und Aberglaube gleichermallen in Zusammenhang gebracht werden und Krankheiten und
deren Ursachen sogar verhohnt werden, so steht diese wohl im krassen Gegensatz zu einer fundierten
. seridsen Vermittlung von Kenntnissen. All diese Bewertungen haben mit Sachlichkeit und Objektivitit
nichts gemein und sind mit einer lege artis Beratung nicht in Einklang zu bringen.

Ein Arzt ist verpflichtet seine Behandlungs- und Betreuungspflicht nach Maflgabe der #rztlichen
Wissenschaft und Erfahrung wahrzunehmen und der Patient hat ¢in Recht auf eine lege artis Beratung
bzw. Behandlung,

Ein vom Berufungswerber immer wieder angesprochenes Pro & Kontra, kann nicht erkannt werden.
TIm Gegenteil, es werden durch Darstellungen auf suggestive Art und Weise Angste geschiirt, die eine
freie Entscheidung (Selbstbestimmungsrecht) zur Durchfilrung oder Unterlassung einer Impfung
beeinflussen.

Derzeit stellt der Impfplan in der Schaden-Nutzen-Abwigung den Stand der medizinischen
Wissenschaft dar. Man kann durchaus verschiedenen Impfungen kritisch gegentibersichen, dies setzt
aber voraus, dass man sich in einer auf wissenschaftlichen Erkermimissen bervhenden Art und Weise
damit auseimandersetzt und etwaige Risken dem zu erwartenden Nutzen gegeniberstellt. Derartige
Ausfiihrongen des Berufungswerbers sind nicht evident. Sohin ist festzuhalten, dass von Seiten des
Berufungswerbers keine objektive, an wissenschaftlichen Prinzipien orientierte, Auseinandersetzung
mit dem Thems statigefunden hat. Eine Angst-, Misstravens- und Unsicherheit schiirende allgemeine
Ablehaung simtlicher Impfungen, erfiillt die einem Arzt obliegende Verpflichtung sicher nicht.
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Festzuhalten ist, dass der Mangel der Vertrauenswiirdigkeit aus dem Vorhergesagten auch zum
Zeitpunkt der Bewrteilung noch immer vorliegt. Entsprechend den  Erkenninissen  des
Verwaltungsgerichtshofes, liegt die Vertrauenswiirdigkeit nur dann vor, wenn c¢ine Person (Arzt) nach
ihrer pesamten Geisteshaltung und  Sinnesart ein  Perstnlichkeitsbild  vermittelt, dass bei
Beriicksichtigung aller fiir das Gemeinschaftsleben belangreichen Richtungen eint in ihr gesetztes
Vertrauen rechtfertigen vermag. Die gesetzlich geforderte Vertrauenswirdigkeit setzt voraus, dass der
Arzt aufgrund seines Gesamtverhaliens eme verlissliche Beachtung der mit dem arztlichen Beruf
verbundenen Pflichten und Obliegenheiten nach MafBgabe einer ausschlieBlich am Wohl der Patienten
orientierten Beratung und Behandhmg gemiaB § 49 Arztegesctz 1998 erwarten ldsst, Dabei trifft den
Arzt die Pflicht zur gewissenhafien Betreuung nach ,MaBgabe der adrzilichen Wissenschaft und
Erfahrung®.

Eine allgemeine Verunsicherung beziiglich der Impfmedizin filhrt zur Unsicherheit und ist sicherlich
auch mittelbar daflir verantwortlich, dass die Impfnotwendigkeit verdringt wird.

Der Berufungswerber hat eine durch organisierte Veranstaltungen weit fiber die Grenzen hinaus
bekannte Beratungsfunktion inne. Er nirmmt dabei eine ,Garantensiellung” ¢in und treffen auf dessen
drztliches Wort und dessen drztlichen Rat, insbesondere Eltern als gesetzliche Vertreter ihre
verantwortungsvolle Emtscheidung.

Der Berufungsbehfrde wurden unzihlige ,Befirwortungsschreiben” fiir Hern Dr. Loibner
zugemittelt, welche keinen Emgang in die Beurteilung der Entscheidung pefunden haben, da diese
Sympathiekundgebungen fiir die hier zu priifende Frage der Vertrauenswilrdigkeit im Sinne des
Arztegesetzes nicht von Bedeutung sind (vgl. VWGH vom 20.6.2006, 2004/11/0202).

Es war daher zum Schutze der Offentlichkeit, insbesondere im Interesse der Volksgesundheit, der
Berufung keine Folge zu geben und der angetochtene Bescheid vollinhaltlich zu bestatigen.
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Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diesen Bescheid ist kein ordentliches Rechtsmittel zuldssig.

Hinweis:
Es kann jedoch innerhalb von 6 Wochen ab Zustellung eine Beschwerde beim Verwaltungs- oder

Verfassungsgerichishof erhoben werden, Eine solche ist von einem Rechtsanwalt zu unterschreiben
und mit € 220, zu vergebithren.

Fir den Landeshauptmann:
Unterschrift auf Original im Akt
Dr. Dietrmar Miiller eh.

Fijr!die R:Schng‘%it
der Ansfertipung

Ergeht an;

:}Alerm Dr. Joharnn Loibner, Badstrafe 89, 8563 Ligist, vertreten durch Dr. Hans Kréppel,
Rechtsanwalt, Hauptstralle 7, 8650 Kindberg; gg. RSh!

2. die Osterreichische Arztekammer, Weihburggasse 10-12, 1010 Wien; unter Riicksen des
Originalaktes: gg RS8b!

3. die Arztekammer fiir Steiermark, Kaiserfeldgasse 29, 8010 Graz, via E-Mail: ack@aekstmlk or at

4, das Bundesministerium filr Gesundheit-, Familie und Jugend, Radetzkystrafie 2, 1030 Wien, via
E-Mail: KA-Zentralkartei@bme at
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