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A. Ausgangslage:

Der Nationalrat hat am 2. Oktober 1991 folgende Entschliepung
gefapt:

"Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz
wird ersucht, unter besonderer Beachtung der Erkenntnisse des
Verfassungsgerichtshofes zur rechtlichen Stellung von selbstdndi-
gen Ambulatorien vor allem im Hinblick auf zukiinftige Abgrenzungs-
fragen sowie im Einklang mit den Intentionen des Erwerbsgesell-
schaftengesetzes, BGBl.Nr. 257/1990, Organisationsmodelle fiir die
Zusammenarbeit und den Zusammenschluf im Sinne einer dauernden ge-
meinsamen Berufsausiibung von verschiedenen, im Gesundheitsbereich
freiberuflich tdtigen Berufsgruppen, etwa in Form von Gruppenpra-
xen, in Abstimmung mit den jeweiligen Interessenvertretungen aus-
zuarbeiten und dem Nationalrat bis 31. Dezember 1991 einen ent-
sprechenden Bericht iliber die erzielten Ergebnisse vorzulegen."

B. Stand der beim Verfassungsgerichtshof anhidngigen Gesetzes-
prifungsverfahren betreffend die rechtliche Stellung der selbstdn-
digen Ambulatorien:

Bei den selbstd@ndigen Ambulatorien handelt es sich nach geltender
Rechtslage um Krankenanstalten im Sinne des Krankenanstaltenrech-
tes.

Beziliglich dieser Zuordnung bestehen allerdings kompetenzrechtliche
Bedenken sowie Bedenken aus Sicht des verfassungsgesetzlich ge-
wdhrleisteten Grundrechtes auf Erwerbsausiibungsfreiheit.

Derzeit sind beim Verfassungsgerichtshof zu den Geschdftszahlen
G 198,200/90, G 201,202/90, G 217,218/90, G 219,220/90,

G 222,223/90, G 287,288/90, G 128,129/91, G 135,136/91,

G 145,146/91, G 147,148/91, G 273,274/91, G 275,276/91,

G 291,292/91, G 295,296/91 und G 297,298/91 Verfahren zur Priifung

der VerfassungsmdpBigkeit jener Bestimmungen des Bundes-Krankenan-
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staltengesetzes sowie der entsprechenden Bestimmungen des Tiroler
Krankenanstaltengesetzes, des Steiermdrkischen Krankenanstaltenge-
setzes, des Vorarlberger Spitalgesetzes und der Kdrntner Kranken-
anstaltenordnung, die die selbstdndigen Ambulatorien dem Kranken-
anstaltenrecht zuordnen und eine entsprechende Bedarfspriifung im
Hinblick auf die selbstdndigen Ambulatorien normieren, anh&ngig.

Wie dem Beschluf auf Priifung der VerfassungsmdpBigkeit der ein-
schldgigen Bestimmungen des Vorarlberger Spitalgesetzes,

Zl. B 494/89-10, zu entnehmen ist, geht der Verfassungsgerichtshof
vorldufig davon aus, dapB Ambulatorien dem Kompetenztatbestand des
Artikels 12 Abs. 1 Z 1 B-VG (Heil- und Pflegeanstalten) nur dann
zuzuordnen sein diirften, wenn sie im Rahmen einer Krankenanstalt
betrieben werden oder nach ihrer Organisation und ihrem Zweck
Krankenanstaltencharakter besitzen.

Nach den Ausfiihrungen des Verfassungsgerichtshofes scheint es
fraglich, die Reichweite des Artikels 12 Abs. 1 Z 1 B-VG so weit
zu ziehen, dapB Ambulatorien ihm auch dann zu unterstellen sind,
wenn es sich um Einrichtungen handelt, die mit Heil- und Pflegean-
stalten in keinem Konnex stehen, wie dies etwa bei selbstd&ndigen
Einrichtungen der Fall ist, die nicht einmal eine kurzfristige
Unterbringung von Patienten und Patientinnen erlauben.

Vielmehr diirften derartige Ambulatorien, die mit Krankenanstalten
nichts mehr gemein haben, nach den Ausfiihrungen des Verfassungsge-
richtshofes dem Kompetenztatbestand des Artikels 10 Abs. 1 Z 12
B-VG (Gesundheitswesen) unterliegen.

Der Verfassungsgerichtshof 1dBt somit in seinem oben angefiihrten
BeschluB erkennen, daB die Zuordnung eines Ambulatoriums zum Kom-
petenztatbestand des Artikels 12 Abs. 1 Z 1 B-VG und damit zum
Krankenanstaltenbereich wohl auf das Kriterium abstellen muB, ob
dem Ambulatorium Krankenanstaltencharakter zukommt.
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Beziiglich der Bedarfspriifung im Zusammenhang mit den selbst&ndigen
Ambulatorien geht der Verfassungsgerichtshof davon aus, daB eine
gesetzliche Regelung, die die Erwerbsausiibungsfreiheit beschrénkt,
nur zuldssig ist, wenn sie im 6ffentlichen Interesse geboten ist
und keine Alternativen bestehen, um den mit der Regelung ange-
strebten Zweck in gleich wirksamer, aber die Grundrechte weniger
einschrédnkender Weise zu erreichen.

Der Verfassungsgerichtshof geht daher im oben angefiihrten Beschlup
vorlédufig davon aus, dap die Normierung einer Bedarfspriifung als
Voraussetzung fir die Bewilligung der Errichtung eines Ambulatori-
ums jedenfalls dann, wenn es sich dabei um private, betriebswirt-
schaftlich gefiihrte Einrichtungen handelt, nicht gerechtfertigt
sein dirfte. Nach den Ausfiihrungen des Verfassungsgerichtshofes
erscheint eine Bedarfspriifung auch unter dem Aspekt eines Konkur-
renzschutzes fiir private Ambulatorien oder etwa auch eines Be-
standsschutzes fir 6ffentliche Krankenanstalten nicht gerechtfer-
tigt.

Es wird daher seitens des Verfassungsgerichtshofes eine Prifung in
der Richtung vorgenommen, ob allenfalls eine Herausnahme der selb-
stdndigen Ambulatorien aus dem Krankenanstaltenbereich oder sogar
auch aus dem Kompetenztatbestand des Artikels 12 Abs. 1 Z 1 B-VG
(Heil- und Pflegeanstalten) und eine Zuordnung zum Kompetenztatbe-
stand des Artikels 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen) aus

verfassungsrechtlicher Sicht geboten wére.

Eine Ausgliederung aus dem Krankenanstaltenbereich wiirde eine
gesetzliche Neuregelung im Hinblick auf die selbstdndigen Ambula-
torien notwendig machen.

Entscheidungen in den oben angefiihrten Gesetzespriifungsverfahren
liegen derzeit allerdings noch nicht vor und konnten daher im
Rahmen des vorliegenden Berichtes noch keine Beriicksichtigung
finden.
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Aus gesundheitspolitischer Sicht ist jedoch unabhdngig vom Ausgang
dieser Verfahren festzustellen, daB Einrichtungen, die den in
Frage stehenden selbstdndigen Ambulatorien entsprechen und bei
denen nicht die stationdre Versorgung im Vordergrund steht, durch-
aus als Einrichtungen des Gesundheitswesens angesehen werden kdn-
nen, die damit gemd@p Artikel 10 Abs. 1 Z 12 B-VG in die Gesetzge-
bungs- und Vollziehungskompetenz des Bundes fallen sollten.

C. Vorteile einer Zusammenarbeit und eines Zusammenschlusses
im Sinne einer freiwilligen, dauernden gemeinsamen Berufsausiibung
von im Gesundheitsbereich freiberuflich tdtigen Berufsgruppen -
Uberlegungen zu Organisationsmodellen (Gruppenpraxen):

Ziel einer verantwortungsvollen Gesundheitspolitik muB es sein,
die Grundvoraussetzungen fiir ein System optimaler Gesundheitsver-
sorgung zu schaffen, das dem einzelnen die Erreichung k&rperli-
chen, psychischen und sozialen Wohlbefindens erleichtert.

«Dieser Vorgabe ist durch das Arbeitsiibereinkommen der Regie-
rungsparteien vom 17. Dezember 1990 insofern Rechnung getragen
worden, als eine Neuordnung des Gesundheitsbereiches in Aussicht
gestellt und eine weitestmdgliche Verlagerung der Gesundheitsver-
sorgung vom stationdren in den semistationdren und ambulanten
Bereich sowie damit verbunden eine Entlastung des kostenintensiven
Krankenanstaltenbereiches zum vorrangigen gesundheitspolitischen
Ziel erklart wird.

Im Sinne dieser Zielsetzung wdre daher auf eine leistungsfdhigere

und effizientere Gestaltung des ambulanten Bereiches und auf eine

Verbesserung des Versorgungsangebotes hinzuwirken, wobei etwa auch
die Forderung neuer Formen der Leistungserbringung zu einer Struk-
turverbesserung in der Gesundheitsversorgung beitragen kénnte.
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Dabei ist an neue medizinische, vor allem interdisziplindre
Organisations- und Kooperationsformen zu denken, die einen
wesentlichen Beitrag zur Entlastung des stationdren Akut- und
Langzeitbereiches leisten kdénnen. Dies setzt allerdings die Schaf-
fung der dafiir erforderlichen Rechtsgrundlagen voraus.

Die Idee der freiberuflichen und dabei insbesondere der interdis-
ziplindren Kooperation im Bereich der Gesundheitsversorgung trégt
den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und den besonderen Be-
dirfnissen der heutigen Zeit Rechnung. Der steigende Anteil chro-
nischer Krankheitsbilder sowie die sorgfdltige Erfassung psychoso-
zialer Leidenszustdnde verstdrken die Nachfrage nach einer inter-
disziplindren, wohnortnahen Primdrversorgung.

Es sind daher im Sinne einer zeitgem&Ben Gesundheitspolitik und
einer ganzheitlichen, die korperliche, geistige und psychosoziale
Dimension des Menschen erfassenden Betrachtungsweise freiberufli-
che Kooperationsformen anzustreben, die eine Integration aller
freiberuflich ausiibbaren Gesundheitsberufe ermdglichen.

Der Bedeutung einer ganzheitlichen Gesundheitsversorgung und dem
Stellenwert, der dabei auch den psychosozialen Versorgungskompo-
nenten zukommt, wurde seitens des Gesetzgebers bereits mit der
Schaffung des am 1. Jdnner 1991 in Kraft getretenen Psychothera-
piegesetzes sowie des mit gleichem Datum in Kraft getretenen Psy-
chologengesetzes Ausdruck verliehen.

In einem weiteren Schritt muB es nun darum gehen, die praktische
Integration dieser neuen Gesundheitsberufe in das Gesundheitsver-
sorgungssystem und die Vernetzung der medizinischen und nichtme-
dizinischen Versorgungsleistungen auch auferhalb des Krankenan-
staltenbereiches zu fdrdern sowie den Zugang der Patienten und
Patientinnen zu diesem erweiterten Gesundheitsangebot zu verbes-
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sern und damit neben der Erreichung einer optimalen Versorgungs-
struktur zugleich auch einen Kostenddampfungseffekt im Krankenan-
staltenbereich zu erzielen.

Es ist daher notwendig, die rechtlichen Grundlagen fiir ein System
der Gesundheitsversorgung zu schaffen, das den Prinzipien des
Vorranges der Primdrversorgung und der ganzheitlichen Erfassung
des kranken Menschen in besonderer Weise Rechnung tragen kann.

Fir eine derartige, auch interdisziplindre freiberufliche Zusam-
menarbeit kommen insbesondere folgende Berufe in Betracht:

- praktische Arzte und Arztinnen,

- Fachadrzte und Fachdrztinnen,

- Dentisten und Dentistinnen,

- Gesundheitspsychologen und Gesundheitspsychologinnen,

- klinische Psychologen und Psychologinnen,

- Psychotherapeuten und Psychotherapeutinnen,

- Apotheker und Apothekerinnen,

- Hebammen,

- der physikotherapeutische Dienst,

- der beschaftigungs- und arbeitstherapeutische
(ergotherapeutische) Dienst,

- der logopadisch-phoniatrisch-audiometrische Dienst,

- der Didtdienst,

- der Krankenpflegefachdienst.

Die Einbeziehung s@mtlicher Gesundheitsberufe, die auch freiberuf-
lich ausgeilibt werden k&énnen, fihrt zu einem auBerordentlich brei-

ten Spektrum an méglichen Kooperationsmodellen.

Weiters wdre auch eine Einbindung anderer, nicht freiberuflich
ausibbarer Gesundheits- und Sozialberufe, wie etwa von Sozialar-
beitern und Sozialarbeiterinnen, in das Leistungsangebot wvon Grup-
penpraxen in Betracht zu ziehen. Eine derartige Einbindung kénnte
in der Weise erfolgen, dap die Angehérigen dieser Berufsgruppen
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ihren Beruf im Rahmen von Gruppenpraxen in unselbsté&ndiger Stel-
lung ausiiben.

Die freiberufliche Zusammenarbeit bietet gegeniiber der Versorgung
durch Einzelniederlassungen wesentliche Vorteile. Einerseits er-
leichtert eine wohnortnahe, rdumliche Konzentration der Gesund-
heitsberufe den in ihrer Mobilitdt eingeschrénkten und die Gesund-
heitsleistungen besonders stark beanspruchenden Bev®&lkerungsgrup-
pen (&dltere Menschen, Frauen mit Kindern, Dauerpatienten und -pa-
tientinnen) den Zugang zu den erforderlichen Leistungen.

Ein unmittelbarer Qualitdtseffekt ergibt sich fir Patienten und
Patientinnen dariiber hinaus auch aus der besseren Investitionsba-
sis, die sich in der apparativen Ausstattung oder etwa auch in der
besseren Nutzungsmdglichkeit von Fortbildungsangeboten durch die
Gruppenpraxenmitglieder niederschléagt.

Uberdies férdern interdisziplindre Kooperationsformen die Koordi-
nation und die Kommunikation zwischen den beteiligten Berufen und
erleichtern die Einschridnkung der Behandlung auf das Notwendige.

Dies stellt eine wesentliche Strukturverbesserung im Bereich der

Gesundheitsversorgung dar.

Weiters ist auch hervorzuheben, daB die Gruppenpraxis ein
zusdtzliches Haftungsobjekt darstellen wilirde. Es wiirde daher eine
Erweiterung der Haftungsgrundlagen und damit auch eine Verbesse-

rung des Patientenschutzes erreicht werden.

Andererseits ist die Gruppenpraxis in verschiedensten Ausgestal-
tungsformen mdéglich.

Die Kooperationsform der Gruppenpraxis, die weltweit Beachtung

findet (USA, Australien, Japan, Deutschland, Niederlande, Grofbri-
tannien, Frankreich etc.) tritt in unterschiedlichen Formen, wie

www.parlament.gv.at



[11-59 der Beilagen XVIII. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 9von 26

=0 =

etwa als Apparate- und/oder Laborgemeinschaft, Praxisgemeinschaft,
Gemeinschaftspraxis, Schwerpunktpraxis oder Praxisklinik in Er-
scheinung.

Die verschiedenen Ausgestaltungsformen unterscheiden sich vonein-
ander vor allem in der Intensitdt der Zusammenarbeit, wobei die
Apparategemeinschaft die loseste Form (Zusammenschluf zur gemein-
samen Nutzung medizinisch-technischer Gerdte) und die Gemein-
schaftspraxis die engste Form (Auftreten der Praxis nach auBen
unter eigenem Namen, direkte Verrechnung der Praxis mit den Kran-
kenversicherungstrédgern, direkte Konsultationen innerhalb der

Praxis ohne Uberweisung) der Kooperation darstellt.

Die Schwerpunktpraxis zielt insbesondere auf die Versorgung einer
bestimmten Patientengruppe ab (z.B. psychisch Kranke, Suchtkranke,
Krebskranke etc.), wdhrend die Praxisklinik neben ambulanten As-
pekten besonders auch stationdre Versorgungselemente beinhaltet.

Die Gruppenpraxis kann daher unterschiedlichen Versorgungs-
-kriterien, vom hochtechnisierten Arztezentrum bis hin zum regional

eingebundenen Basisversorgungszentrum, Rechnung tragen.

Die fortschreitende Entwicklung der Medizintechnik und der zuneh-
mende Wirtschaftlichkeitsdruck vermehren auch auf Seiten der Ge-

sundheitsberufe den Wunsch nach entsprechenden Kooperationsformen.

Der Anreiz liegt in einem rationellen Kosten- und Zeitmanagement,
das letztlich wiederum den Patienten und Patientinnen sowie auch

der sozialen Krankenversicherung zugute kommt.

So kann etwa das Ziel der jederzeitigen Erreichbarkeit fiir die
Patienten und Patientinnen leichter realisiert und allenfalls
durch Doppel- oder Mehrfachbesetzung sogar ein zeitlich weitgehend
durchgehender Betrieb (Urlaub, Wochenende, verlangerte Tageser-
reichbarkeit, Nacht- und Bereitschaftsdienste etc.) aufrecht er-

halten werden.
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Die Teilnahme an Fortbildungsveranstaltungen und damit die berufs-
spezifische Weiterbildung ist erleichtert und dariiber hinaus wird
durch die sté@ndige Interaktion auch das wechselseitige Lernen der
beteiligten Berufe untereinander geférdert.

Die Gruppenpraxis ertffnet auch wesentliche Vorteile gegeniiber dem
Anstaltsbereich.

Die teilweise Substitution der stationdren durch die ambulante
Versorgung fiihrt zu Kostenreduktion im teuersten Bereich der Ge-
sundheitsversorgung. Insbesondere kénnen eine verbesserte Primir-
versorgung und bessere Behandlungsmtglichkeiten zur Friiherkennung
und damit zur Vermeidung von teuren Behandlungen und von Kranken-
hausaufenthalten beitragen. Dariiber hinaus wird durch die ambulan-
te oder semistationdre Vor- und Nachsorge die Verweildauer in der
stationdren Einrichtung verkiirzt.

Die aufgezeigten Vorteile lassen es angezeigt erscheinen, die

.Grundlagen dafir zu schaffen, daB alle den unterschiedlichen Ver-

sorgungsbediirfnissen Rechnung tragenden Versorgungsmodelle recht-

lich und praktisch realisiert werden kdnnen.

Im Interesse eines méglichst umfassenden Schutzes des Rechtsgutes
"Gesundheit" und damit auch der betroffenen Patienten und Patien-
tinnen erscheint es aus gesundheitspolitischer Sicht nicht nur
gerechtfertigt, sondern sogar geboten, daB die Erbringung von
Versorgungsleistungen gesetzlich verankerten Typen von Versor-

gungseinrichtungen vorbehalten ist.
Die Einzelpraxis einerseits und die Krankenanstalt andererseits
stellen dabei unzweifelhaft wesentliche Bausteine des Gesundheits-

versorgungssystems dar.

Das Ziel einer optimalen Versorgungsstruktur ist aber nur dadurch

zu erreichen, daB den Einzelpraxen und Krankenanstalten weitere
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Bausteine, einerseits in Form von Einrichtungen, die ihrer Funk-
tion nach den selbstdndigen Ambulatorien entsprechen und anderer-
seits in Form von Gruppenpraxen, hinzugefiigt und dap die verschie-
denen Bausteine in ihrerm wechselseitigen Zusammenspiel aufeinan-
der entsprechend abgestimmt werden.

Ziel soll es sein, unter dem Gesichtspunkt einer optimalen Versor-
gungsstruktur eine "Versorgungskette" zu erreichen, die von der
Einzelpraxis iiber die Zusammenarbeit im Rahmen von Dienstverhdlt-
nissen, freiberuflichen Zusammenschliissen und Ambulatorien bis hin
zur zentralen Krankenanstalt als der Versorgungsform mit dem héch-
sten Organisationsgrad, alle praktisch relevanten Organisa-
tionsformen zur Verfiigung stellt.

Im Anhang ist dem vorliegenden Bericht das Schema einer
"Versorgungskette" (vgl. Beilage ./A) angeschlossen. Es handelt
sich dabei um eine Ubersicht iliber die verschiedenen Organisations-
formen fir Gesundheitsberufe, die im Rahmen eines Dienstverhdlt-
nisses oder auch freiberuflich ausgeiibt werden kdnnen.

Dabei wurden zur Veranschaulichung einer aus gesundheitspoliti-
scher Sicht optimalen Versorgungsstruktur neben den bereits nach
geltendem Recht realisierbaren Organisationsformen auch Koopera-
tionsmodelle, fir die nach der derzeitigen Rechtslage der rechtli-
che Rahmen noch fehlt, beriicksichtigt und das selbstd&ndige Ambla-
torium ungeachtet des Umstandes, daB es nach geltendem Recht dem
Krankenanstaltenberich zuzuordnen ist, modellhaft aus dem Kranken-
anstaltenbereich herausgeldst und als rechtlich eigensténdige
Organisationsform dargestellt.

Eine derartige, aus gesundheitspolitischer Sicht anzustrebende
"Versorgungskette" kénnte durch eine entsprechende Ergédnzung der
in bezug auf die verschiedenen freiberuflich ausiibbaren Gesund-
heitsberufe bestehenden berufsrechtlichen Regelungen realisiert
werden.
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Zu beachten ist jedoch in diesem Zusammenhang, dap ein isoliertes
Abstellen einzelner berufsrechtlicher Normen auf das Erwerbsge-
sellschaftengesetz, BGBl.Nr. 257/1990, idgF zur Umsetzung der oben
dargelegten gesundheitspolitischen Zielsetzungen nicht ausreicht.

Unabhéngig von einer allfdlligen Neuregelung der selbstdndigen
Ambulatorien (siehe Punkt B.), ist daher an eine umfassende Grup-
penpraxen-Regelung zu denken, die sowohl auf die freiberufliche
Kooperation innerhalb ein und derselben Berufsgruppe als auch auf
die freiberufliche, interdisziplindre Kooperation abstellt und von
der im Interesse einer optimalen Gesundheitsversorgung eine ent-
sprechende Signalwirkung im Hinblick auf freiberufliche Zusammen-
schlisse auf Basis gleichberechtigter Zusammenarbeit ausgehen
soll.

Rechtsform einer solchen Gruppenpraxis kénnte durchaus die Er-
werbsgesellschaft im Sinne des Erwerbsgesellschaftengesetzes sein.

D. Grundsidtzliche AuBerungen der beruflichen Interessen-
vertretungen der freiberuflich ausiibbaren Geundheitsberufe:

Die EntschliefBung des Nationalrates vom 2. Oktober 1991 wurde zum
AnlaB genommen, erste Gesprédche zum Thema "freiberufliche
Zusammenarbeit im Gesundheitswesen - Gruppenpraxen" mit der Oster-
reichischen Arztekammer, der Osterreichischen Apothekerkammer, dem
Dachverband Osterreichischer Psychotherapeutischer Vereinigungen,
dem Berufsverband Osterreichischer Psychologen, der Gesellschaft
Kritischer Psychologen und Psychologinnen, der Osterreichische
Dentistenkammer, dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund - Fach-
gruppenvereinigung der Gesundheitsberufe, dem Osterreichischen
Krankenpflegeverband, dem Verband der diplomierten Assistentinnen
und Assistenten fiir physikalische Medizin Osterreichs, dem Verband
der diplomierten Di&tassistentinnen Osterreichs, dem Verband der
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- diplomierten Beschéftigungs- und Arbeitstherapeuten (Ergothera-
peuten) Osterreichs, dem Berufsverband diplomierter Logop&den
Osterreichs sowie Vertreterinnen der Hebammen zu fiihren.

Im Rahmen dieser ersten Kontaktaufnahme wurde von Seiten der In-
teressenvertretungen durchwegs Interesse an einer Fdrderung der
freiberuflichen Zusammenarbeit, insbesondere auch der interdiszip-
lindren Kooperation der verschiedenen Gesundheitsberufe signali-
siert und zum Ausdruck gebracht, dap eine Gruppenpraxen-Regelung
als innovativer gesundheitspolitischer Schritt begriipt wiirde.

Das Ergebnis dieser ersten Gesprédche mit den Interessenvertretun-
gen kann dahingehend zusammengefaBt werden, dap sich s&mtliche
Interessenvertretungen fir eine Gruppenpraxen-Regelung ausspra-
chen, die die freiberufliche Zusammenarbeit wvon AngehSrigen ein
und derselben Berufsgruppe, aber auch den interdisziplindren Zu-
sammenschluf von Angeh&érigen der verschiedenen Berufsgruppen er-
méglichen soll, wobei die besondere Bedeutung der interdisziplin&-
ren Kooperation im Hinblick auf eine Gruppenpraxen-Regelung her-

vorgehoben wurde.

Seitens der Osterreichischen Dentistenkammer wurde vor allem dar-
auf hingewiesen, daB ihrerseits besonderes Interesse an der Ermo-
glichung einer freiberuflichen Zusammenarbeit zwischen Zahndrzten
und Zahndrztinnen einerseits und Dentisten und Dentistinnen ande-

rerseits besteht.

Auch seitens der Osterreichischen Arztekammer wurde betont, dap
prinzipiell eine Regelung der interdisziplindren Zusammenarbeit
fir positiv und sinnvoll erachtet wird, wobei allerdings hervorge-
hoben wurde, daB eine Gruppenpraxen-Regelung, die auch auf die

- interdisziplindre Zusammenarbeit abstellt, sich nicht verzé&gernd
auf eine berufsbezogene, &drztliche Gruppenpraxen-Regelung auswir-
ken sollte.
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Dagegen wurde von Seiten des Osterreichischen Gewerkschaftsbundes
- Fachgruppenvereinigung der Gesundheitsberufe ausdriicklich die
besondere Bedeutung einer Regelung der interdisziplindren Zusam-
menarbeit hervorgehoben und betont, dap der Osterreichische Ge-
werkschaftsbund fiir eine eigenstédndige Gruppenpraxen-Regelung
unter Einbeziehung der interdisziplindren Kooperation eintritt.

Seitens des Hauptverbandes wurde eingebracht, dap eine Gruppen-
praxen-Regelung verbunden mit einer Neuorientierung in der Frage
der selbsté@ndigen Ambulatorien, die insbesondere den Wegfall von
Einschrédnkungen (wie Bedarfspriifung, Beschrédnkungen des Leistungs-
spektrums etc.) vorsehen und im Sinne der grundsé&tzlichen Uberle-
gungen des Verfassungsgerichtshofes (siehe Punkt B.) auf eine
flexiblere L6sung abzielen sollte, auch im Hinblick auf eine Typi-
sierung im Sinne einer "Versorgungskette" positiv gesehen wiirde;
gleichzeitig sollte im Allgemeinen Sozialversicherungsgesetz eine
entsprechende Parallelregelung getroffen werden.

E. Anforderungsprofil fiir eine Gruppenpraxen-Regelung aus ge-

sundheitspolitischer Sicht:

Grundlage einer derartigen Regelung wdre der Kompetenztatbestand
des Artikels 10 Abs. 1 Z 12 B-VG (Gesundheitswesen).

Inhaltlich sollte eine Gruppenpraxen-Regelung unter Bedachtnahme
auf das Erwerbsgesellschaftengesetz folgende Schwerpunkte enthal-

ten:

- eine Auflistung der einer freiberuflichen Kooperation im Sinne
einer Gruppenpraxen-Regelung zugdnglichen Gesundheitsberufe;

- eine Definierung der Kooperationsform der "Gruppenpraxis";

- die Festlegung der Rechtsform;
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eine Regelung, wonach die in der Rechtsform einer Eingetragenen

Erwerbsgesellschaft gefiihrte Gruppenpraxis selbst zur Be-
rufsausiibung befugt ist;

eine Umschreibung des Tdtigkeitsbereiches der Gruppenpraxis;
eine Regelung der Rechtsstellung der freiberuflichen Gruppen-
praxenmitglieder einerseits sowie der Hilfskrdfte und allf&l-
liger im Rahmen der Gruppenpraxis tétiger Angehdriger anderer,
nicht freiberuflich ausiibbarer Gesundheits- und Sozialberufe
andererseits;

Geschdftsfiihrung und Vertretung der Gruppenpraxis;
Willensbildung;

Bezeichnungspflicht und Bezeichnungsschutz;

Pflichten der Gruppenpraxis (Dokumentationspflicht, Verschwie-
genheitspflicht etc.);

eine Verankerung des Grundsatzes, wonach eine Zuweisung von

Patienten und Patientinnen zur Behandlung durch ein Gruppenpra-

xenmitglied nicht ohne Einwilligung des behandelten Patienten
oder der behandelten Patientin erfolgen darf;

die bundesweite Erfassung der Gruppenpraxen.

Im folgenden wird unter Beriicksichtigung der oben angefiihrten

Regelungsschwerpunkte das Modell einer Gruppenpraxen-Regelung dar-

gestellt.

www.parlament.gv.at



16 von 26

111-59 der Beilagen XVI11. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 16 -

II. Modell einer Gruppenpraxen-Regelung:

1. Freiberuflich ausiibbare Gesundheitsberufe

Freiberuflich ausiibbare Gesundheitsberufe im Sinne einer Gruppen-
praxen-Regelung sind insbesondere der Beruf

a. des praktischen Arztes oder der praktischen Arztin,

b. des Facharztes oder der Fachdrztin,

c. des Psychotherapeuten oder der Psychotherapeutin,

d. des klinischen Psychologen oder der klinischen Psychologin,
e. des Gesundheitspsychologen oder der Gesundheitspsychologin,
f. des Apothekers oder der Apothekerin,

g. des Dentisten oder der Dentistin,

h. der Hebamme sowie

i. der physikotherapeutische Dienst,

j. der beschaftigungs- und arbeitstherapeutische Dienst,

k. der logopadisch-phoniatrisch-audiometrische Dienst,

1. der Di&tdienst und

m. der Krankenpflegefachdienst.

2. Begriffsbestimmungen

Gruppenpraxis im Sinne einer Gruppenpraxen-Regelung ist der Zusam-
menschluf von mindestens zwei berufsberechtigten Angehdrigen des
selben freiberuflich ausiibbaren Gesundheitsberufes oder verschie-
dener freiberuflich ausiibbarer Gesundheitsberufe zum Zwecke der

dauernden, gemeinsamen, freiberuflichen Berufsausiibung.
Berufsberechtigt im Sinne einer Gruppenpraxen-Regelung sind natir-
liche Personen, die zur freiberuflichen Ausiibung eines oder mehre-

rer der im Punkt 1. genannten Berufe berechtigt sind.

Gruppenpraxenmitglieder im Sinne einer Gruppenpraxen-Regelung sind
berufsberechtigte Personen, die ihren Beruf im Rahmen der Gruppen-
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praxis freiberuflich ausiiben sowie Personen, die im Rahmen der
Gruppenpraxis in unselbstdndiger Stellung beschéftigt sind.

3. Rechtsform

Die Gruppenpraxis ist in der Rechtsform der Eingetragenen Erwerbs-
gesellschaft zu fiihren.

Die Filhrung der Gruppenpraxis in einer anderen Rechtsform, insbe-
sondere in der Rechtsform einer Kapitalgesellschaft, ist unzulds-
sig.

4. Berufsbefugnis

Die Gruppenpraxis ist zur Ausiibung eines oder mehrerer der im
Punkt 1. genannten Berufe nach MapBgabe ihrer Berufsbefugnis be-
rechtigt.

Die Berufsbefugnis umfapBt die Berechtigung zur Ausiibung jener im
.Punkt 1 genannten Berufe, die im Rahmen der Gruppenpraxis von
berufsberechtigten Personen freiberuflich ausgeiibt werden.

Voraussetzung fiir den Erwerb der Berufsbefugnis ist der Nachweis,
daB zumindest zwei Gesellschafter oder Gesellschafterinnen iiber
eine Berufsberechtigung im Sinne des Punktes 2 Abs. 2 verfiigen.

Die Berufsbefugnis wird mit der Eintragung in die Gruppenpraxen-
liste (Punkt 18) erworben.

5. Tatigkeitsbereich
Der Tatigkeitsbereich der Gruppenpraxis umfaBt insbesondere die
freiberufliche Ausiibung eines oder mehrerer der im Punkt 1. ge-

nannten Berufe einschlieBlich der erforderlichen Hilfstadtigkeiten
und der Verwaltung des Gruppenpraxenvermdgens.

www.parlament.gv.at



18 von 26

111-59 der Beilagen XVIII. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

- 18 -

6. Gesellschafter und Gesellschafterinnen

Gesellschafter und Gesellschafterinnen einer Gruppenpraxis diirfen
nur natirliche Personen, die Angehdrige eines der im Punkt 1 ge-
nannten Berufe sind, sein.

Gesellschafter oder Gesellschafterinnen diirfen nur sein

a. berufsberechtigte Personen, die ihren Beruf oder ihre Berufe im
Rahmen der Gruppenpraxis freiberuflich ausiiben,

b. Ehegatten und Ehegattinnen einer berufsberechtigten Person, die
ihren Beruf im Rahmen der Gruppenpraxis freiberuflich ausiibt,
fir die Dauer der Ehe,

c. Kinder einer berufsberechtigten Person, die ihren Beruf im
Rahmen der Gruppenpraxis freiberuflich ausiibt,

d. Personen, die im Rahmen der Gruppenpraxis freiberuflich tatig
waren, nach Verzicht auf die Berufsausiibung,

e. ehemals berufsberechtigte Personen, die auf die Berufsausiibung
verzichtet haben und deren Praxis im Rahmen der Gruppenpraxis
fortgefihrt wird,

f. Witwer oder Witwen sowie Kinder von Personen, die bei ihrem

Ableben im Rahmen der Gruppenpraxis freiberuflich t&atig waren,
g. Witwer oder Witwen sowie Kinder von berufsberechtigten Perso-
nen, deren Praxis im Rahmen der Gruppenpraxis fortgefithrt wird.

Kinder (Abs. 2 lit. c, f und g) dirfen einer Gruppenpraxis nur bis
zur Vollendung des 35. Lebensjahres, sowie dariber hinaus, solange
sie sich auf die Erlangung einer Berufsberechtigung im Sinne des

Punktes 2 Abs. 2 vorbereiten, angehdren.

Berufsberechtigte Personen dirfen einer Gruppenpraxis nur als per-
s6nlich haftende Gesellschafter oder Gesellschafterinnen, die in
Abs. 2 lit. b. bis g. genannten Personen nur als Kommanditisten
oder Kommanditistinnen angeh&ren.
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Perstnlich haftende Gesellschafter und Gesellschafterinnen werden
bei Verlust der Berufsberechtigung Kommanditisten oder Kommanditi-
stinnen.

Alle Gesellschafter und Gesellschafterinnen miissen ihre Rechte im
eigenen Namen und fiir eigene Rechnung innehaben. Die treuh&nde-
rische Ubertragung und Ausilbung von Gesellschaftsrechten ist nicht
zuldssig.

7. Freiberufliche Berufsausiibung

‘Berufsberechtigte Personen sind im Rahmen einer Gruppenpraxis nur
zur freiberuflichen Ausiibung ihres Berufes oder ihrer Berufe be-
rechtigt.

Berufsberechtigte Personen diirfen nur einer einzigen Gruppenpraxis
angehéren. Zur freiberuflichen Ausiibung ihres Berufes auBerhalb
der Gruppenpraxis sind die berufsberechtigten Gesellschafter und
Gesellschafterinnen nicht berechtigt.

Ehemals berufsberechtigte Personen, iiber die ein dauerndes Berufs-
verbot verhdngt wurde, scheiden aus der Gruppenpraxis aus.

8. Unselbstdndige Berufsausiibung
Hilfskrdfte sowie Angehtrige nicht freiberuflich ausiibbarer Ge-
sundheits- und Sozialberufe diirfen im Rahmen der Gruppenpraxis nur
in unselbstédndiger Stellung t&tig sein.

9. Geschdftsfiihrung und Vertretung
Jeder berufsberechtigte Gesellschafter und jede berufsberechtigte

Gesellschafterin ist allein zur Geschdftsfiihrung und Vertretung
befugt.
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Nicht berufsberechtigte Gesellschafter und Gesellschafterinnen
sind von der Geschédftsfiilhrung und Vertretung ausgeschlossen.

Ein zeitweiliger Verzicht oder die vorldufige Einstellung oder
Untersagung der Berufsausiibung hindert nicht die Zugehdtrigkeit zur
Gruppenpraxis, wohl aber die Geschadftsfihrung und Vertretung.

10. Willensbildung

Bei der Willensbildung kommt den berufsberechtigten Gesellschaf-
tern und Gesellschafterinnen bestimmender EinfluB zu.

Uber Fragen der Berufsausiibung entscheiden ausschlieBlich die
berufsberechtigten Gesellschafter und Gesellschafterinnen.

Gegen den Willen jener berufsberechtigten Gesellschafter und Ge-
sellschafterinnen,die ilber die den Gegenstand einer Entscheidung
iiberwiegend betreffende Berufsberechtigung verfiigen, darf keine
Entscheidung getroffen werden.

11. Bezeichnung

Die Gruppenpraxis hat im Zusammenhang mit der Ausiibung ihrer Be-
rufsbefugnis die Bezeichnung "Gruppenpraxis" zu fiihren.

Die Firma der Gruppenpraxis hat den Zusatz "Gruppenpraxis" zu
enthalten. Die Firma kann auch einen Hinweis auf den von der Grup-
penpraxis ausgeilibten Beruf oder die ausgeiibten Berufe enthalten.

Die Fihrung von Bezeichnung, Zusatz und Hinweis ist ausschlieplich

den in die Gruppenpraxenliste eingetragenen Gruppenpraxen vorbe-
halten. Jede miBbrduchliche Verwendung ist untersagt.
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12. sitz

Die Gruppenpraxis darf nur einen Sitz haben. Sitz ist der Ort, an
dem sich die Praxisrdumlichkeiten der Gruppenpraxis befinden.

13. Pflichten der Gruppenpraxis

Die Gruppenpraxis hat sich jeder unsachlichen oder unwahren Infor-
mation im Zusammenhang mit dem von ihr oder den Gruppenpraxenmit-
gliedern ausgeiibten Beruf oder den ausgeiibten Berufen zu ent-
halten.

Die Anzeige der Gruppenpraxis darf lediglich die Bezeichnung
"Gruppenpraxis", die Firma der Gruppenpraxis, ihre Adresse, Tele-
fonnummer, Sprechstunden, Kassen, einen allfdlligen T&tigkeits-
schwerpunkt, die Namen der berufsberechtigten Gruppenpraxen-
mitglieder, ihre akademischen Grade und Berufsbezeichnungen sowie
die Namen und Berufsbezeichnungen der im Rahmen der Gruppenpraxis
in unselbstédndiger Stellung beschdftigten Angehdrigen nicht frei-
beruflich ausiibbarer Gesundheits- und Sozialberufe enthalten.

Die Gruppenpraxis, ihre Gesellschafter und Gesellschafterinnen
sowie die im Rahmen der Gruppenpraxis in unselbstdndiger Stellung
tdtigen Gruppenpraxenmitglieder diirfen keine Verglitungen fir die
Zuweisung von Personen an die Gruppenpraxis oder an die Gruppen-
praxenmitglieder oder durch sie sich oder einer anderen Person
versprechen, geben, nehmen oder zusichern lassen. Rechtsgeschédfte,
die gegen dieses Verbot verstoBen, sind nichtig. Leistungen aus
solchen Rechtsgeschédften kdnnen zuriickgefordert werden.

Die Vornahme der nach den Abs. 1 und 3 verbotenen Tatigkeiten ist

auch sonstigen physischen und juristischen Personen untersagt.
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Die Gruppenpraxis hat, wenn sie von der Behandlung zuriicktreten

will, diese Absicht der behandelten oder der zu ihrer Vertretung
gesetzlich befugten befugten Person so rechtzeitig mitzuteilen,

dapB diese die weitere Versorgung sicherstellen kann.

14. Dokumentationspflicht

Die Gruppenpraxis ist verpflichtet, Aufzeichnungen iber die Be-
handlung, insbesondere iiber Art, Umfang und Entgelt zu fiihren und
hieriiber der behandelten oder der zu ihrer Vertretung gesetzlich
befugten Person alle Auskiinfte zu erteilen.

15. Verschwiegenheitspflicht

Die Gruppenpraxis, ihre Gesellschafter und Gesellschafterinnen
sowie die im Rahmen der Gruppenpraxis in unselbstédndiger Stellung
tatigen Gruppenpraxenmitglieder sind zur Geheimhaltung der ihnen
im Zusammenhang mit der T&tigkeit der Gruppenpraxis anvertrauten
oder bekannt gewordenen Geheimnisse verpflichtet.

16. Wahlfreiheit

Die freie Wahl der Gruppenpraxenmitglieder durch die Patienten und
Patientinnen ist zu gewdhrleisten.

17. Berufs- und Standespflichten
Die Gruppenpraxenmitglieder sind fiir die Erfiillung ihrer Berufs-

oder auch Standespflichten perstnlich verantwortlich. Diese Ver-
antwortung kann nicht eingeschrdnkt oder aufgehoben werden.
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18. Gruppenpraxenliste

Der Bundesminister fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat
zur Wahrung des 8ffentlichen Interesses an einer geordneten Er-
fassung eine Gruppenpraxenliste zu fiihren.

Insbesondere sind zu erfassen:

a. der Nachweis der Eintragung der Gruppenpraxis in das Firmen-
buch,

b. die Firma der Gruppenpraxis,

c. ein allfdlliger Tatigkeitsschwerpunkt,

d. der Sitz der Gruppenpraxis,

e. die Namen, akademischen Grade, Berufsbezeichnungen, Anschrif-
ten, und Dienstorte der perstnlich haftenden Gesellschafter und
Gesellschafterinnen sowie die Namen und Anschriften der ilbrigen
Gesellschafter und Gesellschafterinnen,

f. die Nachweise der Berufsberechtigung der berufsberechtigten
Gesellschafter und Gesellschafterinnen,

g. die Namen und Berufsbezeichnungen der im Rahmen der Gruppenpra-
xis in unselbstédndiger Stellung tatigen Angehdrigen von Gesund-
heits- und Sozialberufen sowie die Nachweise der Berufsbef&hi-

gung dieser Personen.

Bei Vorliegen der genannten Voraussetzungen hat der Bundesminister
fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz nach Einholung von
Gutachten der Berufsvertretungen der freiberuflich im Rahmen der
Gruppenpraxis tédtigen Angehdrigen der im Punkt 1. genannten Berufe
die Gruppenpraxis in die Gruppenpraxenliste einzutragen.

Gruppenpraxen, die in die Gruppenpraxenliste eingetragen worden
sind, haben dem Bundesministerium fir Gesundheit, Sport und Konsu-
mentenschutz binnen einem Monat jede Anderung der im Absatz 3

genannten Daten schriftlich mitzuteilen.
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Insbesondere ist mitzuteilen

a. jeder dauernde oder zeitweilige Verzicht eines freiberuflichen
Gruppenpraxenmitgliedes auf die Berufsausiibung im Rahmen der
Gruppenpraxis oder sein Ausscheiden aus der Gruppenpraxis,

b. der Eintritt eines neuen Gesellschafters oder einer neuen Ge-
sellschafterin sowie das Ausscheiden eines Gesellschafters oder
einer Gesellschafterin,

c. die Anderung der Rechtsstellung eines Gesellschafters oder
einer Gesellschafterin, insbesondere der Verlust der Berufsbe-
rechtigung eines persdnlich haftenden Gesellschafters oder
einer persdnlich haftenden Gesellschafterin oder der Erwerb der
Berufsberechtigung durch einen Kommanditisten oder eine Komman-
ditistin,

d. die Anderung der Rechtsstellung von im Rahmen der Gruppenpraxis
in unselbstédndiger Stellung beschédftigten Angehdrigen eines
Gesundheits- oder Sozialberufes, insbesondere der Erwerb der
Berufsberechtigung durch diese Personen,

e. die Anderung der Firma der Gruppenpraxis,

f. die L8schung der Eintragung im Firmenbuch.

Die Gruppenpraxenliste enthdlt die Bezeichnung "Gruppenpraxis",
die Firma der Gruppenpraxis, deren Sitz, den Umfang der Berufsbe-
fugnis, einen allf&dlligen Tatigkeitsschwerpunkt, die Namen, akade-
mischen Grade und Berufsbezeichnungen der freiberuflichen Gruppen-
praxenmitglieder sowie die Namen und Berufsbezeichnungen der im
Rahmen der Gruppenpraxis in unselbsté@ndiger Stellung t&tigen Ange-
hérigen von Gesundheits- und Sozialberufen und ist 6ffentlich.

19. Einschrdnkung der Berufsbefugnis
Die Berufsbefugnis wird, sofern sie mehrere der im Punkt 1. ge-
nannten Berufe umfaBt, eingeschrankt, wenn der einzige zur Ausii-

bung eines der im Punkt 1 genannten Berufe berechtigte Gesell-
schafter oder die einzige zur Ausiibung dieses Berufes berechtigte
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Gesellschafterin diesen Beruf ldnger als sechs Monate nicht ausiibt
oder aus der Gruppenpraxis ausscheidet.

Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat
in diesen F&dllen die Berichtigung der Gruppenpraxenliste vorzuneh-
men und mit Bescheid die Einschrdnkung der Berufsbefugnis festzu-

stellen.

20. Erléschen der Berufsbefugnis

Die Berufsbefugnis der Gruppenpraxis erlischt

a. durch Wegfall der fir den Erwerb der Berufsbefugnis erforderli-
chen Voraussetzungen,

b. wenn hervorkommt, dap eine fiir die Eintragung in die Gruppen-
praxenliste erforderliche Voraussetzung schon urspriinglich
nicht bestanden hat oder

c. auf Grund einer ladnger als sechs Monate dauernden Einstellung
der Tatigkeit.

Der Bundesminister fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz hat
in diesen F&dllen die Streichung aus der Gruppenpraxenliste vorzu-
nehmen und mit Bescheid festzustellen, daB die Berufsbefugnis der
Gruppenpraxis und die Berechtigung zur Fihrung der Bezeichnung
"Gruppenpraxis" nicht besteht.

11. Dezember 1991
Der Bundesminister fiir Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz:
Ettl
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fus fachlibergreifende drztliche - Didtdienst (diit) - logopid.-phoniatrisch GemeinschaftsP = Ganeins‘c!tattlptnxil
ps klinisch psychologische/gesundheits- - ergotherapeutischer Dienst (ergo) audiometrischer Dienst KA = Krankenanstalt
psychologische - logop#disch-phoniatrisch- - ergotherapeutischer Anst = Anstalt
pth psychotherapeutische audiometrischer Dienst (logo) Dienst H = Heim
dent dentistische A = Arzt/Arztin - Diltdienst Entbindi = Entbindungsheim
kpfl krankenpflegedienstliche PTH = Psychotherapeut/Psychotherapeutin KPFL = Krankenpflegefachdienst
h Hebammen- PS = klin. Psychologe/Psychologin HEB = Hebamme 1;.8. #-pth-ps, #-mt, fH-dent etc.
Gesundheitspsychologe/-psychologin DENT = Dentist/Dentistin

2 alle freiberuflich aus(ibbaren Gesundheitsberufe
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