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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

Korperschaft éffentlichen Rechts
Mitglied der World Medical Association

Batrifit GESETZENTWURF

2. 20.-GEN9.LY,
An das Datum; 2 MAl 199k
Prisidium des Nationalrates A A 9&

[ .

Parlament Vertelit 26. Mai 1994
1010 Wi Df 4%69(//
Unser Zeichen Dr.B/Ma Ihr Schreiben vom: Ihr Zeichen

WIEN, I.,
Weihburggasse 10 - 12

Postfach 213
1011 WIEN

Wien, am 18 5. 1994

Betrifft: Entwurf eines Bundesverfassungsgesetzes, mit dem das Bundes-
Verfassungsgesetz in der Fassung von 1929 im Sinne einer Struktur-
reform des Bundesstaates geéindert wird sowie andere Bundesgesetze
geiindert oder aufgehoben werden (Bundes-Verfassungsgesetznovelle 1994);

Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer

In der Anlage erlaubt sich die Osterreichische Arztekammer 25 Ausfertigungen ihrer

Stellungnahme, mit der Bitte um Kenntnisnahme, zu iibersenden.

Mit vorziiglicher Hochachtung

/t

Prim. Drv M.
Prisident

TELEFON: 514 06-0, Telex: 112701, DVR: 0057746
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OSTERREICHISCHE ARZTEKAMMER

Koérperschaft 6ffentlichen Rechts
Mitglied der World Medical Association

Bundeskanzleramt

Zu GZ 603.363/63-V/1/94 WIEN, 1.,
Weihburggasse 10 - 12

Ballhausplatz 2 Postfach 213

1014 Wien 1011 WIEN

Unser Zeichen:Dr.K/Dr.B/Ma/1671/94 Ihr Schreiben vom: 7.4.94 Thr Zeichen: GZ 603.363/63-V/1/94 Wien, am 18. 5. 1994

Betrifft: Entwurf eines Bundesverfassungsgesetzes, mit dem das Bundes-
Verfassungsgesetz in der Fassung von 1929 im Sinne einer Struktur-
reform des Bundesstaates geiindert wird sowie andere Bundesgesetze
geiindert oder aufgehoben werden (Bundes-Verfassungsgesetznovelle 1994);

Stellungnahme der Osterreichischen Arztekammer

Die Osterreichische Arztekammer steht dem vorliegenden Entwurf einer Bundes-Verfassungs-
gesetz-Novelle und der damit verbundenen Ausweitung féderaler Kompetenzen mit groer Skepsis
gegeniiber. Einer der anerkannten Schwachpunkte des dsterreichischen Gesundheitssystems 1463t
sich auf die Verschiedenartigkeit und Zerissenheit der Zustdndigkeiten mit den damit verbundenen
aufwendigen Koordinierungserfordemissen zuriickfiihren. Die vorgeschlagene Anderung der
Kompetenzordnung im Gesundheitswesen wird in Anbetracht unterschiedlicher Vollzugspraxen in
den einzelnen Bundesldndem aber nicht geeignet sein, die in den Erlduterungen genannten Ziele
einer Verwaltungsvereinfachung und Schaffung klarer Verantwortlichkeiten in diesem Bereich zu

erreichen.

In Anbetracht der vorgeschlagenen, umfassenden Kompetenzénderungen und der damit allenfalls
verbundenen Auswirkungen auf das Gesundheitswesen und das Berufsrecht der Arzte, kritisiert die
Osterreichische Arztekammer, daf eine Einbeziehung der beruflichen Selbstverwaltungskorper in
die Vorarbeiten nicht erfolgt, bzw. eine lédngere Frist zur Begutachtung des vorliegenden Entwurfes

nicht eingerdumt worden ist.
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Im _einzelnen wird wie folgt Stellung genommen;

L Zur Kammerorganisation:

1 a) Osterreichische Arztekammer: Als Berufsvertretung, deren Einrichtung sich auf das
gesamte Bundesgebiet erstreckt, verbleibt die Osterreichische Arztekammer weiterhin in
Bundeszustiandigkeit fiir Gesetzgebung und Vollziehung (Artikel 10 Abs. 1 Ziffer 8

B-VG). Dies wird von der Osterreichischen Arztekammer ausdriicklich begriift.

Fiir die in Artikel 10 Abs. 2 B-VG neu geschaffene Moglichkeit, Gesetzgebungs-
kompetenzen durch Bundesgesetz an die Lénder zu delegieren, 148t sich im Bereich des
Arztegesetzes aus unserer Sicht und unserer bisherigen Erfahrungen kein praktischer

Anwendungsbereich erkennen.

1 b) Ahnlich zu sehen ist die Vollziehung nach dem neuen Artikel 10 Abs. 3 B-VG, die wie
bisher grundsitzlich den zustdndigen Bundesbehdrden verbleibt. Gleichzeitig wird
allerdings hier die neue Moglichkeit eroftnet, die Léander mit solchen Vollziehungs-
aufgaben zu betrauen. Dies miiite durch entsprechende Novelle zum Arztegesetz
geschehen. In Anbetracht des Wirkungskreises der Osterreichischen Arztekammer, als
Interessenvertretung der dsterreichischen Arzteschaft, ist die Vollziehung der einschligigen
Bestimmungen durch die zustdndige Bundesbehorde, wie dies im ersten Halbsatz des
Artikel 10 Abs. 3 vorgesehen ist, unbedingt erforderlich. Eine gesetzliche Ubertragung von
Vollzugskompetenzen an die Lander - selbst unter Weisungsgebundenheit der
Bundesregierung bzw. einzelner Bundesminister - ist fiir den Arztekammerbereich fehl am
Platz. Eine solche Vorgangsweise wiirde eine Unterstellung der Osterreichischen
Arztekammer unter Landesvollziehung und somit 9 Aufsichtsbehorden bedeuten;

dies ist aus unserer Sicht vollig unpraktikabel und wird daher abgelehnt.

2) Arztekammern in den Lindern: Nach Artikel 11 Abs. 1 Ziffer 8 B-VG sollen "beruf-
liche Vertretungen, soweit sie nicht unter Artikel 10 fallen ..." - also die nicht gesamt-
Osterreichisch eingerichteten Kammermn - weiterhin unverédndert in Gesetzgebung
Bundessache, in Vollziehung Landessache bleiben. Aufsichtsbehérde ist daher auch in
diesem Zusammenhang weiterhin die Landesregierung. Dies wird von der Osterreichischen

Arztekammer begriifit.
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Nach dem neuen Artikel 11 Abs. 2 B-VG konnte die Landesgesetzgebung mit Zustimmung
der Léander auch in diesem Zusammenhang zur Erlassung von (néheren) Regelungen
erméchtigt werden. Von dieser Moglichkeit miifte wiederum erst durch Novellen zum
Arztegesetz Gebrauch gemacht werden. Die Osterreichische Arztekammer vermag im
vorliegenden Zusammenhang allerdings keinen praktischen Anwendungsbereich zu

erkennen und spricht sich dagegen aus.

IL Vollzugsaufgaben:

Grofite Bedenken bestehen jedoch gegen die Verlagerung weiter Bereiche des Gesundheitswesens
zu Artikel 11 Abs. 1 Ziffer 4. Ein ldnderweise unterschiedlicher Vollzug, der auch im Rahmen eines
einheitlichen Bundesgesetzes durchaus moglich ist, konnte dem ohnehin zersplitterten Gesundheits-
sektor eine weitere Quelle fiir unlosbare Probleme auferlegen. Das kann am Beispiel der sehr
differenzierten und zerrissenen Kompetenzlage im Finanzierungsbereich, aber durchaus auch am
Beispiel der auf Landesebene schwerpunktmifig liegenden Kompetenz fiir die Krankenanstalten
belegt werden. Aus diesem Grund wire die Vereinheitlichung der Gesetzgebung in Angelegen-
heiten der Heil- und Pflegeanstalten auf Bundesebene durch dessen Zuordnung zu Artikel 11 Abs. 1

Ziffer 4 unbedingt vorzunehmen.

Vehement abzulehnen wire jedoch eine Anderung der bisherigen Bundeszustindigkeit zur Voll-
ziehung im Bereich des érztlichen Berufsrechtes. Die durch das Arztegesetz der Osterreichischen
Arztekammer iibertragenen behordlichen Vollzugsaufgaben, wie die Fiihrung der Arzteliste, Aus-
stellung der Arzteausweise, sowie bedeutender Aufgaben im Bereich der Arzteausbildung, kénnten
sofemn sie sich auf den Kompetenztatbestand "Gesundheitswesen" stiitzen, durch die vorgesehene
Neufassung des Artikel 11 Abs. 1 Ziffer 4 der Landesvollziehung zugeordnet werden.

Aus diesem Grund fordert die Osterreichische Arztekammer eine Klarstellung, daB das rztliche
Berufsrecht nicht dem Kompetenztatbestand des Gesundheitswesens zugeordnet werden kann.
Wegen der nunmehr vorgenommenen Aufteilung einschldgiger Bestimmungen in die Artikel 10 und
11 B-VG wire eine Zuordnung des &rztlichen Berufsrechtes zu der Kompetenzregelung tiber
"berufliche Vertretungen, soweit sie sich auf das gesamte Bundesgebiet erstrecken" unbedingt
erforderlich und sollte der Artikel 10 Abs. 1 Ziffer 8 des Entwurfes daher entsprechend ergénzt

werden.
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Eine allgemeine Ubertragung der bisher von der Osterreichischen Arztekammer wahrgenommenen
Vollzugsaufgaben des Arztegesetzes auf Landesbehorden miiBite jedenfalls vehement abgelehnt
werden. Nicht nur, daB es sich bei diesen Aufgaben um zentrale, das Wesen und das Selbstver-
stidndnis einer beruflichen Selbstverwaltung unmittelbar berithrende Angelegenheiten handelt, eine
solche Verschiebung wiirde auch einen krassen Fall von widerspriichlicher Gesetzgebung
darstellen: Der Osterreichischen Arztekammer wurden erst durch die letzte Arztegesetz-Novelle
(BGBI. Nr. 100/1994) bedeutende Vollzugsaufgaben in Ausbildungsangelegenheiten, wie z.B. die
Durchfiihrung der Facharztpriifung und Priifung fiir den Arzt fiir Allgemeinmedizin, Erstellung von
Lehr- und Lemnzielkatalogen, Rasterzeugnisse, etc. tibertragen. Dies aus dem Grund eine

Einheitlichkeit zu erreichen und zu gewéhrleisten.

Ebenso unverstindlich und sachlich ungerechtfertigt wire die Fithrung der Arzteliste durch
Landesbehorden, da sie einerseits fiir diese einen enormen Verwaltungsaufwand bedeuten wiirden,
andererseits wegen der Giiltigkeit der von einer Landesbehdrde erlassenen Bescheide im gesamten
Bundesgebiet (Artikel 15 Abs. 4 B-VGQG) trotzdem eine zentrale Verwaltungsstelle erforderlich ist, in
der alle Eintragungen der Lénder gespeichert und anschlieflend allen Landern wiederum zur

Verfiigung gestellt werden miif3ten.

Die Offentlichkeit der Arzteliste und deren Fiihrung durch die Osterreichische Arztekammer dient
den Bediirfnissen der Bevolkerung nach wesentlichen Informationen iiber Arzte, wie deren
Berufssitz, Berufsberechtigungen und speziellen Ausbildungen. Eine sinnvolle Beantwortungs-
praxis diesbeziiglicher Anfragen ist nur durch die Einheitlichkeit der Fiihrung der Arzteliste durch
die Osterreichische Arztekammer méglich. Eine linderweise Fiihrung wiirde bedeuten, da oftmals

mehrere Arztelisten abgefragt werden miifiten, um gewiinschte Informationen zu erhalten.

Angefiihrt sei auch noch die Bemerkung, da3 durch die letzte Novelle zum ASVG der
Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstréger als vertragspartnerliches Pendant der
Osterreichischen Arztekammer eine umfangreiche Kompetenzerweiterung erfahren hat; auch diese

spriche gegen jede Schwichung von Kompetenzen der Osterreichischen Arztekammer.

Ausdriicklich begriiit wird die im Artikel 11 Abs. 4 vorgesehene Moglichkeit Akte der Voll-
ziehung, welche bundeseinheitlich getroffen werden miissen oder mehrere Bundeslédnder beriihren,
in den nach Artikel 11 Abs. 1 ergehenden Bundesgesetzen dem zustdndigen Bundesminister vorzu-
behalten. Die dynamische Weiterentwicklung des Gesundheitswesens im Verhiltnis zur Grof3e des
Osterreichischen Bundesgebietes wird zahlreiche Agenden ergeben, die einer bundeseinheitlichen
Vollzugspraxis vorbehalten bleiben miissen. Die ministerielle Zusténdigkeit des Artikel 11 Abs. 4
sollte daher keinesfalls nur auf "unerldflliche" Bereiche eingeengt werden, wie dies der

Lianderentwurf vorsieht.
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Abgesehen von den Ubergangsbestimmungen des neuen Artikel 150 Abs. 2 Ziffer 8 B-VG, wonach
fiir die Aufrechterhaltung der bestehenden Bestimmungen des Arztegesetzes eine nachtrigliche
Zustimmung nicht erforderlich ist, bediirfen alle kiinftigen Erweiterungen von Zustiandigkeiten der
Osterreichischen Arztekammer durch Anderung des Arztegesetzes gemif Artikel 11 Abs. 5 B-VG
der Zustimmung aller Lénder. Die dynamische Entwicklung des Gesundheitswesens erfordert
bereits heute haufige Novellen des Arztegesetzes. Die ohnedies schwierige Erarbeitung
einschligiger Anderungen wiirde durch die notwendige Zustimmung aller 9 Landesregierungen

unertrdglich erschwert.

In diesem Zusammenhang erlaubt sich die Osterreichische Arztekammer anzuregen, den zweiten

Satz des Artikel 11 Abs. 5 wie folgt zu ergédnzen:

"Soweit es sich nicht um Angelegenheiten des eigenen Wirkungsbereichs von Selbstverwaltungs-

korpern handelt, sind die Bundesbehorden dabei der Landesregierung unterstellt und an deren
Weisungen (Artikel 20 Abs. 1) gebunden."

Damit bliebe auch unter den gednderten Veffassungsbestimmungen die Moglichkeit gesichert,

Selbstverwaltungskorper mit bundesweiten Vollzugsaufgaben zu betrauen.

Ergdnzend sei noch kritisch bemerkt, da3 geméaf3 Artikel 103 B-VG der zustdndige Bundesminister

erst nach Ablauf langer Fristen bei rechtswidriger Sdumigkeit eines Landesorgans Vollziehungsakte
setzen darf. Diese Art der Kompetenziibertragung erscheint kaum geeignet Mif3stdnde zu beseitigen,
die das Leben oder die Gesundheit von Menschen gefdhrden bzw. einen offenkundigen nicht wieder

gut zu machenden Schaden fiir die Allgemeinheit abzuwehren.

Die Osterreichische Arztekammer gibt ihre Stellungnahme aufgrund ihrer jahrzehntelangen
Erfahrungen und ihrer Verantwortung im 6sterreichischen Gesundheitswesen unter dem
Gesichtspunkt ab, rechtliche Regelungen zu schaffen, die einer Weiterentwicklung unseres
Gesundheitswesens forderlich sind. Die Osterreichische Arztekammer ersucht daher um

Beriicksichtigung ihrer Ausfiihrungen.
25 Ausfertigungen dieser Stellungnahme wurden dem Présidium des Nationalrates zugeleitet.

Mit vorziiglicher Hochachtung

Prim. Dr.
e
Prisident \
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